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[TowToBanu,

V Be3u ca Baunm 3axtesom o1 nana 09.07.2025. ronuHe, KOjuM cTe Tpaxkuian 1a MUHHCTapCTBO 31paBiba
Peny6anke CpOuje npuxXBaTH MOKPOBHUTE/HCTBO 3a OpraHusaumjy HauuoHAmHOr KOHrpeca 3apaBCTBEHHX
panunka Cpbuje npse kateropuje ,IIpomenute nexon-3ajenHo cmo™ koju he ce oapxkaru 29.10-02.11.2025.
roauue Ha 3natudopy,obasewmrasamo Bac o crexehem:

Munucraperso  3apassba  Penybnmke CpOuje npuxBara ga Oyzae NMOKpOBHTE OpraHusalmje
Haumonannor koHrpeca 3pascTennx pananka Cpouje npee kareropije , [IpoMeHHTe HCXOA-38]€AHO CMO™,

Taxohe, Munucrapcrso 3apasba PemyGmuke CpOuje npuxsata na Oyae HaBEAEHO y CBUM
nybauKalujama Koje Cy Be3aHe 3a HaBeZIeHH KOHIPeC.

OBa caracHOCT He MOZPa3yMeBa HCTOBPEMEHO M CarJacHoCT aa y IporpaMy CTpydHOT cKyna HaBenere
na hie MHHHUCTAP 3APaB/ba OTBOPHTH KOHIPEC H MO3APABUTH YHECHHKE KOHIPECca.

O tome ko he wucnpen munucraperBa 3apassba Penybnuke Cpbuje npucycrsosatu HaumonamHom
KOHrpecy 3apascTeHnx paaunka CpOuje npse kateropuje JIpomenure nexon-3ajeano cmo™ odasectufiemo Bac
HaKHAJIHO.

Mosinmo Bac na no 3aBpuieTky KOHrpeca CauyMHHTE MUCMEHM M3BELITAj U Ca MPOrPAMOM M LUTAMIAHUM
MartepujajaoM nocrasute Mutncrapersy 3zpasba Penybinke Cpouje.

C nowroBamem,
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PLENARNA TEMATIKA ZA SVE PROFILE

DIJAGNOSTIKOVANJE I LECENJE KARCINOMA DOJKE
(NACIONALNI VODIC DOBRE KLINICKE PRAKSE)

Prof dr Vicko Ferenc
Univerzitet u Novom Sadu, Medicinski fakultet, Institut za onkologiju Vojvodine

Povecanje stope incidencije karcinoma Sirom sveta u kombinaciji sa
povecanom smrtno$¢u kod malignih bolesti i dalje predstavlja izazov za
biomedicinsku nau¢nu zajednicu za efikasno upravljanje rakom. Prevencija koja je
realna verovatno¢a samo kod nekoliko vrsta karcinoma, tehnoloSki napredak u
dijagnostici karcinoma sa preciznim odredivanjem lokacije, veli¢ine, stadijuma i
molekularnih karakteristika, hitno je potreban za lecenje karcinoma, zbog porasta
smrtnosti od raka u svetu.

Trenutno, pristup dijagnozi kao deo klinickog upravljanja karcinomom
ukljucuje fizicki pregled abnormalnosti na razli¢itim anatomskim lokacijama i niz
laboratorijskih ispitivanja pomoc¢u krvi i urina u kombinaciji sa kombinacijom
neinvazivnih modaliteta snimanja zasnovanih na radiolo$koj i nuklearnoj medicini
kao $to su kompjuterizovano rendgensko skeniranje (CT skeniranje), ultrazvuk
(SAD), magnetna rezonanca (MRI), skeniranje Kostiju, pozitronska emisiona
tomografija (koriste¢i FDG, PSMA itd.) pracena minimalno invazivhom
biopsijom) ili invazivnom (hirurS§kom) biopsijom zajedno sa histopatoloskim
pregledom da bi se utvrdio identitet i stadijum raka.

Brojne imunoloske sonde u kombinaciji sa proto¢nom citometrijskom
analizom se takode Siroko koriste u dijagnozi i prognozi te¢nih karcinoma, naime,
leukemija. Tako su ovi pristupi bili okosnica dijagnoze i leCenja karcinoma, oni su
nespecifi¢ni i takode efikasni kod umereno ili visoko uznapredovalih maligniteta.
Posto je utvrdeno da rana dijagnoza raka poboljSava prognozu zbog efikasnosti
razli¢itih terapija u ovoj fazi, a upotreba molekularno ciljanih terapija znacajno
smanjuje nezeljene efekte (ili neZeljene efekte), postoji veliki napor u razvoju
dijagnosticke sonde ili biomarkeri i pristupi koji ciljaju na specifiéne molekularne i
genetske abnormalnosti, kao i na visoko osetljive analiticke sposobnosti.

Dijagnoza raka se brzo razvija zbog kontinuiranog napretka u nasem
znanju o bolesti i poboljsanja tehnologije koja povecavaju izvodljivost pouzdanih
dijagnostickih pristupa.

Postoji nekoliko dijagnostickih modaliteta raka kao $to su 2D i 3D
snimanje tumora koris§¢enjem pozitronske emisione tomografije (PET), MRI,
kompjuterizovane tomografije sa jednom fotonom (SPECT), kompjuterske
tomografije (CT), rendgenskog snimanja i analize molekularni (metabolicki,
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proteomski, genomski i transkriptomski) potpisi celija raka, ¢ime se dijagnoza i
lecenje raka Medutim, postoji nedostatak klinicke efikasnosti i isplativosti razlic¢itih
dijagnostickih modaliteta raka, pored toga Sto postoje strategije/metode za procenu
pridruZzenog rizika i pracenje terapijskog odgovora.

Snimanje je najceS¢e koriS¢eni alat za identifikaciju razliCite kategorije
karcinoma na osnovu razli€itih fenotipskih svojstava povezanih sa tkivima unutar
tumora. Obicno se koristi u svrhu skrininga, stadijuma i pracenja progresije tumora
zbog njegove dostupnosti i nedostatka invazivnosti. Vazno je razumeti da
efikasnost modaliteta snimanja u velikoj meri zavisi od brzine rasta solidnog
tumora koji se moze predstaviti sa nekoliko razli¢itih matematickih modela:
eksponencijalnim, logistickim, linearnim, povrSinskim, Mendelsonovim,
Gompercovim i Bertalanfijevim modelom.

“HOCU DA ME CUJES!”
- O SPEAK UP KULTURI U USTANOVI
- PSTHOLOSKA BEZBEDNOST
- RADIONICA”

Dr Zoran Ili¢, psihijatar i psihoterapeut
Psihijatrijska ordinacija ,, Aksis ““ centar za edukaciju, menadzment i savetovanie,
Beograd

Psiholoska bezbednost na poslu odnosi se na atmosferu u kojoj zaposleni
osecaju da mogu bez straha da priznaju greske i izraze svoje ideje, miSljenja i
brige. Ova vrsta kulture omogucava ¢lanovima tima da se osecaju prihvaceno i
podrzano, $to rezultira smanjenju rizika, ve¢om produktivnoscu, inovativnoscu i
zadovoljstvom na poslu.

Speak-up kulturapodrazumeva podsticanje ¢lanova tima da slobodno
iznose svoje stavove, Cak i ako su drugaciji od vecinske perspektive. Ova kultura
promoviSe otvorenu komunikaciju, razmenu ideja i konstruktivne rasprave, Sto
doprinosi boljim odlukama i reSavanju problema.
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PLENARNA TEMATIKA - DMSTBS

UCESTALOST, DIJAGNOSTIKA I LECENJE
MALIGNIH BOLESTI

Dr Merima Goran
Institut za onkologiju i radiologiju Srbije, Beograd

Karcinom je globalni drustveni, javno zdravstveni i ekonomski problem
21.veka odgovoran za skoro svaki Sesti smrtni slucaj u populaciji. Prema podacima
iz Globocan-a za 2022 godinu dijagnostikovano je blizu 20 miliona novih slucajeva
karcinoma i 9.7 miliona smrtnih sluéajeva od carcinoma. Karcinom pluéa je
najcesce dijagnostikovan karcinom u 2022 godini, odgovoran za skoro 2.5 miliona
novih slucajeva karcinoma (12.4%), a prate ga karcinom dojke (11.6%),
kolorektalni kancer (9.6%), karcinom prostate (7.3%) i karcinom Zeluca (6.8%).
Karcinom dojke je najcesce dijagnostikovan karcinom kod Zena, a potom karcinom
plu¢a i kolorektalni karcinom. Kod muskaraca je najéeS¢e dijagnostikovan
karcinom pluca, a potom karcinom prostate i kolorektalni karcinom.

Delovanjem na poznate i modifikujuée faktore rizika moguce je smanjiti
incidenciju obolevanja od pojedinih vrsta karcinoma, pa su zato potrebna brojna
ulaganja u primarnu prevenciju. Rak dojke kao vodeci uzrok obolevanja i umiranja
medu Zenskom populacijom ima znatno vecu incidenciju u razvijenim zemljama u
odnosu na zemlje u razvoju, ali je zbog dobro organizovane i dostupne zdravstvene
zaStite mortalitet manji. Zahvaljujuci dobro organizovanom skriningu u razvijenim
zemljama bolest se dijagnostikuje u ranijoj, subklinickoj fazi kada je moguénost
izleCenja veca. Takode, razvijene zemlje imaju bolje moguénosti leCenja,
dostupnije i modernije aparate za dijagnostiku, dobro edukovan kadar, ali i
raspolozivost inovativnih lekova u le€enju razli¢itih malignih bolesti.

Otkri¢e brojnih tumorskih markera sve se viSe koristi u djagnosticke,
prognosticke ali i terapijske svrhe. Upotrebom nove tehnologije moguce je
izolovati cirkuliSu¢u DNA iz plazme pacijenata sa karcinomom, $to sluzi u ranoj
detekciji karcinoma i pracenje efekta leCenja. Takode je lansirano nekoliko
dijagnostickih testova, kao §to su ExoDx Lung (ALK) koji se koristi u dijagnostici
nesitnocelijskog karcinoma pluéa i mogucnost primene target terapije ALK
(anaplastic lymphoma kinasa) inhibitorima. Takode, detekcija mutacije EGFR
(epidermal growth factor receptor) gena selektuje pacijente za target terapiju.

Prisustvo aplifikacije HER2 receptora kod karcinoma dojke omogucava
primenu ciljane terapije antitelima. Poznavanje biologije tumora i ekspresije
odredenih gena omogucéava na ovaj nadin primenu personalizovane terapije za
svakog pacijenta pojedinacno.
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I u hirurSkom smislu doslo je do pomaka, i sve vise se i u onkologiji
koriste minimalno invazivne procedure. Primer su ultraradikalne i radikalne
operacje dojke, koje se sada sve viSe zamenjuju posStednim operacijama. Takode,
elektivne disekcije kod karcinoma dojke i melanoma koze zamenjene su proverom
strazarskih limfnih nodusa.

Objavljeno je viSe vodica dobre klinicke prakse u lecenju onkoloskih
pacijenata Sto dovodi do poboljsanja ishoda lecenja, ali njihova primenljivost u
mnogome zavisi od stepena razvijenosti zemlje.

ZNACAJ DNEVNIH BOLNICA U SAVREMENOM
LECENJU ONKOLOSKIH PACIJENATA

Marija GoSovié, S. Rakarié, Z. Medojevié¢
Institut za onkologiju i radiologiju Srbije, Beograd

Statistika pokazuje da svake godine od malignih bolesti u svetu oboli vise
od 10 miliona ljudi, $to ovu grupu bolesti ¢ini kompleksnom i zahtevnom, kako u
prevenciji, tako i u dijagnostici i leCenju. U ovom broju onkoloski pacijenti
predstavljaju ozbiljan socijalni, ekonomski i finansijski deficit svake zemlje, pa i
nase. Zdravstveni sistemi u sluzbi inovativnih dijagnostickih procedura i
savremenih modaliteta leCenja su u svakodnevnom raskoraku izmedu moguénosti
zdravstvenih ustanova i potreba pacijenata. Racionalizaciju zdravstvenog sistema
predstavljaju dnevne bolnice, kao organizacione celine koje su zahvaljuju¢i dobro
obucenom kadru i visoko specijalizovanoj opremljenosti ,u mogucnosti da pruze
visok nivo usluga.

Na svim klinikama IORS-a svakodnevno funkcioni$e vise dnevnih bolnica
koje pruzaju veliki broj usluga.

- Dnevne bolnice radioterapije primenjuju transkutanu radioterapiju
najces¢e kao samostalnu proceduru ili u kombinaciji sa brahiterapijom,
hemioterapijom ili hirurgijom.

- Dnevna bolnica nuklearne medicine (scintigrafija, radioaktivni jod, ..)

- Dnevne hirurske bolnice (biopsije, plasiranje Port-a-cata, pleuralne
punkcije, kratke hirur§ke procedure...). U periodu od 01.01.2024.-01.01.2025. (od
toga 253 radna dana) samo dnevne bolnice KOH su opservirale 4902 pacijenta i
pruzile 5740 usluga beodana dnevne bolnice (BD0305).

- Dnevne bolnice za hemioterapiju (standardna, programska, suportivne
hemioterapija)

- Kabinet za endoskopiju (bronho, gastro, rektoskopije...)

- Dnevna bolnica sluzbe za pedijatrijsku onkologiju.

Maligne bolesti predstavljaju znacajan javnozdravstveni problem Sirom
sveta. Dug i naporan proces leéenja Cesto zahteva od pacijenata odsustvovanje sa
posla, ekonomsko finansijsku zavisnost, socijalnu izolaciju, pa i pomo¢ drugog
lica. U tom kontekstu za pacijente, ali i za zdravstveni sistem, je od znaCaja da se
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omoguci $to veci kapacitet dnevnih bolnica, sa $to Sirim spektrom usluga, koje ¢e
pruziti §to ve¢em broju onkoloskih pacijenata. Imperativ u le€enju onkoloskih
pacijenata mora da bude osim izleCenja i neometano vrSenje svakodnevnih
aktivnosti, te ouvanje porodice i $ire zajednice.

PODRSKA ZA MLADE ZENE
— AMBULANTA ZA ONKOFERTILITET IORS

Natag$a Lazin, A. Zili¢, S. Sunjar
Institut za onkologiju i radiologiju Srbije, Beograd

Uvod: Karcinom dojke je najucestaliji malignitet u reproduktivnom dobu
zene ali i najuestaliji malignitet koji se otkrije u toku trudnoée oko 40%. Manje od
10% Zena koje obole od karcinoma dojke je mlade od 40 godina. I pored toga Sto
najve¢i broj Zena sa ranim kacinomom dojke koje su leCene savremenom
onkoloskom terapijom ne¢e imati povratak karcinoma, trudnoca se kod njih u
velikoj meri obeshrabruje.

Zbog sve veceg broja zena koje su se nasle u takvoj situaciji ali i onih kod
kojih je maligniet otkriven tokom trudnoce, 2021. godine na IORSu oformljen je
tim koji ¢e pruziti sve informacije i1 podrsku tim pacijentkinjama. Akreditovana je i
procedura Podrske mladim zenama obolelim od raka dojke koje Zele potomstvo,
kao i1 podrska trudnicama koje se suocavaju sa dijagnozom karcinoma dojke.

Cilj: Prikazati rad ambulante za onkofertilitet na IORSu

Od novembra 2021. godine zvani¢no je pocela sa radom ambulanta za
onkofertilitet u okviru odeljenja za suportivnu onkologiju i palijativno zbrinjavanje.
U ambulantu dolaze pacijentkinje u reproduktivnom periodu sa dijagnozom Ca
dojke u ranom stadijumu koje su zainteresovane za: razgovor o zastiti fertiliteta
tokom onkoloskog le¢enja, planiranje trudnoée nakon sprovedenog onkoloskog
le¢enja kao i mlade zene sa karcinom dojke otkrivenim u trudnodi.

Na konzilijumu mlade Zene popunjavaju anketu u kojoj izrazavaju
zainteresovanost za razgovor sa onkologom odnosno psihologom. Razgovor i
pregled se mogu obaviti u bilo kojoj fazi leCenja.Vazan deo komunikacije sa
pacijentkinjama i njihovim ¢lanovima porodice pre nego §to donesu vaznu odluku
o budu¢em potomstvu je pruzanje informacija o rizicima za povratak bolesti.

Zakljucak: Misija tima ambulante za onkofertilitet je da Zenama obolelim
od karcinoma dojke pruzi psihlosku podrsku i informacije o zastiti fertiliteta tokom
le¢enja onkoloskom terapijom, o moguénosti zacec¢a i bezbednosti trudno¢e nakon
lecenja karcinoma dojke, kao i da im pomogne da sto lakse produ kroz taj za svaku
Zenu srecan period.
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HRONICNI KANCERSKI BOL
- SESTRINSKI ASPEKT

Natasa Baki¢
Institut za onkologiju i radiologiju Srbije, Beograd

Uvod: Bol je najceséi i najtezi simptom maligne bolesti, i simptom koji
najvise plasi bolesnika i porodicu. Bol se javlja u svim fazama bolesti ali se
njegova ucestalost i jacina povecava kako bolest napreduje. Pacijenta treba pitati da
li ima bolove, treba mu verovati kada se zZali na bol, i treba prihvatiti njegovu
procenu jacine bola. Da bismo pravilno procenili ja¢inu bola u svakodnevnoj
klinickoj praksi danas se preporucuje upotreba verbalne skale sa 4 deskriptora i
numericke skale od 0-10.

Cilj: Prikazati aktivnosti medicinske sestre u proceni jacine, nezi i leGenju
hroni¢nog kancerskog bola.

Aktivnosti medicinske sestre su da: uspostavi prvi kontakt sa bolesnikom i
razgovor o njegovom bolu, utvrdi mesta bola, kvalitet bola, ponasanje bola u
vremenu, proceni jac¢inu bola, edukuje bolesnika da koristi skale za procenu jacine
bola, dodatno objasni bolesniku i porodici terapijsku Semu, kao i vaznost uzimanja
lekova prema satnici i njihovu pravilnu upotrebu, objasni pojam proboja bola i
uzimanje lekova u situaciji proboja bola, upozna bolesnika sa moguc¢im nezeljenim
efektima analgetske terapije, savetuje bolesnika kako da spre¢i pojavu nezeljenih
dejstava, aktivno pomaze i bolesniku i lekaru tokom lecenja bola, prevencija
opiofobije, sprovodi ordiniranu terapiju po nalogu lekara.

Zakljucak: Drze¢i se standardnih procedura, koje su u razvijenim
zemljama imperativ, a u okviru profesionalnih kompetencija, svojim aktivnostima i
intervencijama medicinska sestra moze, ukoliko je obucena, aktivno participirati u
kontroli i otklanjanju hroni¢nog kancerskog bola kao i nezeljenih dejstava
njegovog lecenja.

SEKCIJA ANESTEZIJE
I INTENZIVNIH NEGA

DIABETES MELLITUS
I ANESTEZIJA

Jasmina Milosevié¢
Opsta bolnica “Dr Aleksa Savié”, Prokuplje

Bolesnici sa dijabetesom melitusom (DM) planirani za operativno leCenje,
u bilo kojoj grani hirurgije, imaju poviSen rizik za razvoj perioperativnih
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komplikacija i losiji ishod hirurSkog lecenja, naroCito ako je u pitanju lose
regulisan ili novo-otkriveni DM.

Analogno porastu broja obolelih od DM, raste i broj bolesnika koji se
podvrgavaju razli¢itim hirurskim intervencijama, a imaju DM kao komorbiditet, sa
jedne strane, ili se podvrgavaju hirurSkim intervencijama upravo zbog komplikacija
DM, sa druge strane. Odrzavanje dobre metabolicke kontrole dijabeti¢nih
bolesnika koji se podvrgavaju hirurSkim intervencijama otezano je iz nekoliko
razloga. Gladovanje (pre i postoperativno), endokrini i metabolicki odgovor
organizma na stres (hirurSku intervenciju), anesteticke tehnike i postoperativna
imobilizacija oteZavaju odrzavanje glikemije u normalnim granicama.

Ciljevi preoperativne pripreme dijabeti¢nih bolesnika su slede¢i:

1.1zbe¢i hipoglikemiju

2. Izbedi ekscesivnu hiperglikemiju

3. Minimizirati lipolizu i proteolizu (primenom egzogene glukoze i
insulina). Potrebno je teziti Sto blizoj granici referentnih vrednost (6,1 mmol/L), a
svakako ispod 10 mmol/L u perioperativnom periodu. Hipoglikemija je najcesca i
najvaznija komplikacija kod dijabeti¢nih bolesnika, naro¢ito kod onih na
insulinskim infuzijama u perioperativnom periodu. Kratkorocno gledano,
hipoglikemija je teza i ,,opasnija“ komplikacija od hiperglikemije, buduc¢i da je
glukoza jedini nutricijent za nekoliko vitalnih organa. Cesto merenje glikemije i
administriranje insulina ili glukoze preme rezultatima tih merenja (podeSavanje
brzine infuzija, dodavanje frakcioniranih bolus-doza insulina).

U toku velikih operacija i neposredno posle njih, glikemija se meri na
svakih sat vremena. Kada se dobiju stabilne vrednosti glikemije (u zadatim
granicama, bez velikih oscilacija), merenje se moze vrsiti na 2 sata, a zatim na 4
sata. Osim glikemije, potrebno je meriti vrednosti kalijuma, parametara acido-
baznog statusa (pH, bikarbonati) i nivo laktata, kako bi se detektovala i prevenirala
acidoza.

Perioperativni tretman dijabeti¢nih bolesnika nije baziran na dovoljnom
broju studija i istrazivanja koje bi rezultirale jasnim smernicama, preporukama i
standardima. Umesto toga, pristup ovim bolesnicma baziran je na razumevanju
patofiziologije dijabetesa, fizioloskim efektima insulina i monitoringu glikemije.

PRACENJE PACIJENATA SA
CEREBRALNOM OKSIMETRIJOM

Gordana Parilovi¢
Institut za kardiovaskularne bolesti “Dedinje”’, Beograd

Oc¢uvanje adekvatne cerebralne perfuzije i oksigenacije predstavlja jedan
od glavnih ciljeva savremene anestezioloSke prakse. Cerebralna oksimetrija
zasnovana na tehnologijikoja omogu¢ava neinvazivno i kontinuirano pracenje
regionalne saturacije kiseonika u mozdanoj kori.
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AnestezicCar ima ulogu u tumacenju rezultata, prepoznavanju poremecaja i
sprovodenju odgovarajucih terapijskih mera. Pravovremena reakcija smanjuje rizik
od neuroloskih komplikacija i poboljSava ishod leCenja pacijenata podvrgnutih
visokorizi¢nim operacijama.

KONTINUIRANA ANALGEZIJE
INFUZIONIM PUMPAMA

Tanja Novkovié
Opsta bolnica Leskovac

Infuziona pumpa je sofisticarni medicinski uredaj namenjen za infuzija
fluida, lekova ili hranljivih materija u system pacijentove cirkulacije. Omogucava
potpunu kontrolu doze leka i rastvora koji se daje bolesniku, ¢ime se smanjuju
greske i1 doprinosi poboljSanju medicinske nege bolesnika.

ZnacCaj analgezije u peri i postoperativnom periodu je vazan zbog
hemodinamske stabilnosti, brzeg i boljeg oporavka bolesnika, i poboljsanja
kvaliteta lecenja.

Modovi koji se koriste u klinickoj praksi:

-Pacijent kontrolisana analgezija PCA

-Ciljno kontrolisana infuzija TCI

-Intermitentna terapija

-Varijabilna terapija

Nacini aplikovanja leka putem infuzionih pumpu je obicno putem
intravenozne infuzije, mada se povremeno Kkoristi i za subduralne, subkutane,
intraarterijske i epiduralne infuzije.

Dobro poznavanje rada infuzionih pumpu, doze i razblazenja lekova od
velikog su znacaja za kvalitet i brzinu rada prilikom kori$¢enja istih.

Zahvaljujué¢i infuzonim pumpama odrzava se kvalitet analgezije u
kontinuiranom nivou i pospesuje kvalitet i brzina oporavka bolesnika.

JEDINICA CENTRALNE INTENZIVNE NEGE
OPSTE BOLNICE LESKOVAC — NAS POCETAK

Dragan Pavlovié
Opsta bolnica Leskovac

Intenzivna nega je skup medicinskih procedura ili tre¢i, Cetvrti i peti stepen
zdravstvene nege, koja se sprovodi nad bolesnikom posle zavrSene reanimacije,
teske traume, obimnijeg operativnog zahvata i besvesnog stanja bolesnika, u za to
specijalno opremljenim odeljenjima.
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Cilj intenzivne nege je da se stalnom kontrolom, monitoringom i daljim
lecenjem, sprece oSte¢enja mozga i sekundarne ishemicne lezije drugih organa, a
zatim da se po stabilizovanju stanja, otkrije i eventualni, osnovni uzrok, koji je
doveo do zastoja srca i drugih vitalnih funkcija.

Ovako teski bolesnici zahtevaju kontinuirani nadzor, negu i leCenje.
Intenzivna medicina svoje metode lecenja sprovodi u jedinicama intenzivne nege u
kojima rade posebno obuceni struCnjaci, koje u toku svog rada koriste
specijalizovanu opremu.

Poseban naglasak je na poznavanju monitoringa vitalnih funkcija,
mehanicke ventilacije, medicinske terapije svih vrsta a posebno sveobuhvatne
medicinske nege bolesnika.

Poboljsanje nege pacijenata je postalo prioritet za sve zdravstvene radnike
sa op$tim ciljem postizanja visokog stepena zadovoljstva pacijenata ,a samim tim i
umanjenjem intrahospitalnih infekcija u jedinicama intenzivnog lecenja.

Poboljsanje brige o pacijentima je dinamican proces i trebalo bi da bude
najvazniji na umu medicinskog osoblja.

NEUROMONITORING U OPERACIONOJ SALI
— ULOGA ANESTETICARA

Suzana Milosavljevi¢
Opsta bolnica Leskovac

Bispektralni indeks (BIS) je monitoring dubine anestezije bispektralnom
analizom elektroencefalografa, direktna mera efekta anestetika i sedativa na
mozak, vitalni znak koji dozvoljava da se sa mnogo viSe preciznosti vodi
anestezija, da se proceni promena klinickog stanja bolesnika tokom hirurSkog
zahvata i efikasno reaguje na promene.

Koris¢enjem BIS monitoringa omogucava se dobro pracenje efekta opstih
anestetika na ciljni organ-mozak.

Vrednosti BIS-a se kre¢u od 100 do 0, a vrednosti u rasponu od 60 do 40
predstavljaju trenutak kada se postize opsta anestezija.

Koris¢enjem BIS monitoringa se povecava kvalitet i ishod OETA-
e,omogucava bolje vodenje anestezije,mogucnost lakog korigovanja doze
anestetika,Cime se postiZe manja potroSnja,pacijenti se znatno brze bude iz
anestezije i brzi je oporavak od nje.
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SEKCIJA INSTRUMENTARA |
SESTARA NA STERILIZACIJI

TUMORI KRVNIH SUDOVA:
DIJAGNOSTIKA I MODALITETI LECENJA

Predrag Gajin
Institut za kardiovaskularne bolesti “Dedinje ”, Beograd

Tumori krvnih sudova obuhvataju primarne vaskularne tumore (benigne,
maligne i lokalno agresivne) i sekundarne tumore koji zahvataju krvne sudove.
Sekundarni tumori, kao $§to su metastatski depoziti, recidivi malignih neoplazmi,
tumori bubrega i testisa, ili glomus tumori, ¢esto komplikuju klinicku sliku zbog
invazije vaskularnih struktura i njihovih funkcionalnih posledica.

Primarni vaskularni tumori, kao S§to su hemangiomi i angiosarkomi,
razvijaju se direktno iz vaskularnog tkiva. Sekundarni tumori, poput metastaza
karcinoma bubrega i testisa, pokazuju afinitet ka invaziji krvnih sudova, izazivajuci
tromboze, hemoragije ili vaskularnu kompresiju. Glomus tumori, koji poticu iz
glomusnog tela, Cesto se nalaze u blizini krvnih sudova i mogu izazvati simptome
zbog pritiska na susedne strukture.

Klini¢ki pregled i anamneza kljuéni su za prepoznavanje simptoma poput
hematurije, otoka, ili bola. Slikovne metode (ultrazvuk, CT, MR sa kontrastom)
omogucavaju preciznu lokalizaciju i procenu invazije krvnih sudova. Biopsija i
histopatoloska analiza ostaju zlatni standard za diferencijaciju primarnih i
sekundarnih tumora.

Terapija tumora krvnih sudova uklju¢uje multimodalni pristup koji uzima
u obzir prirodu tumora i njegove posledice na vaskularne strukture.

1. Primarni vaskularni tumori:

- Konzervativno lecCenje: Pracenje ili farmakoterapija (propranolol za
hemangiome).

- Hirursko lecenje: Ekscizija je primarni modalitet za lokalizovane tumore.

- Adjuvantna terapija: Radioterapija i hemoterapija za maligne tumore
poput angiosarkoma.

2. Sekundarni tumori koji zahvataju krvne sudove:

- Metastaze bubrega: Hirurska resekcija, ukljucujuci trombektomiju kod
tumorskih tromba u venama.

- Tumori testisa: Sistemska hemoterapija i hirurSka resekcija metastaza iz
vena ili limfnih sudova.

- Glomus tumori: HirurSka ekscizija uz pazljivu kontrolu krvarenja.

- Minimalno invazivne tehnike: Embolizacija za kontrolu vaskularizacije i
smanjenje simptoma.

18



Zaklju¢ak: Tumori krvnih sudova, ukljucujuc¢i primarne i sekundarne,
predstavljaju izazov za dijagnostiku i lecenje. Multidisciplinarni pristup, koji
integriSe hirurgiju, onkologiju i intervencijsku radiologiju, klju¢an je za efikasno
upravljanje ovim kompleksnim stanjima. Individualizacija terapije omogucava
smanjenje komplikacija i pobolj$anje kvaliteta zivota pacijenata.

KOMUNIKACIJA U
MULTIDISCIPLINARNOM TIMU

SneZzana Medakovic¢
Institut za kardiovaskularne bolesti “Dedinje ”, Beograd

Jedan od glavnih i vode¢ih problema u radu mnogih profesionalaca, ¢ak i
medu zdravstvenim radnicima je pitanje komunikacije. I ako zivimo u vremenu
kada su nam dostupne mnoge tehnicke i tehnoloske moguénosti da informaciju
posaljemo brzo i prema svim korisnicima, namece se opsti utisak da nam je kvalitet
komunikacije na jako niskom nivou i da je to veoma esto prisutno na svim onim
nivoima sa kojih bi trebalo da bude prosledeno ostalim ¢lanovima tima.

Uspeh i kvalitet tima zavise pre svega od postojanja dobre komunikacije.
Uspesna i dobra komunikacija je osnova svih drugih aktivnosti i obezbeduje
uspesno sprovodenje, obavljanje i realizovanje svih procedura koje zahteva lecenje
pacijenta.

Komunikacija sestra-sestra, ovde Cesto postoji generacijski sukob u
komunikaciji, zbog nereSenih kompetencija i raspodele poslova. Dve sestre istog
obrazovnog nivoa ali sa razlikom u godinama, trebalo bi da se pridrzavaju starog
pravila: da mladi poStuju starije, ali i da stariji poStuju mlade.

Sestrinstvo je po svojoj prirodi zasnovano na saradnji. Sestre i drugo
medicinsko osoblje moraju imati efikasnu komunikaciju kako bi mogi pruziti
adekvatnu negu pacijenata. Dobra komunikacija sprecava nastanak greski ili bar
umanjuje njihov stepen.

BENEFICIJE PRI PROSIRENJU AORTNOG KORENA
PRI ZAMENI AORTNE VALVULE
(AORTIC ROOT ENLARGEMENT DURING
AORTIC VALVE REPLACEMENT)

Maja Aceska
Klinicka bolnica Acibadem Sistina - Skopje

Uvod: Srce je Suplji miSi¢ni organ koji se nalazi u sredini grudne duplje.
Izgradeno je od dve komore i pretkomore, izmedu kojih postoje valvule. Krv iz
leve komore kroz aortnu valvulu prolazi u aortu, a zatim kroz celo telo. Koji tip
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valvule i koja veli¢ina ¢e se upotrebiti pri intervenciji zamene aortne valvule zavisi
od vise faktora.

Cilj: Pri intervenciji zamene aortne valvule izbegava se neslaganje izmedu
veliCine prstena same valvule i veli¢ine tela pacijenta. Odnosno, treba izbeci
neslaganje izmedu pacijenta i proteze PPM (patient-prothesis mismatch). U tu
svrhu izvodi se intervencija proSirenja aortnog korena pri zameni aortne valvule.

Metodi i materijali: Proizvodaci aortnih valvula izdaju tabele sa
vrednostima u kojima je jasno oznaceno kojoj povrSini tela pacijenta odgovara
odredena veli¢ina zalistka, sa ciljem da se izbegne PPM. Postoji viSe tehnika
prosirenja aortnog korena kako bi se izbeglo to neslaganje.

Rezultati: Rezultati su pokazali znacajno pobolj$anje u hemodinamici,
veci zalistak obezbeduje bolji protok krvi, a samim tim i bolju funkciju komore,
daje bolje dugoro¢no prezivljavanje i mnogo manji procenat za ponovnu
intervenciju.

Zakljucak: Pri intervenciji zamene aortne valvule uvek se vrs$i zamena
protezom c¢ija veli¢ina omogucava izbegavanje PPM-a. Ako je potrebno, vrsi se
prosirenje aortnog korena, ¢cime se poboljSava i produzava zivotni vek pacijenta.

HIRURSKO LECENJE TUMORA KOSTIJU

Milica Markovi¢
IOHB Banjica

Postoji vise definicija koStanih tumora, mozda je najednostavniji opis da se
radi o neoplasticnim promenama na kostima koje klinicki mogu biti beningne,
agresivne ili maligne. Radioloski se predstavljaju odredenim znakovima koji se
odnose na strukturu i kontinuitet kosti i lokalnu reakciju periosta.

Tumori kostiju nastaju kao rezultat nekontrolisanog, abnormalnog rasta
¢elija u kostanom tkivu ¢ime tkivo postaje slabije i lomljivo. Tumori se mogu
pojaviti u bilo kojem delu kosti u ljudskom telu.

Pojam ,,tumor kostiju“ uklju¢uje mnoge bolesti kostanog sistema ¢iji tok i
lecenje se znatno razlikuju. Beningnim tumorima nazivaju se sve koStane promene
i osteéenja Cije je poreklo iz kostiju i zglobova. Tumori koji imaju tendeciju da
rastu i Sire se na udaljene delove tela i koji su opasni po zivot nazivaju se ,,maligni
tumori®. Tumori koji se Sire iz drugih organa u telu na kosti i zglobove nazivaju se
,,metastatski tumori®.

Tok i leenje tumora zavisi pre svega od vrste tumora koji se odreduje
histopatoloskim pregledom. Beningni tumori u veéini slucajeva ne uzrokuju
nikakve simptome i ne zahtevaju hirursko le¢enje. Tumori se mogu otkriti prilikom
medicinskih pregleda obavljenih iz drugih razloga kao i prilikom patoloskih
preloma gde usled oslabljene koStane mase zbog manjih povreda dolazi do
preloma.
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Lecenje malignih tumora moze se kombinovati hemoterapijom,zracenjem
i hirurgijom.Najcesée vrste koStanih tumora su: osteohondrom. hondrom,
hondrosarkom, osteoid, osteom i osteosarkom.

Lecelju se danas pristupa multidisciplinarno, $to znaci da ucestvuju lekari
razli¢itih specijalnosti uz koriS¢enje razlicitih dijagnostickih i terapijskih metoda.
Potrebna je dobra komunikacija izmedu ortopedskog hirurga, radiologa, onkologa i
patologa. Nakon konzilijarnog prikaza odreduje se dalji put hirurSkog lecenja.
Prilikom hirurSkog lecenja vaznu ulogu u hirur§kom timu ima sama instrumentarka
zbog specifi¢nosti same bolesti i nepredvidenih situacija u samom toku operacije.
Hirurskom lecenju se moze pristupiti:biopsijom.resekcijom,ugradnjom implantata i
osteoplastikom.

Konacno, kostani tumori su oblast medicine pred kojima se otvaraju vrata
za dalja istrzivanja. Motivacija za ovo je velika jer su rezultati postignuti u
predhidnih par decenija izuzetno dobri i unapredeni. Od radikalnog pristupa koji je
bolesnika ¢inio potpunim invalidom do pristupa koji omoguéava ocuvanje telesnog
integriteta, pobljsanja kvaliteta Zivota i znacajnog produZetka zivota, a Cesto i
potpunog izlecenja.

PRIMENA PROTEZA MALIH ZGLOBOVA
U RESAVANJU TRAUMA SAKE

Ljiljana Kolari¢
IOHB Banjica

Povrede Sake imaju najvecu ucestalost medu svim povredama
ekstremiteta.. NereSene ili loSe reSene povrede Sake ostavljaju trajne posledice, pa
i invalidnost kod pacijenta.

Povredeni metakarpalno-falangijalini ili falango-falangijalni, kao radialno -
karpalni zglobovi mogu biti pravi izazov za vracanje u funkciju.

Osim imobilizacije kao metode, tu su i razni nacini fiksacija kostiju
(kirSner igla, razli¢ite vrste ploCica i Srafia za fiksaciju). Sve te metode imaju
svoju ulogu kod resavanja razli¢itih povrede kostiju Sake

Proteze malih zglobova su jedno od najboljih reSenja kod teskih trauma
zglobova $ake. predstavljaju potpunau zamena traumom uni$tenog zgloba.

Prednost ove metode je krace leCenje, brzi oporavak pacijenta i povratak
normalnom nacinu Zivota. Zglobovi Sake se vrac¢aju u gotovo normalnu funkciju.
Timski rad je presudan u hirurgiji, i tu svoj deo posla imaju i instrumentarke.

Uloga istrumentarki u hiruSkom timu je veoma znacajna. Na nama je
kompletna priprema i organizacija operacije unutar sale.

Ovde ¢u, osim predstavljanja same metode, predstaviti i timsku ulogu
medicinske sestre instrumentara u ovakvoj jednoj operaciji.
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SEKCIJA REHABILITACIJE |
REUMATOLOGIJE SA NEUROLOGIJOM

DEFORMITETI KICMENOG
STUBA KOD DECE - PREVENCIJA

Milka Stojié¢
Opsta bolnica UZice

Savremenom stil Zivota dece, koji se karakteriSe sedenjem pred racunarom
1 televizorom, sa veoma malo fizicke aktivnosti ne doprinosi oCuvanju zdravlja i
pravilnog razvoja kosStano-zglobnog sistema. U periodu intenzivnog rasta i razvoja
deteta, ako nema dovoljno fizicke aktivnosti, ne samo da ¢e se nepravilno
razvijati,ve¢ mogu nastati i brojni deformiteti najcesce na kicmenom stubu.

Najces¢i deformiteti kicmenog stuba kod dece:

Sistematski pregledi kod dece nam ukazuju da su deformiteti ki¢menog
stuba kod dece iz godine u godinu u porastu, §to predstavlja javno-zdravstveni
nproblem. Nastanku deformiteta doprinose brojni faktori od kojih su najcesci
naslede, lose formirane navike u drzanju tela i nedovoljno fizicke aktivnosti.

- Skolioza predstavlja stanje u kome nastaje krivljenje ki¢me u stranu.
Brojni su uzrocnici skolioze, a neki ¢ak i nisu poznati.

Kod deteta sa skoliozom se moze uociti da ramena nisu iste visine, kao ni
lopatice, ki¢ma je kriva i kukovi nisu u istoj visini. U lecenju skolioze najbolji
rezultati su vidljivi ako se upraznjavaju ciljane korektivne vezbe, grupne ili
individualne. Bitno je primeniti vezbe za jacanje ledne i abdominalne musculature,
kao i istezanje skra¢ene musculature i vezbe disanja.

Hidroterapija znacajno pomaze. U tezim slucajevima se moze primeniti
elektroterapija i termoterapija.

- Kifoza je stanje u kome nastaje povijenost kicmenog stuba u grudnom
delu, ali moze biti i na drugim delovima. Ramena su povijena napred pa to moze
biti izrazenije u sede¢em polozaju. Ovo stanje moze pratiti i deformitet stopala.
Posledica je nepravilnog drzanja tela narocCito kada postoji oslabljena ledna i
trbuSna muskulatura. MozZe biti i posledica naglog rasta.

Cilj leCenja je zaustavljanje dalje progresije deformiteta koji moze ozbiljno
da ugrozi rad unutra$njih organa smestenih u grudnom koSu, pre svega srca i pluca.
Terapija je usmerena na jacanje trbusne i ledne musculature. Pravilno drzanje tela
doprinosi korekciji deformiteta.

Kod dece sa lordozom ki¢me postoji jako naglaSena krivina u lumbalno
delu ki¢me napred, a trbusna muskulatura je opustena. Ce$ée se sreée kod gojazne
dece, a moze biti i kod mrSave. Uglavnom je posledica slabosti trbusnih misica, ali
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i deformiteta stopala i kolena koji dovode noge i karlicu u nepravilan polozaj §to se
kompezuje naglasenom krivinom u lumbalnom delu ki¢me.

Prevencija ovakvih stanja je bitna, jer je mnogo teze motivisati decu da
leCe nastale deformitete. Zato je vazno da roditelji u periodu rasta i razvoja svog
deteta bar jednom mesecno vrse inspekciju ki¢me kako bi na vreme uocili i
najmanju nepravilnost i preduzeli mere, a po potrebi konsultovali pedijatra, fizijatra
i ortopeda.

Duznost roditelja je da na neki nadin ograniéiti deci pristup kompjuteru,
televizoru, telefonu jer usled dugotrajnog sedenja i nepravilnog polozaja tela vrlo
brzo dolazi do razvoja deformiteta kicmenog stuba kod dece. Bitno je Sto pre
prepoznati problem, konsultovati lekara i krenuti sa kineziterapijom i po potrebi
koristiti savremena oropedska pomagala (midere, ortoze). Tako se moze olakSati
leCenje, smanjiti troSkovi i spreciti progresija deformiteta i korigovati otkriveni
deformitet.

REHABILITACIJA HEMIPLEGIJA
U GERIJATRIJI

David Zivadinovié¢
Opsta bolnica Jagodina

Gerijatrija je medicinska disciplina, i deo gerontologije, koja se bavi
promovisanjem zdravlja, prevencijom i leCenjem oboljenja starijih lica.

Rehabilitacija je dugo definisana kao zavrsna faza leCenja, konzervativnog
ili hirurSkog, u novije vreme smatra se kontinuiranim procesom koji se odvija
paralelno sa leCenjem.

Hemiplegija znac¢i oduzetost jedne polovine tela. Etioloski uzrok se nalazi
u motornoj zoni suprotne hemisfere mozga. Cerebrovaskularni insult predstavlja
heterogenu grupu vaskularnih poremecaja koja rezultira oSteCenjem mozga,
oznacava se kao mozdani udar, §log, apopleksija. U anglosaksonskoj nomenklaturi
najces¢i naziv je stroke (strouk), mada se sve viSe upotrebljava naziv akutna
cerebrovaskularna bolest.

Postupci i mere koji se primenjuju u okviru rane rehabilitacije imaju za cilj
spreCavanje komplikacija na respiratornom, kardiovaskularnom, lokomotornom,
nervnom i ostalim sistemima, koji nastaju kao posledica bolesti ili povrede.

Simptomi koji se javljaju su slede¢i: poremecaj motorike, poremecaj
tonusa, poremecaj senzibiliteta, poremecaj percepcije, poremecaj vida, poremecaj
govora, poremecaj hranjenja, intelektualni poremecaji.

Problemi koji se javljaju su slede¢i: nemoguénost izvodenja aktivnog voljnog
pokreta ili oteZano izvodenje, manjak selektivne slike pokreta.

Medicinska nega kod hemiplegije podrazumeva: tehnike pozicioniranja
pacijenata,tehnike  resavanja  problema samozbrinjavanja, tehnike kod
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sfinkterijalnih smetnji, tehnike prevencije i1 leCenje dekubitusa, prevencija
respiratornih kompikacija, prevencija tromboze i dubokih vena nogu.

POVREDE SKOCNOG ZGLOBA KOD
SPORTISTA I NJIHOVA REHABILITACIJA

Jelena Miskovi¢
Opsta bolnica Jagodina

Najces¢a povreda je uganuce skocnog zgloba, sa povredom lateralnog
ligamenta. Gornji sko¢ni zglob predstavlja spoj 3 kosti: tibia, fibula, talus. Pored
ligamenata, dodatnu stabilnost obezbeduju tetive miSica medijalne i lateralne
strane.

Pokreti u skocnom zglobu su: dorzalna i plantarna fleksija, inverzija,
everzija. Povrede lateralnog dela sko¢nog zgloba predstavljaju 85% uganuca svih
zglobova. Povrede sindesmoze ¢ine 10% uganuéa i nastaju pri hiperdorzifleksiji
stopala. Medijalna uganuca su najreda (5%), nakon naglasene everzije stopala.

Dijagnoza se moze uspostaviti na osnovu klinicke slike, palpacije, RTG-a,
MR-a. Na mestu povrede se javlja otok, bol, poviSena temperatura, gubitak
funkcije dela tela.

Cilj rehabilitacije je da funkcionalno osposobi sportistu za bavljenje
sportskom aktivno$c¢u, sa minimalnim rizikom za ponovno povredivanje. Prvih 24-
48h od povrede se koristi RICE princip. Nakon toga ide faza imobilizacije, ako je
potrebno. Za vreme rehabilitacije povreda od velikog znacaja je primena
elektroterapije, magnetoterapije, laseroterapije, hidroterapije, kineziterapije.

Kod aktivnih sportista je vazno poceti odmah sa terapijom, kako bi se
ubrzao proces regeneracije tkiva. Vracanje sportu zavisi od funkcionalnog statusa
zgloba. Sportista mora biti sposoban da tr¢i bez bolova, da skace na povredenoj
nozi i da snaga povredene noge bude priblizna zdravoj.

ULOGA MEDICINSKE SESTRE U TIMU
ZA REHABILITACIJU DECE SA
JUVENILNIM IDIOPATSKIM ARTRITISOM (JIA)

Gordana Gruji¢, Svetlana Zunié
Specijalna bolnica za rehabilitaciju Banja Koviljaca

Uvod: JIA je hroni¢no inflamatorno oboljenje koje zahteva
multidisciplinarni pristup u le¢enju. Banjski rehabilitacioni tretman pruza benefite
u lecenju dece obolele od ove bolesti, kako zbog neposrednog efekta koji fizikalna
terapija ispoljava na upalu zglobova, tako i zbog popravljanja opste fizicke
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kondicije, imuniteta, apetita i drugo, ¢emu doprinose klimatski efekti banjskog
lecilista.

Cilj rada: Da se prikaze uloga i znacaj medicinske sestre u timu za
rehabilitaciju i leCenje dece sa JIA.

Rezultati rada: U ovom radu analizirani su podaci dece leene tokom
2024.godine u Specijalnoj bolnici za rehabilitaciju banja Koviljaca. Tzokom
2024.godine leceno je tridesetoro pacijenata pod dijagnozom JIA. , 18 pacijenata je
primalo Metotrexat peroralno, dok je 6 primalo Metotrexat u obliku parenteralnog
Metoject-a. Biolosku terapiju (Humira, Envrel, Actemra) primalo je Sestoro dece.
Kod devetoro dece parenteralnu terapiju davala je medicinska sestra dok su u
ostalim slu¢ajevima terapiju davali roditelji uz prethodnu edukaciju.

Medicinska sestra je imala klju¢nu ulogu u edukaciji roditelja, primeni
terapije, uzorkovanju krvi za laboratorijske analize, te  pravovremenom
prepoznavanju i reagovanju na nezeljene efekte primenjene terapije, kontinuiranom
pracenju vitalnih funkcija, opSteg stanja dece, apetita i sli¢no. U stalnom kontaktu
koji medicinska sestra ima u radu sa obolelom decom i njihovim roditeljima
pruzena je kontinuirana psiholoska podrska.

Zakljucak: Medicinska sestra je nezamenljiv ¢lan rehabilitacionog tima u
zbrinjavanju dece sa JIA. Njena strucnost i prisutnost doprinosi bezbednoj i
efikasnoj primeni parenteralne terapije, boljoj edukaciji porodice i sveobuhvatnom
pristupu lecenju.

SEKCIJA PEDIJATRIJE

AUTIZAM - RAZVOJNI
POREMECAJ KOD DECE

Jelena Bulatovié¢
Dom zdravija “Vracar”, Beograd

Autizam kod dece je neurorazvojni poremecaj koji utice na komunikaciju
osobe, njenu drustvenu interakciju od najranijeg doba, i samo ponasanje. Autizam i
poremecaji iz autisticnog spektra su grupa poremecaja koji se klasifikuju kao
poremecaji opSteg razvoja.

Glavne manifestacije su slede¢e: Smanjena sposobnost interakcije sa
drugim ljudima; Radnje koje se ponavljaju (stereotipi); IzraZzeno uska
interesovanja. Tacan broj osoba sa autizmom u Srbiji nije poznat. Zvani¢ne
institucije pominju cifru od ljudi, 3.418 koji boluju od Autizma u Srbiji. Na
oshovu svetske statistike, smatra se da jedna osoba na 68 ljudi boluje od autizma.

Prvi znaci se obi¢no javljaju sa 2-3 godine ili neSto ranije, kada roditelji
primete neobi¢no ponaSanje deteta. Po pravilu, poremecaj se nastavlja i u odraslom
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dobu. Potpuno izleCenje je nemogucée, medutim, dobro osmisljen sistem
medicinske, psiholoske, pedagoske i socijalne pomo¢i omogucava da se postigne
poboljsanje psihickog stanja deteta — formiranje odredenih vestina (urednost,
samoposluzivanje, komunikacija, itd.), smanjuju ucestalost i ozbiljnost stereotipa i
razvijaju vestine socijalne interakcije. U ovu grupu spadaju Kanerov sindrom
(deciji autizam), Rettov sindrom, Aspergerov sindrom 1 atipi¢ni autizam.

Svi ovi poremecaji imaju tri zajednicke karakteristike:

Nedostatak drustvenih interakcija;

IzraZzene poteskoce u komunikaciji i izgradnji punopravnih odnosa sa
drugim ljudima;

Stereotipno ponasanje i ograni¢ena interesovanja.

Stepen manifestacija bolesti moze znacajno da varira

Sve do nedavno, vecina naucnika je verovala da su izazivaci autizma
uglavnom genetski faktori. Ali, revolucionarna istrazivanja ukazuju na to da faktori
iz okruzenja mogu biti jednako vazni u razvoju autizma — ako ne i vazniji od
genetike. Naucnici su otkrili gene koji su povezani sa nastankom autizama.

Istrazivanjem je utvrdeno da su za autizam odgovorni region hromozoma
broj 11 i poseban gen po imenu neureksin 1. Neureksin pripada porodici gena koji
pomazu u komunikaciji medu nervnim celijama i naucnici vjeruju da on ima
presudnu ulogu u nastanku autisti¢nih poremecaja.

ALBINIZAM

Danijela Milisavljevié¢
Zdravstveni centar Knjazevac

Albinizam je wurodjeni, nasledni poremec¢aj koji se karakteriSe
kompletnimili delimi¢nim nedostatkom pligmenta koze, kose i oCiju. Nastaje zbog
odsustva ili defekta tirozinaze enzima koji sadrzi bakar i ucestvuje u sintezi
melanina. Melanin je crni ili smedji pigment koji nastaje putem enzimske
oksidacije tirozina. Melanin se stvara u melanocitima ¢elijama u kozi, kosi i o¢ima
i utice na njihovu boju. Kod albinizma je broj melanocita normalan ali je
poremecena sinteza melanina

Organizam sa kompletnim nedostatkom melanina zove se ALBINO a
organizam kod kog postoji smanjena koli¢ina melanina je ALBINOID.

Postoje vise tipova koji se dele na podtipove, osnovna dva tipa su:

- Okulokutani

- Okularni

Uzroci: zavise od tipa albinizma, podpuni nedostatak ili smanjena
aktivnost enzima tirozinaze $to za posledicu ima odsustvo ili manjak melanina.

Ovaj poremecaj je nasledan i ne moze se dobiti na nijedan drugi naéin.
Najrasprostranjenije je u Africi gde jedan covek na 17000 ima neki oblik albinizma
dok svaki 70-ti Covek nosi u sebi ovaj gen. Na drugom mestu je Amerika 1:20000.
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OSTVARIVANJE PRAVA DETETA
- PUT KA ZDRAVLJU | RAZVOJU DECE

Ljiljana Crncevi¢ Radovié¢
Akademija strukovnih studija Beograd, Odsek Visoka zdravstvena skola

Uvod: Deca imaju najSiri spektar ljudskih prava, koja su definisana i
objasnjena u Konvenciji o pravima deteta Ujedinjenih nacija iz 1989. godine. Sva
prava deteta se zasnivaju na Cetiri osnovna principa: pravu na zivot, opstanak i
razvoj; participaciji dece; nediskriminaciji i najboljem interesu deteta.

Cilj ovoga rada je da prikaze stanje prava deteta u Republici Srbiji (RS),
kao pokazateljima zdravlja i razvoja dece.

Metodologija: U radu ¢e se koristiti podaci iz Treéeg izvestaja o primeni
Konvencije o pravima deteta RS u periodu od februara 2017. do juna 2023. godine.

Rezultati: U RS ne postoje Zakon o deci, Zakon o pravima deteta i
zaStitniku prava deteta, kojim bi se, na sveobuhvatan nacin, uredila oblast prava
deteta, Nacionalni plan akcije za decu, niti budzet za ostvarivanje prava deteta.

Akcioni plan za sprovodenje Programa Vlade RS 2023-2026 ne predvida
donosenje prethodno pomenutih zakona. Ne postoji izradena metodologija, niti
praksa, sveobuhvatne procene budzetskih potreba za decu. Ne postoji sistematsko
prikupljanje podataka o deci. Nema adekvatne i sistematske obuke, senzibilizacije
u vezi sa pravima deteta, pre svega profesionalaca koji rade sa decom i za decu;
sistematskog ukljucivanja nastave o Konvenciji o pravima deteta na svim nivoima
nastavnog plana i programa, niti dovoljnog uces¢a dece u Sirenju informacija o
njihovim pravima.

RS ima Strategiju prevencije i zastite od diskriminacije za period od 2022.
do 2030. godine i Akcioni plan za period 2022-2023. godine. Diskriminacija dece u
RS postoji 1 odnosi se na nejednaku pristupacnost zdravstvenih ustanova i ustanova
socijalne zastite, nedovoljan broj predskolskih ustanova, polozaj dece u
inkluzivnom obrazovanju i ostvarivanju podrske, vr$njac¢ko nasilje, nedovoljnost
obrazovnih programa o seksualnom i reproduktivnom zdravlju, kulturi
medusobnog postovanja i nediskriminacije, tolerancije, razumevanja i uvazavanja
razli¢itosti, rodne ravnopravnosti i medugeneracijske solidarnosti.

Indeks ranog razvoja (% dece uzrasta 3-4 godine koja se pravilno
razvijaju) u gradskim podruc¢jima Srbije je 98,4%, ostalim podrucjima 95,4% i
romskim naseljima 89%. Oblici nasilja i grubo krSenje prava deteta su i deciji
brakovi (svaka Sesta Romkinja u RS se uda pre 15. godine), rani brakovi (vise od
polovine Romkinja se venca pre 18. godine) i prinudni brakovi.

Ustanovljen je registar dece sa smetnjama u razvoju u nacionalnom
Institutu za javno zdravlje Srbije, i 2024. godine je registrovano 3418 dece, od
kojih njih 1666 ima dijagnozu poremecaja iz spektra autizma. Sve preporucene
vakcine u uzrastu 24-35 meseci primilo je 80% dece i 63% dece iz romskih naselja.
Evidentan je pad obuhvata MMR vakcinom na 74,8%.
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Zakljuéak: U ostvarivanju prava deteta RS je postigla ograni¢eni napredak
i neophodno je da se jo§ mnogo toga uradi.

TUMORI SUPRAGLOTISNE REGIJE

Nikola Pavlovié, Vesna Pavlovié¢
Dom zdravlja “Dr Sava Stanojevi¢”, Trstenik

Uvod: Tumori supraglotisne regije larinksa ¢esto se otkrivaju kasno, a rane
metastaze u cervikalne limfne ¢vorove dodatno pogorsavaju prognozu. Najcesci
faktori rizika su duvanski dim i alkohol, uz ucesce profesionalnih iritansa i HPV
infekcije.

Cilj: Prikaz klinickih manifestacija, dijagnosti¢kih postupaka i znaéaja
TNM Kklasifikacije u proceni stadijuma bolesti.

Materijal i metode: Pregled savremene literature o etiologiji,
simptomatologiji i dijagnostickim procedurama kod supraglotisnih tumora, sa
fokusom na TNM sistem.

Rezultati: Rani simptomi su nespecifi¢ni: disfagija, odinofagija,
promuklost ili ose¢aj stranog tela. Bogata limfna mreza supraglotisa pogoduje
ranom Sirenju u regionalne ¢vorove. Endoskopski pregled sa biopsijom predstavlja
osnovu dijagnostike, dok CT i MR omogucavaju procenu lokalne invazije. TNM
klasifikacija standardizuje procenu velicine i ekstenzije tumora (T), status limfnih
¢vorova (N) i udaljenih metastaza (M), ¢ime olaksava izbor terapije.

Zakljuc¢ak: Rano prepoznavanje simptoma, pravovremena endoskopska
potvrda i tacna TNM klasifikacija kljucni su za planiranje leCenja i poboljSanje
ishoda kod bolesnika sa tumorima supraglotisne regije.

SEKCIJA
POLIVALENTNE PATRONAZE

PROCJENA ZNANJA I NACINI PROVODENJA
PREVENTIVNIH AKTIVNOSTI PATRONAZNIH SESTARA
DOMA ZDRAVLJA PRIMORSKO-GORANSKE ZUPANIJE

Rozmari Tusié
Dom zdravlja Primorsko-Goranske zupanije, Rijeka, Hrvatska

Uvod: Patronazne sestre imaju kljuénu ulogu u provodenju zdravstvenog
odgoja i prevenciji bolesti u zajednici. U svom radu koriste razli¢ite pristupe poput
individualnog rada, edukacije u malim i velikim grupama ili organiziraju radionice
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kako bi pruzile informacije o temama kao $to su pravilna prehrana, uloga tjelesne
aktivnosti i prevencija kroni¢nih nezaraznih bolesti.

Cilj: ovog istrazivanja je procijeniti razinu znanja te nacine na koje se
provode preventivne aktivnosti u patronaznoj djelatnosti Doma zdravlja PGZ.
Specifi¢ni ciljevi su istraziti nedostatke u dosada$njem provodenju preventivnih
postupaka i utvrditi moguce aktivnosti koje bi mogle pridonijeti boljoj motivaciji
za odaziv na preventivne preglede.

Ispitanici i metode: Istrazivanje je provedeno tokom veljace 2024. godine
putem anketnog upitnika koji je kreiran za potrebe ovog istrazivanja od strane
autora. U patronaznoj djelatnosti Doma zdravlja PGZ rade 64 patronaZne sestre.
Anketni upitnik ispunilo je njih 57.

Rezultati: Najvise ispitanica njih 42,1% bilo je u dobnoj skupini od 40-50
godina. 64.9% su prvostupnice dok je 35,1% magistara sestrinstva. 59,6% ih radi u
gradskim sredinama, a 12,3% u ruralnim. 35,1% ispitanica je znanje o prevenciji u
sestrinstvu steklo trajnom edukacijom dok je 31,6% ispitanica znanje steklo na
fakultetu.

Najcesci ciljevi njihovih preventivnih akcija bilo je motiviranje pojedinca
da ustraju u pozitivnim aktivnostima (35,1%). Preventivne aktivnosti najcesce
provode individualno (57,9%). Njih 96,5% smatra da njihove aktivnosti imaju
ucinak, dok 42,1% ispitanica smatra da preventivne aktivnosti treba organizirati na
drugadiji nacin. Sve patronazne sestre ukljucile su se u motivaciju za provodenje
Nacionalnih preventivnih programa.

Najcesce su provodile motivaciju za NPP raka dojke u 93% slucajeva dok
je motivaciju za rak debelog crijeva provodilo 7% ispitanica. 14% ispitanica
smatra da nema dovoljno znanja za provodenje preventivnih aktivnosti. 78,6 % ima
visoku razinu znanja o preventivnim aktivnostima dok 21,4% ispitanica nema
dovoljnu razinu znanja. 12,3% ispitanica nikoga ne obavjeStava o provedenim
aktivnostima.

Najveci broj 66,7% o aktivnostima i1 potrebnim mjerama obavjeStavaju
lijecnika obiteljske medicine. 35,1% ispitanica svoje preventivne aktivnosti
promovira na internet stranici Doma zdravlja PGZ dok 33,3% ne promovira
nigdje. 43,9% patronaznih sestra smatra da bi gradane trebalo motivirati da se u
vecem broju odazovu na preventivne preglede kroz besplatne posjete
nutricionistima, 40,3% smatra da bi ih ve¢em odazovu pridonijele pogodnosti pri
kupnji zdrave hrane. 84,2% patronaznih sestara smatra da bi postavljanje
zdravstvene aplikacije koja promovira preventivne aktivnosti na pametnim
telefonima povecalo odaziv na preventivne programe.

Zaklju¢ak: Mozemo zakljuciti da je neophodno da se viSe paznje o nacinu
1 organizaciji preventivnih aktivnosti uci na sestrinskim fakultetima. Patronazne
sestre bi se trebale viSe ukljuciti u motivaciju i za druge Nacionalne preventivne
programe. Trebalo bi se razmotriti koji bi se joS nacini motivacije mogli
upotrijebiti kako bi se postigao §to veéi odaziv na preventivne programe.
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UTJECAJ PATRONAZNE SESTRE NA ODAZIV
NA NACIONALNI PREVENTIVNI PROGRAM
RANOG OTKRIVANJA RAKA DEBELOG CRIJEVA

Ivanka Peranié¢
Dom zdravlja Primorsko-Goranske zupanije, Rijeka, Hrvatska

Cilj: Istraziti utjecaj motivacije patronaznih sestra na odaziv na NPP, da li
postoji razlika u motivaciji na NPP izmedu onih koji su bili motivirani od strane
lije¢nika, medicinske sestre ili nekog drugog izvora motivacije, postoji li razlika
kod osoba koje u obitelji imaju ili nemaju oboljelog od nekog oblika zlo¢udne
bolesti.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 100 zdravih osoba oba
spola, dobi izmedu 50 i 74 godine. Kao instrument istrazivanja koriSten je
anonimni upitnik koji se sastoji od 10 pitanja, uvid u bazu pozvanih osoba na NPP,
motivacijski razgovor s pozvanima, dva grupna rada s pozvanim osobama.

Rezultati: Od ukupnog broja pozvanih gradana koji se nisu samostalno
odazvali pozivu, njih 96 kontaktirano je telefonom. Dvije osobe su promijenile
adresu te nisu vise bile dostupne. Od preostali 96 osoba jedna osoba je napravila
pretragu nakon poziva, 7 nakon prve posjete i 5 nakon druge posjete. Niti jedna
osoba koja je napravila pretragu nije imala grupni rad. U konacnici, ukupno je 13
(13,5%) ispitanika napravilo pretragu nakon intervencije te dobilo rezultate za
vrijeme trajanja istraZivanja. Dodatno, za 11 (11,5%) njih su naruceni testovi, 15
(15,6%) &eka rezultate i postoje 2 (2%) odgode zbog zdravstvenih stanja. Sto se
tice rezultata testiranja izmedu onih ispitanika ¢ije rezultate znamo (n=22), njih
dvoje ima pozitivan nalaz §to govori u prilog incidenciji raka debelog crijeva od
10%.

Ispitanici koji se jesu i koji se nisu odazvali nakon intervencije ne razlikuju
se s obzirom na spol i dob.

Zakljuéak: Patronazne sestre imaju znaCajan utjecaj na motivaciju i
odaziv na NPP-u, osobe koje se odazovu na NPP ¢esce to rade na poticaj djelatnika
u timu PZZ (medicinska sestra, lije¢nik) u odnosu na druge izvore informacija, i
osobe koje su u obitelji imale oboljelog od zlo¢udne bolesti cesce sudjeluje u NPP-
u u odnosu na osobe koje u obitelji nisu imale oboljelog ¢lana.

KAKO STIMULISATI
RAZVOJ KOD DETETA

Milan Mitié
Dom zdravlja Nis

Stimulacija psihomotornog razvoja kod bebe i malog deteta ima vaznu
ulogu u olakSavanju spontanog procesa sazrevanja, ucenja 1 uspostavljanja
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razli¢itih psihomotornih sposobnosti. One se razvijaju u interreakciji deteta sa
ljudima ali i predmetima iz njegove okoline. Kroz igru dete uéi i razvija niz
psihomotornih vestina, sposobnosti i uspostavlja brojne unutar psihicke sadrzaje,
upoznaje spoljasnju realnost, asimiluje interpersonalne razmene i upoznaje Sire
socijalne okvire.

U spontano izabranim igrovnim aktivnostima sa spontanim ponavljanjima i
variranjem osnovne teme igre, postoji spontano uravnoteZzavanje procesa
akomodacije i asimilacije koje obezbeduje ritam razvojnih pomaka koji odgovara
detetu, jer se sticanje iskustva odvija kroz odnos dozivljaja smanjenja teskobe i
dozivljaja zadovoljstva koji prate igru.

Razvojno psiholoska formula Igra-Iskustvo-Saznanje-Razvoj akcentuje
formativni znacaj igre za razvoj deteta, jer je igra razvojna potreba i prirodni vid
razvoja, izraz i pokazatelj razvoja i mogucénost podsticanja razvoja, kontekst za
usvajanje novih sadrzaja i razvoj novih sposobnosti, istovremeno metoda ucenja,
predmet ucenja i uvod u ucenje.

Stimulacija deteta mora da odgovara uzrastu deteta.Prilikom vezbanja, dete
mora biti stabilno i mora da ose¢a zadovoljstvo dok se igra. Sve oko bebe treba da
se radi smireno i polako je bebi smetaju jaki nadrazaji, zvuci i pokreti.

Od 3 meseca, beba pocinje da odrzava kontakt o¢ima, moZze da prati osobu
oko nje, spontana motorika ekstremiteta postaje sve koordinisanija, usmerena je
prema srednjoj liniji pa su samim tim i moguénosti za igru i stimulaciju mnogo
ve¢i. U drugom tromesecju se razvija voljna aktivnost. Detetu se nudi igracka u
srednjoj liniji gde moZe da je dohvati i oseti rukama i nogama. U tre¢em
tromesecju se povecava mogucnost kretanja po ravnoj povrsini. Oslonac je na  tri
tacke” (Saka, kuk, koleno). U periodu izmedu 9 i 11 meseca dete zauzima
Cetvoronozni stav (Sake-kolena). Iz tog polozaja preko kosog / bocnog sedeceg
polozaja , dete prelazi u pravi sedeéi polozaj. Pravilno i ¢vrsto sedenje, savladano
puzanje i podizanjeu uspravan polozaj preduslov su za prve samostalne korake.

Dete prohodava kada je zrelo i kada je dovoljno savladalo sve elemente
samostalnog hoda.

ULOGA PATRONAZNE SESTRE U
PREPOZNAVANJU NASILJA U
PORODICI | ZANEMARIVANJA DECE

Aleksandra Gocev
Dom zdravlja Dimitrovgrad

Patronazna sestra posetom porodici sagledava celokupnu sliku i odnos
ukucana. Njena uloga li¢i na putovanje pocevsi od trudnice, porodilje,
novorodenceta, odojceta, godiSnjaka, trogodi$njaka. Kroz razgovor proceni da li
postoji sumnja za zlostavljanje i pregledom deteta za zanemarivanjem. Ako ima
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odstupanja u ponasanju prijavljuje timu u Domu zdravlja, socijalnoj sluzbi i
upucuje Zrtvu na institucije. Otklanja Zrtvu, registruje i zbrinjava po protokolu.
Koraci u procesu zastite deteta od zlostavljanja i zanemarivanja;
-Prepoznavanje zlostvaljanja i zanemarivanja deteta
-Prijavljivanje sumnje na zlostavljanje i zastitu deteta
-Procena rizika, stanja i potrebe deteta
-Neodlozna intervencija (ukoliko je potrebna)
-Planiranje i obezbedivanje usluga i mera za zastitu deteta
-Pracéenje i evaulacija deteta i porodice

DOJENJE

Ivana Pani¢
Dom zdravlja Trstenik

Dojenje je nit Zivota koja povezuje Vas i Vasu bebu, put zdravlja,
imuniteta, ali i spona za gradjenje odnosa ispunjenog ljubavlju i osecanja za
medjusobne potrebe, verbalne i neverbalne.

-Priprema za dojenje

-Nega dojki pre i nakon podoja

-Znacaj kontakta koza na kozu

-Kako prodrzavati dojku tokom podoja?

-Kako prepoznati rane znake gladi?

-Polozaj tokom dojenja

-Postavljanje bebe na dojku

-Tehnika podoja

-Dojenje blizanaca

-Podrigivanje nakon podoja, da i kako?

-Koliko je mleka potrebno bebi?

-1zmlazanje-praznjenje mleka iz dojki

-Pravilno ¢uvanje maj¢inog mleka

-Proizvodi za pomo¢ pri dojenju

-Kako postupiti ako beba spava na dojci?

-Odvajanje bebe od bradavice

-Alternativne metode hranjenja

Majcino mleko je pravo ¢udo prirode. Uvek je bilo i zauvek ce ostati
najbolja hrana za Vasu bebu. Ovo je razlog zbog kojeg se kaze da dojene bebe
dobijaju specijalnu zastitu od samog pocetka zivota.
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UVODENJE NEMLECNE ISHRANE
KOD ODOJCADI

Gorica Vuckovié¢
Dom zdravlja Trstenik

-Period uvodjenja nemle¢ne hrane je period brzog rasta i razvoja odojceta

Nemlec¢na ishrana-mesovita ishrana je ¢vrsta ili polucvrsta hrana koja se
daje odojcetu dodatno uz dojenje kada maj¢ino mleko vise nije dovoljno za
zadovoljenje prehrambenih potreba. Vazno je da dete dobije hranu preporuéenu za
uzrast, odgovarajuce konzistencije i kolicine, na nac¢in primeren uzrastu i
sposobnostima deteta.

-Kada odojce treba da dobije nemle¢nu hranu?

-Broj obroka

-Raznolikost namirnica

-Razvoj ukusa i afiniteta za odredjenu vrstu hrane

-Alergogene namirnice

-Koli¢ina hrane

-Nacin hranjenja

-Preporuka za roditelje

-Sta zbunjuje roditelje?

-Hranjenje prema potrebama deteta

-Hranjenje prema potrebama deteta-saveti za roditelje

-Greske koje treba izbedi

-Dugoroc¢ni pozitivni efekti na zdravlje

OBRADA PUPCANE RANE

Milica Rankovié
Zdravstveni centar Valjevo

Pupcana rana kod novorodjenceta predstavlja fizioloski proces zarastanja
nakon presecanja pupcéane vrpce.

Cilj rada je da prikaze osnovne principe i zna¢aj pravilne obrade pupéane
rane. Osnovni cilj obrade jeste sprecavanje infekcije i brze zarastanje.

Pupcana rana predstavlja vezu izmedju majke i ploda tokom intrauterinog
zivota. Sastoji se od 2 arterije i 1 vene. Nakon porodjaja pupcana rana se podvezuje
i preseca. Ostaje patrljak koji se sasusuje i otpada 5-15 dana zivota.

Principi obrade su:

- opsta pravila higijene

- tehnika obrade

-upotreba dezinfekcionih sredstava.

Najcéesce komplikacije su:
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-pupcana infekcija (oftalmitis)

-produzeno vlazenje i granulom

-pupcéana hernija

Postovanje procedure za obradu pupka je od velikog znac¢aja za roditelje, a
i patronazne sestre.

NAJCESCE PROMENE I INFEKCIJE
KOD NOVORODENCADI I NJJHOVA NEGA

Ivana Ristovski
Zdravstveni centar Valjevo

Kod novorodencadi se ¢esto javljaju odredena fizioloska i infektivna stanja
koja, uz pravilnu negu, obi¢no ne predstavljaju ozbiljan problem.

Soor (oralna kandidijaza) je gljiviéna infekcija izazvana Candida albicans,
koja se manifestuje kao bele naslage u usnoj duplji, najée$¢e na jeziku i
unutra$njosti obraza. Za leCenje se koristi lokalna antimikotska terapija (npr.
nistatin, daktanol gel), a vazna je i sterilnost cucle, flaSica i redovno pranje ruku
pre kontakta s bebom.

Krmelji (sekret iz o¢iju) kod beba mogu nastati zbog zacepljenog suznog
kanala ili blage infekcije. O¢i se neguju sterilnom gazom natopljenom fizioloskim
rastvorom, od spolja ka unutra, jednom gazom po oku. Ako se sekret pojacava ili
postane gust i Zut, potrebno je obratiti se pedijatru.

Ojed (pelenski dermatitis) u preponskoj i perianalnoj regiji nastaje zbog
vlage, trenja i kontakta s urinom ili stolicom. Prevencija ukljucuje redovno
presvlacenje pelena, pranje toplom vodom, paZljivo susenje i upotrebu zastitnih
krema sa cink-oksidom. U slu¢aju infekcije (gljiviéne ili bakterijske), primenjuju se
odgovaraju¢i lokalni preparati.

Hiperemija i pustuloze na kozi mogu biti deo fizioloske adaptacije bebe na
spoljnu sredinu (npr. toksi¢ni eritem), ali i znak infekcije ako su promene izrazenije
ili pra¢ene poviSenom temperaturom. Nega podrazumeva odrzavanje higijene koze,
kupanje mlakom vodom i izbegavanje jakih sapuna ili parfemisanih preparata. U
slu¢aju sumnje na infekciju, potrebna je procena pedijatra.

Infektivni mastitis kod novorodencadi (zapaljenje dojnih Zlezda) moze
nastati zbog infekcije, Cesto Staphylococcus aureus-om. Manifestuje se otokom,
crvenilom i toplinom u predelu dojki. Ne preporucuje se istiskivanje sadrzaja.
Lecenje ukljucuje lokalnu, a ponekad i sistemsku antibiotsku terapiju, uz nadzor
lekara.

Vlaznost pupka i pupcani granulom nastaju ako se pupCana ranica ne susi
pravilno nakon otpadanja pupcanog patrljka. Nega podrazumeva suvo i Cisto
okruzenje pupka, bez pokrivanja pelene preko rane. Pup¢ani granulom se tretira po
savetu pedijatra, naj¢esce lokalnom primenom srebra nitratom.
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Oftalmitis (neonatalni konjunktivitis) je ozbiljna infekcija oka, najcesce
uzrokovana bakterijama kao §to su Chlamydia trachomatis ili Neisseria
gonorrhoeae. Javlja se gnojnim sekretom, crvenilom i otokom kapaka. Neophodna
je hitna antibiotska terapija po preporuci lekara.

Pupcana kila je Cesta i obi¢no bezopasna. Manifestuje se kao izboc¢ina u
predelu pupka, narocito kada beba place. Uglavnom se spontano povlaci do druge
godine, a posebna nega nije potrebna osim redovnog pracenja. Hirurski zahvat se
razmatra ako kila perzistira posle 3. godine ili izaziva komplikacije.

Vecina ovih stanja se uspeSno reSava pravilnom higijenom, lokalnom
terapijom i redovnim nadzorom pedijatra. Klju¢ dobre nege novorodenceta jeste
rana identifikacija simptoma, odrzavanje Cisto¢e koze i pupCane ranice, kao i
izbegavanje iritansa. Pravovremenim zbrinjavanjem moguée je spreciti
komplikacije i omoguciti zdrav razvoj deteta.

RAD PATRONAZNE SESTRE U POSETI
BABINJARE | NOVORODPENCETA

Kristina Savi¢
Zdravstveni centar Valjevo

Zadaci patronazne sestre:

-Kontrola zdravstvenog stanja porodilje i njenog oporavka.

-Pracenje higijene, ishrane i psihickog stanja majke.

-Podrska i edukacija o dojenju.

-Pracenje rasta i razvoja novorodenceta.

-Kontrola pupcane rane i higijene bebe.

-Edukacija roditelja o pravilnoj nezi i hranjenju.

-Pravovremeno uocavanje i sprecavanje komplikacija.

-Psiholoska podrska majci i porodici.

Cilj prve posete:

Prilikom prve posete, patronazna sestra ima zadatak da proveri opste
zdravstveno stanje porodilje (merenje krvnog pritiska, temperature, pulsa), da
proceni stanje epiziotomije ili rane nakon carskog reza, kao i da uputi majku u
pravilnu higijenu i negu tih regija. Takode, potrebno je proceniti stanje
novorodenceta (boja koze, disanje, telesna masa, pupCana rana) i edukovati
roditelje o pravilnom dojenju i osnovnoj nezi deteta.

Cilj ponovne posete:

Tokom ponovne posete patronazna sestra ima zadatak da proceni
napredovanje porodilje u oporavku (smanjenje bolova, prestanak krvarenja,
psihicko stanje), kao i da proveri kako se majka snalazi sa dojenjem i negom
deteta. Potrebno je izmeriti telesnu masu novorodenceta, pratiti njegov rast i razvoj,
kontrolisati stanje pupcane rane i eventualne promene na kozi.
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Sestra daje dodatne savete u vezi sa ishranom, spavanjem i higijenom
bebe, a porodici pruza podrsku u prevazilazenju mogucih teskoca.

POSETA PATRONAZNE SESTRE
OBOLELOM LICU

Vesna Pavlovié¢
Zdravstveni centar Valjevo

Put dolaska patronazne sestre do obolelog lica od HNB (KVO, DM,
mentalnih, malignih bolesti)

- Sistematskom obradom terena

- po nalogu internim nalogom od izabranog lekara sa primarnog,
sekundarnog ili tercijarnog nivoga

- po sestrinskom otpusnom pismu

Preduzete mere u domenu PPS.

ULOGA PATRONAZNE SLUZBE U
LANCU ZDRAVSTVENE ZASTITE

Sladana Popovi¢
Dom zdravlja Vranje

Uvod: Patronazna sluzba je nezamenljiva karika u lancu zdravstvene
zastite. To je oblik zdravstvene zastite koji se pruza u domu pacijenta, fokusirajuéi
se na promociju zdravlja, prevenciju bolesti i pruzanje nege za ljude kojima je to
potrebno, a koji nisu u stanju da posecuju zdravstvene ustanove.

Cilj: Ova sluzba obuhvata Sirok spektar usluga, ukljucuju¢i nadzor
trudnica 1 novorodencadi, negu hroni¢nih bolesnika, pomo¢ starim i osobama sa
invaliditetom, te edukaciju pacijenata i porodica o pravilnom upravljanju
zdravljem.

Metodologija: Klju¢ne karakteristike metodologije su: pruzanje nege u
domu pacijenata, prevencija i promocija zdravlja, polivalentnost, edukacija i
promocija zdravlja, socijalno-medicinska delatnost.pruzanje usluge pacijentima
usvom prirodnom okruZenju dok primaju neophodnu negu, ¢ime se poboljSava
njihovo opste stanje i omogucéava brzi oporavak.

Rezultati: Rezultati se ogledaju u tome Sto osiguravaju kontinuitet nege i
podrske izvan zidova zdravstvenih ustanova. Glavna prednost je personalizovani
pristup koji se prilagodava individualnim potrebama svakog pacijenta.

Psihosocijalna podrska porodicama, jer je mentalno zdravlje jednako vazno
kao i fizicko.
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Zakljucak: Patronazna sluzba igra klju¢nu ulogu u ocuvanju zdravlja i
poboljsanju kvaliteta Zivota pacijenata. Patronazna sluzba je postala nezamenljiv
deo zdravstvenog sistema koji nastavlja da raste i razvija se u skladu sa potrebama
pacijenata.

SEKCIJA BABICA

RANI - PREVREMENI BRAKOVI

Marija Dimitrijevié¢
Dom zdravlja Bujanovac

Uvod: Rani, prevremeni brakovi predstavljaju problemati¢nu praksu u
okviru koje dete prisilno stupa u bracnu zajednicu sa drugim detetom ili sa
odraslom osobom. Ovakvi brakovi imaju svoje korene u tradicionalnim praksama i
patrijarhalnim drustvenim vrednostima, ali na njih znaCajno uticu i socio-
ekonomski faktori, prvenstveno siromastvo. Rani brakovi su povezani sa ranim i
Cestim trudno¢ama, visokim stopama mortaliteta i morbiditeta medju majkama,
vecim rizikom od pojave komplikacija tokom trudnoce i porodjaja i ve¢im rizikom
od oboljevanja od seksualno prenosivih bolesti.

Cilj rada: Cilj rada je doprinos u ostvarivanju prava i u unapredenju
kvaliteta Zivota i zdravlja dece posebno u sredinama gde zbog ulaska u decije
bra¢ne ili vanbra¢ne zajednice, devojcice nejéesce napustaju obrazovni sistem i na
taj nacin, bez obrazovanja i profila zanimanja bivaju prinudene da Zive u
ekstremnom siromastvu.

Metodologija: Metodologija koja je koriS¢ena jeste anketiranje putem
struktuiranog upitnika. Ciljna grupa su deca mladja od 18 godina romske, srpske i
albanske nacionalnosti na teritoriji opStine Bujanovac. Anketiranje je sprovedeno
na terenu, putem popunjavanja upitnika, a u slucaju gde ispitanice nisu bile u
moguénosti da same popune upitnik, putem intervjuisanja, koris¢enjem direktnog
verbalnog anketiranja. Upitnik je sadrzao 27 pitanja, zatvorenog i otvorenog tipa.
Ukupan broj ispitanica je 102 lica. Sve ispitanice su dale dozvolu za anketiranje.
Anketiranje je sprovedeno u romskim mahalama u siromasnijim naseljima i
seoskim sredinama u mesnim zajednicama.

Rezultati: Analiza dobijenih podataka pokazuje da je problem decijih
brakova u velikom procentu i dalje zastupljena na nasem podrucju. U
proseku,ispitanice koje su se maloletne udale imaju viSe dece, Zive u
domacinstvima sa viSe Clanova, uglavnom u pro$irenim porodicama. Obrazovni
nivo ispitanica koje su maloletne usle u brak je znatno nizi i u nepovoljnijem su
polozaju na trzistu rada, te ¢eSce nemaju zaposlenje u odnosu na ostale ispitanice.
Nemaju razvijenu svest o posledicama koje uzrokuju maloletnicki brakovi,
posebno u reproduktivhom zdravlju zena.
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Zakljucak: Potrebno pronalaZenje optimalnih reSenja za prevenciju i
sankcionisanje ove i te kako negativne drustvene pojave, koja uti¢e ne samo na
pojedinca ve¢ 1 na Siru drustvenu zajednicu. Te je neophodno preduzeti i mere za
otklanjanje nastalih posledica.

ZNACAJ KONTRACEPCIJE
U PERIMENOPAUZI

Masa Ili¢ Mari¢
Opsta bolnica Cuprija - sluzba Ginekologije i akuserstva

Oralni hormonski kontraceptivi su najcesce koristena metoda kontracepcije
u velikim zapadno europskim drZzavama. Brojne studije su pokazale da stupanj
koriStenja oralnih kontraceptiva zavisi od ekonomskog  razvoja, stepena
obrazovanjai li¢nih faktora.

Smanjenje broja folikula u jajnicima pocinje u 35. godini, §to se ubrzava u
premenopauzi i uzrokuje neplodnost. lako se ovo znacajno razlikuje od Zene do
Zene, verovatnoca da ¢e Zena neocekivano zatrudneti nakon 45. godine je oko 15%.
Iz tog razloga, kontracepcija se preporucuje seksualno aktivnim Zenama u
perimenopauzi.

Perimenopauza ili premenopauza, tranzitni period koji prethodi
menopauzi, moze trajati od nekoliko meseci do nekoliko godina. DefiniSe se
hormonskim promenama koje uzrokuju neredovne cikluse. Hormonsko testiranje
ili leCenje u perimenopauzi se ne preporucuje jer nivoi hormona znatno variraju,
Sto tumacenje ¢ini teSkim i moguce netacnim. Stoga je ostajanje na efikasnoj
metodi kontracepcije najbezbednija opcija jer plodnost i dalje moze biti jaka.

Smanjenje broja folikula u jajnicima pocinje u 35. godini, §to se ubrzava u
premenopauzi i uzrokuje neplodnost. lako se ovo znacajno razlikuje od zene do
Zene, verovatnoca da ¢e Zena neocekivano zatrudneti nakon 45. godine je oko 15%.
Iz tog razloga, kontracepcija se preporucuje seksualno aktivnim Zenama u
perimenopauzi. Nakon 50. godine, rizik od trudnoce je redak, ali se lokalna
kontracepcija i dalje preporucuje.Preporucujemo Zenama da prestanu da uzimaju
pilule i vide da li ¢e im se ciklus vratiti ili ne. Kada dode do menopauze, jajnici
viSe ne proizvode folikule niti hormone koji omogucavaju trudnocu.

PARTNERSKI ODNOSI | PERCEPCIJA
TRUDNOCE I RODITELJSTVA

Maja Pordevi¢
Specijalisticka ordinacija Hipokrat M, Cacak

Uvod: Stvoriti i odgajati maleno bice i spremiti ga za zivot, jedan je od
najvaznijih, najodgovornijih i najtezih zadataka koje nam Zivot postavlja. Promene
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su neminovne, prijatne, lepe, ispunjavajuce, ali ponekad se dogodi da se odnos
izmedu partnera koji su postali roditelji zauvek promeni.

Cilj: Istraziti razloge i poteSkoce u odnosu partnera, kako se suocavaju sa
promenama u trudno¢i i roditeljstvu, koliko i na koji nacin se menja odnos
partnera.

Metodologija: Rad je zasnovan na podacima istrazivanja o odnosu
partnera i stavu prema trudno¢i i roditeljstvu. Za izradu je kori$¢ena validna
literatura domacih i stranih autora koji se bave pomenutom oblas¢u koja je
prezentovana u radu.

Rezultati: Emotivno stanje trudnica, spoljni faktori, emocionalna podrska
partnera, psiholoSske promene, negativha osecanja prema bebi, partnerovo
neprihvatanje trudnoce, neplanirana trudnoca...

Zakljuéak: Promene u nacinu Zivota koje dete donosi, najvise se plase
osobe kojima je sopstveni komfor na prvom mestu. Posebno je vazna afektivna
razmena i intiman odnos sa partnerom, kako bi par postepeno i zajedno prosao kroz
trudnoc¢u i pripremili se za ulogu roditelja. Tolerancija, ljubav i volja!

. ULOGA MEDICINSKE SESTRE
U KUCNOM LECENJU U NEZI PACIJENTKINJA
SA GINEKOLOSKIM MALIGNITETIMA

Milena Nikolié
Dom zdravlja Bujanovac

Uvod: Ginekoloski maligniteti obuhvataju karcinom grlica materice,
karcinom endometrijuma, jajnika, vulve i vagine i predstavljaju znacajan
zdravstveni problem. Lecenje ovih bolesti Cesto zahteva dugotrajnu terapiju,
hirurske intervencije i psiholosku podrsku. Nakon hospitalizacije, mnoge
pacijentkinje nastavljaju oporavak kod kuce, gde je potrebna stru¢na medicinska
nega.

Sluzba kué¢nog lecenja ima klju¢nu ulogu u obezbedivanju kontinuiteta
terapije, kontrole simptoma i pruzanju psihosocijalne podrske. Medicinska sestra je
nosilac ovog procesa i direktno uti¢e na kvalitet Zivota pacijentkinje.

Cilj rada: Prikazati ulogu medicinske sestre u pruZanju nege
pacijentkinjama sa ginekoloskim malignitetima u ku¢nim uslovima.

Istaknuti znacaj kontinuirane nege i edukacije porodice.

Naglasiti doprinos sestre u palijativnoj fazi bolesti i o¢uvanju dostojanstva
pacijentkinje.

Metodologija: Rad se zasniva na pregledima stru¢ne literature, smernica iz
oblasti onkologije i palijativne nege, kao i iskustvima iz prakse Sluzbe kuénog
leCenja. Primenjena je metoda analize i sinteze podataka, kako bi se istakla uloga
sestre u svim fazama bolesti.
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Zakljuéak: Uloga medicinske sestre u ku¢noj nezi pacijentkinja sa
ginekoloskim malignitetima je od izuzetnog znacaja. Pored pruzanja profesionalne
zdravstvene nege, sestra ima klju¢nu ulogu u emocionalnoj podrsci, edukaciji
porodice i o¢uvanju dostojanstva pacijentkinje. Njen rad direktno uti¢e na kvalitet
zivota 1 omogucava da pacijentkinja bude zbrinuta u poznatom i sigurnom
okruzenju.

PERIMENOPAUZA

Dragica Radin
Opsta bolnica "Porde Joanovié¢”, Zrenjanin

Uvod: Perimenopaza je prelazni period koji prethodi menopauzi i pocinje
nekoliko godina pre. Najées¢e se javlja u ranim 40-im, traje sve do pocetka
menopauze. Perimenopauza je vreme kada jajnici postepeno pocinju da proizvode
manje estrogena i dovode do niza fizickih 1 emocionalnih simptoma.

Najces¢i simptomi koji ukazuju na perimenopauzu su:

Neredovna menstruacija, Talasi vrucine, preznojavanje i nesanica,
Promene raspoloZenja, Smanjena koncetracija, Nadutost stomaka i gojaznost,
Suvoéa vagine i smanjenje libida, Bolovi u zglobovima i misi¢ima, Rizik od
kardiovaskularnih bolesti, Glavobolja i migrena, Suva koza,akne i maljavost.

Dijagnoza se postavlja se na osnovu ginekoloskog pregleda,laboratorijskih
ispitivanja 1 dopunskih analiza,a leCenje je multidisciplinarno i zahteva
kombinaciju hormonske,prirodne i suplementarne terapije.

Cilj rada: Zelela sam da obi¢noj “Zeni”, jednostavnim re¢nikom pojasnim
perimenopazu njene simptome i nacine lecenja! Da shvati da nije sama u svemu
ovome, da tegobe ne moraju biti teSke i da se mogu olaksati, ako se na vreme
prepoznaju !

Metodologija: Koris¢no je ispitivanje koje je sprovedeno u OB* Porde
Joanovi¢ “, avgusta 2025. godine i sadrzi 20 pitanja, a rezultat je prikazan Sematski
i tekstualno.

Rezulati istraZivanja: Govore o porazavaju¢im ¢injenicama da Zene malo
pridaju znacaja simptomima perimenopauze i njenom lecenju.

Zaklju¢ak: Zene su malo informisane i ne prepoznaju znake
perimenopauze.
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SEKCIJA STUDENATA

TUMORI KRVNIH SUDOVA:
DIJAGNOSTIKA I MODALITETI LECENJA

Predrag Gajin
Institut za kardiovaskularne bolesti “Dedinje ”, Beograd

Tumori krvnih sudova obuhvataju primarne vaskularne tumore (benigne,
maligne i lokalno agresivne) i sekundarne tumore koji zahvataju krvne sudove.
Sekundarni tumori, kao $to su metastatski depoziti, recidivi malignih neoplazmi,
tumori bubrega i testisa, ili glomus tumori, ¢esto komplikuju klinicku sliku zbog
invazije vaskularnih struktura i njihovih funkcionalnih posledica.

Primarni vaskularni tumori, kao $to su hemangiomi i angiosarkomi,
razvijaju se direktno iz vaskularnog tkiva. Sekundarni tumori, poput metastaza
karcinoma bubrega i testisa, pokazuju afinitet ka invaziji krvnih sudova, izazivajuci
tromboze, hemoragije ili vaskularnu kompresiju. Glomus tumori, koji poticu iz
glomusnog tela, Cesto se nalaze u blizini krvnih sudova i mogu izazvati simptome
zbog pritiska na susedne strukture.

Klini¢ki pregled i anamneza kljuéni su za prepoznavanje simptoma poput
hematurije, otoka, ili bola. Slikovne metode (ultrazvuk, CT, MR sa kontrastom)
omogucavaju preciznu lokalizaciju i procenu invazije krvnih sudova. Biopsija i
histopatoloska analiza ostaju zlatni standard za diferencijaciju primarnih i
sekundarnih tumora.

Terapija tumora krvnih sudova uklju¢uje multimodalni pristup koji uzima
u obzir prirodu tumora i njegove posledice na vaskularne strukture.

1. Primarni vaskularni tumori:

-Konzervativno leCenje: Pracenje ili farmakoterapija (propranolol za
hemangiome).

-Hirursko lecenje: Ekscizija je primarni modalitet za lokalizovane tumore.

-Adjuvantna terapija: Radioterapija i hemoterapija za maligne tumore
poput angiosarkoma.

2. Sekundarni tumori koji zahvataju krvne sudove:

-Metastaze bubrega: HirurSka resekcija, ukljucujuc¢i trombektomiju kod
tumorskih tromba u venama.

-Tumori testisa: Sistemska hemoterapija i hirurSka resekcija metastaza iz
vena ili limfnih sudova.

-Glomus tumori: Hirurska ekscizija uz pazljivu kontrolu krvarenja.

-Minimalno invazivne tehnike: Embolizacija za kontrolu vaskularizacije i
smanjenje simptoma.
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Zaklju¢ak: Tumori krvnih sudova, ukljucujuc¢i primarne i sekundarne,
predstavljaju izazov za dijagnostiku i lecenje. Multidisciplinarni pristup, koji
integriSe hirurgiju, onkologiju i intervencijsku radiologiju, klju¢an je za efikasno
upravljanje ovim kompleksnim stanjima. Individualizacija terapije omogucava
smanjenje komplikacija i pobolj$anje kvaliteta zivota pacijenata.

HEPATOCELULARNI KARCINOM
—NOVINE U DIJAGNOSTICI,
PRACENJU I LECENJU

Uros Kari¢
Klinika za infektivne i tropske bolesti UKCS, Beograd

Hepatocelularni karcinom je naj¢e$¢i maligni tumor jetre. Po ucestalosti
svih karcinoma u svetu hepatocelularni karcinom (HCC) je na petom mestu, a po
smrtnosti na drugom §to ukazuje na veliku agresivnost ovog tumora.

Njegova incidencija je u porastu kao posledica povezane prevalencije
hepatitisa C. Etiologija je uglavnom dobro definisana, a napravljeni su i odredeni
koraci u pravcu rasvetljavanja vrlo slozene molekularne patogeneze.

Najznacajniji klini¢ki faktor rizika za nastanak ovog karcinoma je ciroza
jetre. lako je rana dijagnoza imperativ, bolest je u ranom stadijumu najcesce
asimptomatska te se karcinom dijagnostikuje u poodmaklom stadijumu, kada se ne
moze primeniti kurativno lecenje. U dijagnostici veliki znacaj ima tumorski marker
alfa-fetoprotein, a drugi tumorski markeri dobijaju sve ve¢i znadaj.

Lecenje se moze podeliti u 4 kategorije: hirurSka intervencija, perkutane
procedure, transarterijske intervencije i lekovi, ukljucujuci gensku i imuno terapiju.

Za smanjenje morbiditeta i mortaliteta od hepatocelularnog karcinoma
klju¢na je rana dijagnoza, dobra hirurSka tehnika ali i razvoj novih terapijskih
rezima za uznapredovali stadijum bolesti S§to ukljucuje lekove, gensku i
imunolosku terapiju.

Prevencija nastanka HCC se zasniva na uklanjanju faktora rizika:
pravovremeno leCenje hroni¢nog hepatitisa B 1 C, leCenje Secerne bolesti,
prevencija gojaznosti, restrikcija alkohola, izbegavanje hrane u kojoj moze biti
prisutan aflatoksin, ograni¢ena upotreba anaboli¢kih steroida. Danas se u prevenciji
HCC, posebno kod obolelih sa masnom jetrom, savetuje uzimanje antioksidansa (E
vitamin, Cink, D- vitamin, Omega-3), konzumacija 3-4 Soljice kafe dnevno, i
fizicka aktivnost.

Kako se kod gotovo polovine pacijenata bolest otkriva u odmaklom
stadijumu, kada resekcija, ablacija i transplantacija nisu moguce, sistemska terapija
ima kljuénu ulogu u njihovom le¢enju.

Pri odredjivanju optimalne terapijske opcije u ovom stadijumu moraju se
uzeti u obzir ne samo tumorsko opterecenje ve¢ i opSte stanje pacijenta, o¢uvanost
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funkcije jetre, ekstrahepaticna bolest i komorbiditeti zbog Cega je neophodan
multidisciplinarni pristup.

Uprkos agresivnoj i rekurentnoj prirodi ove bolesti, leCenje odmaklog
hepatocelularnog karcinoma znacajno je unapredjeno tokom poslednje decenije, a
pojavom novih, aktivnih agenasa otvara se put sekvencijalnom sistemskom
pristupu koji bi pruzio maksimalnu korist pacijentima uz minimalne neZzeljene
efekte.

MALIGNE BOLESTI I TRUDNOCA

Vesna Malié¢anin
Dom zdravlja Vrnjacka Banja

Pojam: Kancer u ginekologiji je specifi¢na vrsta bolesti jer utice ne samo
na psihofizicke sposobnosti zZene, ve¢ i na izgled tela, seksualnu funkciju i buducu
plodnost. Najveci broj trudnoc¢a nastalih nakon lecenja malignih tumora pokazuje
da je moguce ostvariti zdravo potomstvo. Karcinom tokom trudnoce se javlja retko,
karcinom Stitne Zlezde,..

Tretman: Pojava maligne bolesti u trudnoéi predstavlja veliki stres za
majku, ali i veliki izazov za lekarski tim. Lecenje maligniteta u trudno¢i mora imati
za cilj:

-oCuvanje zdravlja majke,

-lecenje izleCive maligne bolesti,

-zastitu ploda od Stetnih efekata leCenja i

-oCuvanje funkcije reproduktivnih organa.

Nakon dijagnostikovanja maligniteta u trudnoci postoje tri moguénosti:

1. Nastaviti trudnocu i zapoceti leCenje,

2. U pojedinim slu¢ajevima moguce je odloziti terapiju do porodaja ili

3. Prekinuti trudnocu zbog hitnosti leCenja.

Odluka o tretmanu zavisi od viSe faktora kao §to su: gestacijska starost
ploda, tip i stadijum karcinoma, izlecivost bolesti, moguce nepovoljno dejstvo
tretmana na plod, rizik za majku kao posledica odlaganja terapije i rizik za plod od
moguceg prevremenog porodaja. Najrizicniji period je prvi trimester, tako da se u
nekim slucajevima lecenje moze odloziti do drugog ili treceg trimestra. Ukoliko je
karcinom dijagnostikovan kasnije u trudno¢i moze se u zavisnosti od indikacija
izazvati prevremeni porodaj ili se moze zapoceti leCenje nakon porodaja.

Sto se ti¢e uticaja trudnoce i hormonskih promena na razvoj karcinoma,
prognoza je sli¢na kao kod negravidne populacije istih godina sa istom vrstom i
stadijumom bolesti. Medutim, ukoliko su dijagnoza i terapija odloZene, moguca je
progresija bolesti sa loSijim krajnjim ishodom.

Zakljudak: Prognoza kod trudnica sa karcinomom je sli¢na kao kod
negravidne populacije koja je istih godina sa istom vrstom i stadijumom bolesti.
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Medutim, ako su dijagnoza i terapija odloZene, moguca je progresija bolesti sa
loSijim ishodom.

Nacini leCenja maligniteta su hirurgija, hemioterapija i radioterapija, a
odabir metode tokom trudnoce zavisi od vise faktora. Individualni pristup i timski
rad ginekologa-onkologa, neonatologa, psihologa i odredenog specijaliste su
vodeni preporukama svetskih standarda. Rad multidisciplinarnog tima mora biti
usmeren, prvenstveno, ka zdravlju Zene, a zatim i na moguénost povoljnog ishoda
trudnoce i ocuvanje plodnosti.

UCESTALOST PUSENJA MEPU MLADIMA
U NOVOM SADU - FAKTORI RIZIKA ZLOUPOTREBE
| PROTEKTIVNI FAKTORI

SneZana Stupavski
Institut za javno zdravlje Vojvodine, Novi Sad

Pusenje medu mladima i dalje predstavlja ozbiljan zdravstveni problem
Sirom sveta, ukljucujudi i Srbiju.

Zavisnost od nikotina se moze razviti u kratkom roku od otpocinjanja
pusenja, a pusenje tokom adolescencije povezano je sa mnogobrojnim posledicama
po zdravlje.

Adolescencija je period u kome se formiraju mnoge navike, a
eksperimentisanje sa duvanom moze dovesti do dugoro¢ne zavisnosti.

Cilj rada je bio da se ispita upotreba duvana, elektronskih cgareta i
duvanskih konditorskih proizvoda u , kao i dostupnost cigareta medu ucenicimas
prvih razreda srednjih Skola i gimnazija u Novom Sadu.

U ESPAD (The European School Survey Project on Alcohol and Other
Drugs) istrazivanju 2019. ucestvovalo je 99.647 ucenika uzrasta izmedu 15 i 16
godina iz 35 zemalja Evrope

-Prema izvestaju ovog istrazivanja oko 18% ispitanika je probalo cigarete u
13. godini ili ranije, a visSe od 10% ucenika prijavilo je da su pusili svaki dan u
poslednjih 30 dana

-Prema rezultatima ESPAD u Srbiji 2019. 16,8% ucenika prvih razreda
srednjih $kola pusilo je u poslednjih 30 dana

-Rezultati Istrazivanja ponaSanja u vezi sa zdravljem kod dece Skolskog
uzrasta u Republici Srbiji 2017. pokazuju da medu mladima koji su ikada popusili
cigaretu, najveci broj njih je to uradio u 15. godini zivota (34,7%) i u 14. godini
zivota (25,9%).

ESPAD istrazivanje u Novom Sadu sprovedeno je u okviru Gradskog
projekta ,,31. maj, Svetski dan bez duvanskog dima“ u 19 srednjih Skola (17
drzavnih i 2 privatne)

Za potrebe ovog istrazivanja kori§¢en je ESPAD upitnik iz 2015. godine
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U istrazivanju je koris¢en 28% uzorak (1.236 - 55% devojcCice) ucenika
prvih razreda srednjih Skola na teritoriji Grada Novog Sada, Futoga i opStine
Sremski Karlovci uzrasta od 15 do 16 godina

Najvisi nivo obrazovanja oCeva anketiranih ucenika je u najveéem
procentu bila srednja Skola (54,1%), dok su majke najceSée imale zavrSenu viSu
Skolu ili fakultet (48,2%)

Podaci pokazuju da je ikada u Zivotu pusilo 40,1% ucenika, dok je u
poslednjih mesec dana to ¢inilo 20,0%

Najvise ispitanika je prvi put popusilo cigaretu sa 14 godina (15,0%), dok
je sa 9 ili manje godina prvi put popusilo cigaretu 2,7%

Osobe koje su pusile tokom Zivota najcesce su pusile cigarete 40 ili vise
puta (14,3%) ili 1-2 puta (12,6%)

Devojke su u odnosu na mladice statisticki znacajno viSe puta u zivotu
pusile cigarete; p=0,001.

Vecina ispitanika (56,3%) je smatrala da moze veoma lako da dode do
cigareta.

Pusenje medu mladima je ozbiljan javnozdravstveni problem koji zahteva
multisektorski pristup i inteziviranje aktivnosti u oblasti promocije zdravlja.

Preventivne mere kroz edukaciju, ukljucuju¢i zakonske regulative i
promociju zdravih stilova koje obuhvataju populaciju adolescenata treba da su
redovne, organizovane, i da ukljucuju kako individualni, tako i grupni rad.Takvim
pristupom se pomaze adolescentu da razvije pozitivne vesStine, poboljSa svoje
emocionalno zdravlje i smanji rizik od negativnog ponaSanja tokom ovog vaznog
Zivotnog perioda.

OSTEOPOROZA KAO
JAVNOZDRAVSTVENI PROBLEM

Dusica Simi¢
Institut za javno zdravlje Vojvodine, Novi Sad

Osteoporoza je bolest kostanog tkiva koja smanjuje gustinu i snagu kostiju,
¢ineci ih krhkim i sklonim lomljenju (frakturama) ¢ak i pri najmanjim udarcima ili
padovima. Ova bolest ¢esto napreduje neprimetno, bez simptoma, a prvi znak moze
biti upravo prelom kosti, najcesce u predelu kuka, kicme i ru¢nog zgloba.

Cilj rada je bio da se prikaze ucestalost osteoporoze kao javnozdravstvenog
problema na teritoriji Grada Novog Sada. Studija je sprovedena na teritoriji Grada
Novog Sada (Univerzitetski klinicki centar Vojvodine i Dom zdravlja ,,Novi Sad®)
u periodu od 2022 do 2023. godine. Obuhvatila je 210 ispitanika starijih od 65
godina (105 sa prelomima dugih kostiju usled padova i 105 kontrolnih).

Metodologija rada: Procenjena ishrana putem dve 24 ¢asovne metode;
analizirani su unos vitamina D, kalcijuma, energije, proteina, masti, vlakana,
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mlecnih proizvoda, jaja, ribe, ulja, kao i unos slatkisa i odredeni su nivoi vitamina
D u serumu.

Rezultati rada: Grupa sa prelomima imala je zna¢ajno nizi unos Vitamina
D, manjak kalcijuma, energije, proteinam masti, vlakana, mlecnih proizvoda, jaja,
ribe 1 ulja u poredenju sa kontrolnom grupom. Takode unocen je znatno veéi unos
slatkiSa.

Kod ispitanika sa prelomima uocen je znacajno nizi nivo vitamina D u
serumu 40,0 nmol/L, dok je kod kontrolne grupe nivo iznosio 76,0 nmol/L.

Zaklju¢ak rada: Osteoporoza predstavlja veliki socioekonomski i
javnozdravstveni problem.

Glavni problem je to §to veéina osoba koje imaju prisutne faktore rizika ne
uzimaju u obzir stvarnu opasnost od preloma i svih komplikacija koje donosi
osteoporoza. Ona predstavlja znaCajan teret za pojedinca, njegovu porodicu i
drustvenu zajednicu. Epidemioloska istrazivanja ukazuju na prete¢u epidemiju
osteoporoze u nastupaju¢im decenijama. Prevenciju treba zapoceti $to pre na
globalnom nivou.

Tek kada informisanost o znacajnim preventivnim merama bude Siroko
rasprostranjena mozemo se nadati smanjenju razvoja osteoporoze, a do tada, ostaje
uporna i teska borba protiv ove bolesti.

PRIMENA EMOCIONALNE I
SOCIJALNE INTELIGENCIJE U POZIVU
ZDRAVSTVENIH RADNIKA

Olja Bogdanovié¢
Medicinska Skola UZice

Brojnim istrazivanjima potvrdeno je da nije dovoljno da imamo visok 1Q
da bismo bili uspesni i zadovoljni u zivotu.

Unapredivanjem socijalne i emocionalne inteligencije imamo kvalitetniju
komunikaciju i stvaramo bolje meduljudske odnose, uticemo na bolji oporavak
pacijenata i cuvamo svoje zdravlje. Kontrolom emocija i prlagodavanjem reakcije
imamo kvalitetniju saradnju sa okruzenjem. U zdravstvu i obrazovanju najjasnije
dolazi do izraZaja veza emocionalna/socijalna inteligencija-poslovna komunikacija
- liéno 1 profesionalno zadovoljstvo.

Osnovni ciljevi rada su:

Da uoc¢imo da uspeh u li¢nom i profesionalnom Zivotu ne zavisi samo od
opste inteligencije (koja se izrazava koli¢nikom inteligencije /IQ ), kompleksnost
inteligencije i uticaj svih inteligencija na li¢ni i profesionalni uspeh.

Ubrzani tempo zivljenja 1 rada, nezainteresovanost osoblja za
uznemirenost pacijenta, tesSki uslovi u zdravstvu, nedovoljan broj zdravstvenog
osoblja, preopterecenost osoblja administracijom uti¢u da savremenoj medicinskoj
nezi i leCenju Cesto nedostaje emocionalna inteligencija. Problem nastaje kada
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medicinsko osoblje ne obra¢a paznju na to kako pacijenti emocionalno reaguju,
iako vode ra¢una o njihovom fizickom stanju.

Usled ovog previdanja emocionalnog problema tokom bolesti zapostavi se
¢itav niz Cinjenica koje dokazuju da covekova emocionalna stanja ponekad igraju
znacajnu ulogu na podloznost bolestima, kao i na tok oporavka.

Ohrabrujuce je da ima dosta savremenih medicinskih sestara i lekara koji
poznaju znacaj tog aspekta i posveCuju se svojim pacijentima u ohrabrivanju,
informisanju i medicinskom upucivanju. Dodatna edukacija u tom pravcu jaca
osoblje psiholoski i unapreduje strategije savremenog medicinskog lecenja.

Ovim radom smo nastojali da rasvetlimo kontraindikacije i zamenimo ih
boljim razumevanjem uticaja emocija i emocionalne i socijalne inteligencije na
zdravlje, u bolesnom i zdravom stanju coveka.

GLAVOBOLJA | SAMOLECENJE

Purdica Sljapié¢
Dom zdravija ,, Dr Bosko Vrebalov*, Zrenjanin

Glavobolja je jedna od najcescih bolnih stanja, a ¢eS¢e se javlja kod Zena.
Dokazano je da je glavobolja u 90% slucajeva rezultat blagog poremecaja zbog
emocionalne napetosti ili produzenog stezanja misi¢a glave i vrata uzrokovanog
nepravilnim polozajem ki¢menog stuba. Glavobolje se dele na primarne, kod kojih
se ne moze utvrditi uzrok nastanka, i sekundarne koje su posledica nekih drugih
bolesti. U primarne glavobolje spadaju migrena, tenzijska glavobolja, i tzv. cluster
glavobolja, dok u sekundarne glavobolje spadaju one izazvane kasljanjem,
naporom, polnom aktivno$¢u i nekim sli¢énim naporima.

Cilj rada: Ukazati na u¢estalost glavobolje i samole¢enja prouzrokovanog
glavoboljom kod radno aktivnog stanovnis$tva i uce$¢e medicinskih sestara u
zdravstveno vaspitnom radu istih.

Metodologija: Anketiranje, a metod anketa. IstraZivanje je radeno u
periodu od 01.06.-10.06.2025. godine u privatnom preduzecu "Dad Draxlmaier
Automative" u Zrenjaninu. Uzorak ¢inilo 51 zaposleni.

Rezultati istrazivanja: U istrazivanje bilo ukljuena 51 osoba. 28 osoba
zenskog pola i 23 osobe muskog pola. 49 ispitanika je bar jednom u Zivotu imalo
glavobolju, a od 24 ispitanika koje pije lekove kada ima glavobolju, cak 22 je
odgovorilo da ih pije "na svoju ruku”, bez konsultacije sa lekarom. Ostali
karakteristi¢ni rezultati ¢e biti prikazani u toku izlaganja rada.

Zakljudak: Bez obzira Sto glavobolja moze da bude uzrok ozbiljnog
oboljenja, vecina ljudi pribegava samoleCenju. Kada ona postane cesta i
onemogucava normalno svakodnevno funkcionisanje tek tada odlaze u institucije
zdravstvene zastite i traze pomo¢. Medicinska sestra iz tih razloga mora i moze da
bude dobar edukator vezano za principe samolecenja, koje su njegove prednosti, a
Sta su mane, kao i da ih informiSe o istinama i zabludama samoleéenja.
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UPOZNAJTE NAJCESCEG PARAZITA

Masa Sokolovié
Medicinski fakultet u Nisu

Ascariaza je helmintska infekcija izazvana crvom Ascaria lumbricoides.
Ovaj crv zivi u ljudskom crevu, infekcija se prenosi preko kontaminirane hrane i
vodom.

Ascaria lumbricoides parazitira u crevu odraslih ali i kod dece pa se
drugacije zove i velika decija glista.

Kod Ascarie lumbricoides je izrazen polni dimorfizam (jedinke su
odvojenih polova), muzijaci su manji od Zenki.

Simptomi uklju¢uju bolove u stomaku, mucninu, povracanje, kasalj,
povisena telesna temperature, pojava krvi ili sluzi u fecesua.

Komplikacije. Volvulus, Apenciditis, Hepatitis, Holescititis, Opstrukcija
creva...

Dijagnoza. Labaratorijske  analize, parazitoloske, patohistoloske,
radiografija, ultrazvuk, CT ili MRI

Trenutno zarazeno oko 1.3 milijarde ljudi u svetu, od kojih prek 20 000
umire od opstrukcije creva

Koncentrisana je u tropskim i subtropskim podru¢jima sa loSim sanitarnim
uslovima

Prevencija ukljucuje pranje ruku sapunom i vodom pre rukovanja hranom,
pranje, ljustenje, kuvanje sirovog povréa pre konzumacije, higijena noktiju, cesto
pranje posteljine i odece, odrzavanje higijene doma...

KVALITET ZDRAVSTVENE ZASTITE

Velimir KneZevié¢
Opsta bolnica Uzice

Kvalitet zdravstvene zaStite se u Republici Srbiji prati desetak godina.
Prvih godina su se pratili samo pokazatelji kvaliteta rada a poslednjih sedam
godina se prate 1 zadovoljstvo zaposlenih i pacijenata. 1 pored podrske i
angazovanja donosioca odluka u sistemu zdravstvene zastite, entuzijazma svih
zdravstvenih profesionalaca, neophodna je evaluacija pracenja kvaliteta
zdravstvene zastite.

Ovakvom evaluacijom evidentirali bi najvaZnije probleme sistema
zdravstvene zaStite. Evidentan je problem hiperprodukcije i kvaliteta edukacije
menadzera za zdravstvene ustanove. Postoje brojni problemi u edukaciji ovih
kadrova posebno na privatnim fakultetima. Postoji i problem stvarne
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kompetentnosti kadrova za poslove za koje su se edukovali. Nedovoljno se koriste
pokazatelji zdravstvenog stanja.

U radu je primenjena meta analiza viSegodi$njih izvesStaja o kvalitetu rada
zdravstvenih ustanova u Srbiji. IzvrSena je i analiza rang liste evropskih zemalja po
pokazateljima kvaliteta rada zdravstvenih ustanova.

Rezultati,diskusija i zaklju¢ak ukazuju na problem validnosti pokazatelja
kvaliteta rada i njihovo nedovoljno kori§¢enje od strane menadZzmenta zdravstvenih
ustanova. Sagledavajuci svetske trendove za pracenje kvaliteta u radu zdravstvenih
ustanova vidimo da se kroz indikatore kako pozitivhog tako i negativnog zdravlja
analizira kvalitet zdravstvene zastite.

Prate¢i Donabedijanov model kvaliteta ,pocetnog industrijskog kroz
efikasnost, efektivnost, ishod, moramo se sloziti da kvalitet u zdravstvenoj zastiti
tek treba, i to §to pre, da nade svoje mesto u sistemu zdravstvene zastite. Sta reéi o
modelima stalnog unapredenja kvaliteta, i teoriji totalnog kvaliteta koji u svetlu
uvodenja novih pokazatelja kvaliteta, kako obaveznih tako i neobaveznih nas
stalno usmeravaju na kontinuitet i doslednost u istrajanju za kvalitet u zdravstvu.
Oni nam stalno govore da je za implementaciju, organizovanje logistike i
formulisanje algoritma i osmi$ljavanje celog ovog procesa, koji ima za cilj da u
zdravstvenoj ustanovi napravi jedan odrziv sistem sa kojim ¢e da se upravlja na
osnovu podataka, neophodno angazovanje, prvenstveno, Skolovanih osoba i iz
oblasti medicine i menadzmenta,tj kvaliteta.

Cinjenica je da je kvalitet u zdravstvu kao teorija i praksa bila
zapostavljena u zdravstvenoj zastiti i u periodu kada su se svi zaklinjali u
preventivu a sada je nastupila prava trka za akreditacijom i kvalitetom,
standardizacijom procedura.

Sistem kojim ne moZe da se upravlja je haos. Istrazivaci kvaliteta u haosu
pokusavaju da osmisle inpute, autpute, algoritme, da osmisle §ta je kvalitet u

lokalne zajednice.

REHABILITACIJA STRES INKONTINENCIJE
KOD ZENA SA DISFUNKCIJOM KARLICNOG DNA

Svetlana MadzZarevié¢
Beograd

Uvod: Stres inkontinencija je jedan od najceS¢ih oblika urinarne
inkontinencije kod Zena, koji zna¢ajno uti¢e na kvalitet Zivota. Cesto se javlja kao
posledica disfunkcije karlicnog dna, nastale nakon porodaja, tokom menopauze ili
hroni¢nog preopterec¢enja i neadekvatne posture. Savremeni pristup rehabilitaciji
podrazumeva multidisciplinarni rad i razli¢ite terapijske metode.

Cilj: Cilj ovog programa je da se prikazu savremeni principi rehabilitacije
zena sa stres inkontinencijom. Napravicemo poseban osvrt na rehabilitaciju
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disfunkcije karlicnog dna kod Zena. PricaCemo o vaznosti individualnog pristupa,
razradi programa rehabilitacije, vezbi i integrativnih tehnika, koje uti¢u na
stabilizaciju, funkciju i prevenciju recidiva.

Zakljucak: Rehabilitacija stres inkontinencije kod Zena zahteva
sveobuhvatan pristup koji ukljucuje jacanje i relaksaciju karlicnog dna, poboljSanje
funkcije disanja i unapredenje posturalne kontrole, kao i1 psiholosku edukaciju.
Primena integrativnih metoda omoguéava znacajno smanjenje simptoma,
poveCanje kvaliteta zivota i osnazivanje zena u preuzimanju aktivne uloge u
sopstvenom zdravlju.

JAVNOZDRAVSTVENI ZNACAJ SKRININGA
RETKIH BOLESTI KOD DECE

Tihana Jelici¢
Dom zdravlja ,,Dr Bosko Vrebalov*, Zrenjanin

Javnozdravstveni znacaj skrininga retkih bolesti kod dece ogleda se u ranoj
detekciji i pravovremenom zapocCinjanu leCenja, Cime se znaCajno poboljSava
kvalitet Zivota i smanjuje smrtnost. Retke bolesti pojedinacno imaju nisku
ucestalost, ali zajedno zahvataju veliki broj dece, te predstavljaju ozbiljan
javnozdravstveni problem. Skrining programi omogucavaju otkrivanje bolesti pre
pojave simptoma, Sto doprinosi prevenciji teSkih komplikacija, invaliditeta i
visokih troskova le¢enja.

Uvodenjem sistemskog skrininga retkih bolesti doprinosi jacanju
zdravstvenog sistema kroz usmeravanje resursa ka ranoj intervenciji i smanjenju
dugorocnih posledica. Skrining retkih bolesti doprinosi socijalnoj jednakosti, jer
svako dete ima pravo na ranu dijagnostiku bez obzira na mesto rodenja ili
socioekonomski status, pored toga, skrining ima vaznu ulogu u savetovanju
porodice, planiranju buducih trudnoéa i donosenju informisanih odluka.

Edukacija zdravstvenih radnika i roditelja, kao i dostupnost pouzdanih
dijagnostickih metoda, kljuéni su preduslovi za uspe$nu primenu skrining
programa. S obzirom na to da rana dijagnoza menja tok bolesti, skrining retkih
obolenja kod dece predstavlja znacajnu javnozdravstvenu meru, sa dugoro¢nim
benefitima za pojedinca i drustvo u celini.

IZUCUVANJE NA MEDICINSKATA NEGA | NEJZINA
IMPLEMENTACIJA VO PRAKTICNATA NASTAVA

Angel Draskacev
JZU ,, Opsta Bolnica* — \eles, Makedonija

Zdravstvenata nega kako integralen del na sistemot za zdravstvena zastita
opfaka unapreduvanje na zdravjeto, prevencija na bolestite i griza za fizickiot,
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mentalniot i socijalno bolniot i nesposobnite laca od site vozrasti vo zaednicata i
zdravstvenite ustanovi.

Zdravstvenata nega postoi uste otkako postoi CovesStvoto, Prvobitnite
zaednici

Vo prvobitnite zaednici, lureto bile primorani da se grizat za povredeniot,
bolniot i iznemosteniot. Glavnata uloga vo ovaa doba ja imala Zenata. Barala hrana,
lekovi za bolnite i povredenite i se grizela za semejstvoto. Postojat mnogu zapisi
koi govorat za razvojot na medicinata kaj starite civilizacii. (Egipat, Starogrcka,
Rim)..

Sreden vek: Posebni institucii vo sklop na crkvite — HOSPICII. Vojnite
bolnici bile so uzasni uslovi i istite bile nare¢eni ODAI NA UZASOT Medicinskite
sestri nemale edukacija, a poveketo od niv bile i nepismeni.

Izu¢uvanje na zdravstvenata nega vo Republika Makedonija

Momentalno vo Republika Makedonija imame sredni medicinski ucilista
vo nekolku gradovi, Skopje Veles, Bitola, Prilep, Stip, Ohrid Tetovo.

Zdravstvenata nega — klu¢niot predmet vo profesijata medicinska sestra.
Vo srednite medicinski uciliSta, taa se izuCuva teoretski vo samoto uciliSte i
prakti¢no preku praksata vo zdravstvenite ustanovi. Vo izminatite nekolku godini,
imame zgolemen interes za izu¢uvanje na strukata ,,medicinska sestra — tehnicar®.
Teoretskoto izuCuvanje na zdravstvenata nega pretstavuva baza na site idni
medicinski sestri i tehnicari.

lIako se smeta deka prakti¢nata nastava e jadroto na nastavnata programa za
medicinski sestri, sepak teoretskoto obrazovanie e komplementarna komponenta na
praktikata.Praksata e implementacija na teorijata!

Sekoj ucenik pred da vleze vo bolnickite hodnici, neophodno e da bide
dobro potkovan teoretski! Kvalitetot na strucnata rabota treba na sekoja
zdravstvena ustanova da i bide vo prv plan.

Sorabotkata pomeru $kolite i bolnicite mora da e besprekorna i da se ima
edna zaednicka cel: Gradenje na kvalitetni kadri.

UCcenicite preku prakticnata nastava treba da se soocat direktno so ona koe
prethodno go ucele vo ucilnicata.

Preku prakti¢nata nastava, ucenicite mora da se soocat so realni situacii, da
go osetat stresot na naSata profesija, da sfatat deka nekoi situacii baraat brzo i
odlu¢no reagiranje i deka nekoga$ nemaat vreme da mislat na definiciite §to gi
ucele vo skolo!

Moi pravila za ucenicite Sto doaraat na praksa

Ne me interesira koj ti e tatko, a koja ti e majka. Dojden/a si tuka za da
ucis.

Ne me interesira koj e nivniot status vo opStestvoto. Za mene se site isti.

Ne me interesira na koja politicka partija priparas.

TI se prisposobuvas na sredinata, a ne sredinata na tebe.

Ne ¢epkaj vo telefonot dodeka objasnuvam. Toa e znak na nepocituvanje.

Ne mi persiraj! Najstrogo zabraneto
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Ne me interesiraat tvoite provodi po nokni klubovi. Pokazi mi deka imas
interes za ona za koe §to si dojden/a.

Nemoj da mi odbivas rabota! ,,NE* e nesto koe voopsto ne sakam da go
slusam.

Ne mi drzi lekcii Sto e fer, a Sto ne e. Da beSe Zivotot fer, nemase da
zapocne so placenje.

SEKCIJA INFEKTOLOGIJE SA
DERMATOVENEROLOGIJOM

NOROVIRUSI - NAJCESCI UZROCNICI
VIRUSNOG GASTROENTERITISA

Nata$a Simonovi¢
Opsta bolnica “Dr Aleksa Savi¢”, Prokuplje

Norovirus, poznat kao jedan od glavnih uzro¢nika akutnog gastroenteritisa,
krije se iza velikog broja slucajeva trovanja hranom Sirom sveta. Sa sposobnoscu
da se $iri brzinom svetlosti i prezivi u ekstremnim uslovima, ovaj virus predstavlja
ozbiljan zdravstveni izazov.

Smatra se da je norovirus najée$¢i uzrok akutnog gastroenteritisa Koji
odlikuje proliv i povracanje. Lako se §iri putem zagadene hrane i pica. Norovirus je
prvobitno nazvan Norvok virus, po gradu Norvok, Ohajo, gde se prva potvrdena
epidemija dogodila 1972. godine. Norovirusi prema podacima CDC (Centara za
kontrolu bolesti u SAD), izazivaju vise od polovine svih bolesti koje se prenose
hranom.

Norovirus je poznat kao jedan od najéeS$¢ih uzro¢nika gastoenteritisa, ali
ono $to ga ¢ini posebno zanimljivim jeste njegova izuzetno visoka zaraznost. Samo
18 virusnih Cestica je dovoljno da izazove infekciju kod osobe, dok, za poredenje,
grip zahteva nekoliko hiljada Cestica. Norovirus je takode izuzetno otporan na
dezinfekciju 1 mozZe preziveti na povrSinama cak i do nekoliko nedelja. Takode,
moze da prezivi niske temperature, ukljucuju¢i zamrzavanje, Sto ga ¢ini jednim
od najtezih virusa za kontrolu i suzbijanje.

Bolest uzrokovana infekcijom Norovirusima ima nekoliko imena: stomacni
grip, virusni gastroenteritis, ne-bakterijski gastroenteritis, trovanje hranom,
calicivirus infekcija.

Norovirus bolest obi¢no nije ozbiljna, mada se inficirani mogu osecati
veoma loSe. Bolest pocinje iznenada sa simptomima mucnine, povrac¢anja, pojave
vodenih stolica i gréeva u trbuhu. Dehidratacija medu malom decom,starijim
osobama predstavlja najozbiljniju zdravstvenu posledicu kao rezultat Norovirus
infekcije. Ljudi se zaraze norovirusima prilikom konzumacije kontaminirane hrane

52



i pi¢a. Za neke epidemije kao krivci se navode sirova i nedovoljno kuvana riba kao
1 sirovo voce i1 povrée. Takode, infekcija se moze preneti i dodirom predmeta ili
povrsine koja je zaraZena virusom, a potom nosa, usta ili o¢iju. Kada se neko zarazi
kontaminiranom hranom, virus moze brzo da prede sa osobe na osobu kroz
zajednicku hranu ili pribor, rukovanjem ili drugim bliskim kontaktom.
Ono §to Cini norovirus tako zaraznim jeste sposobnost da se dugo odrzi u
orkuzenju. Njegovi bacili mogu se zadrzati na svemu od odeée do namestaja, i
mogu biti aktivna opasnost po ukuéane danima. Sirenje norovirusa je tesko
kontrolisati jer je zarazno i pre nego $to se pojave simptomi.
Lecenje infekcije je simptomatsko a prevencija ukljucuje:
-Cesto pranje ruku sapunom i vodom najmanje 20 sekundi
-sredstva za ¢iS¢enje na bazi alkohola nisu tako efikasnha kao sapun i voda
-pazljivo rukovanje infektivnim materijalom i kontaminiranim predmetima
-temeljno pranje sirovog voéa i povréa
-¢is¢enje i dezinfekcija povrSina hlornim preparatima

STIGMA | DISKRIMINACIJA KAO STALNI
PRATIOCI INFEKTIVNIH BOLESTI

Marijana Sajin
UKCS, Klinika za infektivne i tropske bolesti, Beograd

I dan danas kada kazemo infektivna bolest kod ljudi se javlja strah, ali kada
pricamo o HIV-u i hepatitisima taj strah je neuporedivo veéi, javlja se panika,
budimo predrasude i skloni smo diskriminaciji.

Stigma se uobic¢ajeno definiSe kao pojava koja znaajno diskredituje i
omalovazava pojedinca u ofima drugih ljudi, ali njene posledice znacajno deluju i
na nacin na koji pojedinci doZivljavaju sami sebe. Ukorenjena je duboko u sistem
negativnih stavova prema odredenim grupama, zajednicama i kulturama.

Diskriminacija nastaje kada se pojedinac zbog stvarne ili percipirane
pripadnosti odredenoj grupi ili kulturi stavlja u nejednak i nepovoljan polozaj u
odnosu na druge.

Pozitivni primeri i reakcije zdravstvenih radnika nisu na zavidnom nivou.
Strah od izloZenosti infektivnim bolestima kao rezulzat neznanja,needukovanosti
ili nedosledne upotrebe zastitne opreme, najcesci su faktor Sirenja diskriminacije s
posledicom ne pruzanja adekvatne zdravstvene nege.

Mi smo na infektivnoj klinici tokom godina uz kontinuirane edukacije i
svakodnevni rad sa obolelima uspeli da obacimo i strahove i predrasude i sve ono
Sto bi nas sprecavalo da budemo profesionalni u pruzanju adekvatne nege i leCenju
svakog pojedinca.
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FULMINANTNI HEPATITIS A
— PRIKAZ SLUCAJA

Maja Todorovi¢
Klinika za infektivne i tropske bolesti UKCS, Beograd

hepatitisa A (HAV) koja dovodi do brzog, akutnog otkazivanja jetre i moze
biti fatalna. lako je HAV infekcija obi¢no blaga i samoograni¢avajuca, fulminantni
tok je ¢es¢i kod osoba sa osnovnim hroni¢nim oboljenjem jetre, kao Sto su osobe sa
hroni¢nim hepatitisom C ili cirozom.

U radu ¢e biti prikazan tok bolesti i ishod le¢enja obolelog od
fulminantnog A hepatitis leCenog u Klinici za infektivne i tropske bolesti UKCS od
pocetka maja do pocetka juna 2025.godine.

Faktori rizika:

-Postojeca hroni¢na bolest jetre je glavni faktor rizika, posebno hroni¢ni
hepatitis C, nealkoholna masna bolest jetre i alkoholna ciroza.

-Osobe starije od 50 godina imaju vedi rizik

-Drugi faktori: Nisko virusno opterecenje, specifiéne genomske varijacije
virusa i imuni odgovor domacina mogu doprineti razvoju fulminantnog hepatitisa.
Simptomi ukljucuju znake akutne insuficijencije jetre: Zuticu (Zutilo koze i o€iju)
mucninu, povrac¢anje i gubitak apetita, bol u epigastrijumu, umor i dijareju,
konfuziju ili izmenjeno mentalno stanje usled hepaticne encefalopatije.

Dijagnoza:

-Detekcija HAV-specifi¢nih IgM i IgG antitela u krvi.

-Reverzna transkripciona PCR (RT-PCR) moze detektovati virusnu RNK u
serumu.

Lecenje se fokusira na suportivnu negu, a u teskim slu¢ajevima moze biti
neophodna transplantacija jetre.

VANPLUCNA TUBERKULOZA - ZNACAJ
PRAVOVREMENE DIJAGNOSTIKE

Sanja Sar¢evi¢
UKC Srbije, Klinika za infektivne i tropske bolesti, Beograd

Tuberkuloza (TB) i virus humane imunodeficijencije (HIV/SIDA) i dalje
predstavljaju glavni uzrok zaraznih bolesti u zemljama sa ograni¢enim resursima.

Najmanje dva mehanizma su zasluzna za povecéanu incidencu aktivne
tuberkuloze kod HIV-inficiranih osoba : povecana reaktivacija latentne tuberkuloze
ili povecana podloznost infekciji MTB. Povecani rizik od aktivne tuberkuloze
medu HIV-inficiranim osobama u pocetku je uglavnom pripisivan poveéanom
riziku od reaktivacije latentne infekcije.
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Kod bolesnika sa HIV infekcijom klinicke forme tuberkuloze se
umnogome razlikuju u odnosu na osobe koje nisu inficirane HIV-om. Tako se
mnogo ceS¢e javljaju ekstrapulmonalne tuberkuloze(EPTB). Kako je
mikrobioloska potvrda EPTB izazovna, mnogi pacijenti se leCe od EPTB na
osnovu klinicke sumnje. Trenutno koriS¢ene dijagnosticke procedure zahtevaju
invazivno uzorkovanje, imaju smanjenu osetljivost u ekstrapulmonalnim uzorcima
i nedovoljno se koriste. Losa dijagnostika moze dovesti do pogresne ili odlozene
dijagnoze, kasnog zapocinjanja odgovarajuceg le€enja i posledi¢nog povecéanja
posledica i smrtnosti.

Medicinske sestre imaju znacajnu ulogu u prevenciji,dijagnostici i leCenju
TBC-a. Stalna edukacija med. sestre je od vitalnog znacaja. Edukovanost med.
sestre i sposobnost pravovremenog reagovanja u slucaju komplikacija, direktno
utice na ishod procedure i kvalitet zdravstvene nege. U ovom radu prikazacemo
slucaj mladica, starog 24 godine, sa novootkrivenom HIV infekcijom, kod koga je,
na osnovu klinickih simptoma postavljena odmah sumnja na EPTB.

SEKCIJA OFTALMOLOGIJE

MALIGNI TUMORI OKA

Zivorad Jovanovié
Smederevska Palanka

Kacinomi su izuzetna retkost. Cedée je da karcinom pocinje u drugim
delovima tela i $iri se na oko. Intraokularni melanomi su daleko naj¢es¢i oblik raka
oka. Melanomi se ponekad formiraju u konjuktivi, membrani koja pokriva prednji
deo vase ocne jabucice. Zovu se melanomi konjunktive. Oni su neverovatno retki.

Kao i uvealni melanomi, oni imaju tendenciju da se Sire i agresivni su.

Koje su vrste raka oka?

Intraokularni melanoma,

nastaje iz ¢elija koje se nazivaju melanociti, iste vrste ¢elija ukljucenih u
najozbiljniji oblik raka koZe (melanom). Vecina karcinoma oka su melanomi.
Vecina se formira u srednjem delu oka (uvea). Zovu se uvealni melanomi. Oni
ukljucuju:

Iris melanoma

Cesto stvara tamnu, rastuéu tatku koja se isti¢e na irisu. Oni imaju
tendenciju da rastu sporo.

Melanom cilijarnog tela:

Formira se u miSi¢ima koji prilagodavaju socivo o¢ne jabulice tako da
mozete da vidite predmete blizu i iz daljine

Horoidalni melanom:
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Intraokularni melanomi su daleko najéeséi oblik raka oka. Vecina pocinje
u srednjem delu oka u strukturi koja se zove horoid.

Formira se u sloju o¢ne jabucice koji odrzava mreznjacu (u zadnjem delu
oka) i prednji deo oka hranjenim krvlju. Horoida je najcesce mesto za formiranje
melanoma oka.

Najcesci simptom raka oka

-Bezbolan gubitak vida

-Zamagljen vid.

-Gubitak vida (bilo delimi¢an ili potpun).

-Videti bljeskove svetlosti, vijugave linije ili tacke (lebdeci).

Ostali znaci i simptomi ukljucuju:

-1zbuljeno oko.

-Iritacija o€iju koja se ne poboljsava.

-Tamna tacka u Sarenici koja postaje sve veca.

-Rastuca kvrzica na kapku ili u o¢noj jabucici.

Koji su faktori rizika za rak oka?

Istrazivaéi su identifikovali nekoliko faktora rizika koji mogu povecati
vasu verovatnocu razvoja raka oka:

Starost: Lekari dijagnostikuju vecinu karcinoma oka kod ljudi starijih od
50 godina. Izuzetak je retinoblastom, koji pogada decu mladu od 5 godina.

Boja koze: Veca je verovatnoca da ¢ete dobiti rak oka ako ste beli i ako
imate bledu kozu.

Boja ociju: Ljudi sa svetlim o¢ima (plave, zelene) imaju vecu verovatnocu
da dobiju rak oka nego ljudi sa tamnim o¢ima (braon).

Nasledna stanja: Sindrom displasticnog nevusa, nasledno stanje koje
ukljucuje nekoliko mladeza atipi¢nih izgleda, moze povecati rizik od nekih
karcinoma oka. Sindrom predispozicije tumora BAP1 moze povecati rizik od
visestrukih karcinoma, ukljucujuci uvealni melanom.

Sun¢anje i solarijum: Moguce je da izlaganje UV zracima sunca ili
solarijuma moze povecati rizik od intraokularnog melanoma.

SEKCIJA STOMATOLOGIJE

ULOGA STOMATOLOSKE SESTRE
U ORALNO HIRURSKOM TIMU
- SPECIFICNOSTI RADA U HIRURSKOJ SALI

Biljana Stojanovi¢
Dom zdravlja Leskovac

Uvod: Timski rad u stomatologiji je vrlo bitan za pruZzanje adekvatne
pomo¢i 1 terapije pacijentima. Posebno u oralnoj hirurgiji dolazi do izrazaja taj
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timski rad, gde stomatoloska sestra kao instrumentar i asistent u hirurgiji, vodi
rauna o svemu §to je bitno za pripremu i pruzanje usluge pacijentu u hirurskoj
sali.

Hirurski tim Cine.

- Oralni hirurg (operator)

- Asistent (obic¢no lekar na specijalizaciji ili stazu)

- Sterilna (oprana) stomatoloska sestra - instrumentarka

- Nesterilna (pomo¢na) stomatoloska sestra - instrumentarka

Cilj rada: Prikaz zadataka i zaduzenja sestre instrumentarke u hirur§kom
timu kod operacije u oralnoj hirurgiji.

Metodologija rada: Koris¢ena je deskriptivna metoda na osnovu iskustva
steCenog u radu u operacionoj sali kod pacijenata sa navedenom patologijom i
standarda i procedura koje su propisane za rad u operacionoj sali.

Clanovi oralno hirur§kog tima trebaju znati koja je njihova uloga u timu i
Sta je njihov posao.

Delokrug rada stomatoloske sestre u oralno hirurSkom timu zavisi od toga
da li je sestra oprana,odnosno sterilna ili je pomoc¢na sestra instrumentarka.

Delokrug rada pomo¢ne sestre instrumentarke:

- prihvatanje i identifikovanje pacijenta pri ulasku u operacionu salu

- provera medicinske dokumentacije

- kontrola regije operativnog zahvata

- postavljanje pacijenta u odgovarajuéi polozaj

- pomo¢ ¢lanovima hirur§kog tima kod oblacenja sterilnih mantila

- dodavanje svega potrebnog za vreme trajanja operativnog zahvata

- pomo¢ pri raspremanju upotrebljenih instrumenata i materijala

Delokrug rada sterilne sestre instrumentarke:

- Propisno oprana hirurSka sestra pristupa garniranju stola za
instrumentiranje (prekrivanje sterilnim kompresama, redanje instrumenata —
pregledno, po redosledu koris¢enja, gaze, materijala za Sivenje, fizioloski rastvor,
itd)

- Oblacenje ¢lanova hirur§kog tima u sterilne mantile i rukavice

- Pristupanje operativnom zahvatu — instrumentiranje (potrebno je
poznavati navike hirurga koji operise, njegov nacin rada, instrumente koje koristi,
materijal za Sivenje kojim radi )

- Pokreti moraju biti energi¢ni, brzi, osmisljeni. Instrumenta se dodaju po
redosledu koriS¢enja uz budno pracenje toka rada i blagovremeno reagovanje.

- Zbrinjavanje pacijenta nakon operativnog zahvata

- Raspremanje upotrebljenog materijala i instrumenata

U timskom radu mogu se dogoditi mnogi problemi koji nastaju izvan ili
unutar tima. Problemi unutar tima mogu nastati od loSe komunikacije u timu, Cestih
promena Clanova tima, nedostatka podrske, nejasno definisane odgovornosti,
neuvazavanja i drugih razloga.

Zakljudak: Edukovano medicinsko — stomatolosko osoblje, stomatoloske i
medicinske sestre su ogledalo jedne zdravstvene ustanove,a posebno jedne
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savremene Stomatoloske sluzbe. Statisticki podaci odavno ilustruju ¢injenicu da
medicinske i1 stomatoloske sestre predstavljaju neizostavan subjekt u svim
medicinskim delatnostima, pa tako i u Sluzbi za stomatoloS§ku zdravstvenu zastitu
Doma zdravlja u Leskovcu.

Prezentovani tekst i ilustracije predstavljaju nastojanje autora da na
sistematic¢an nacin prezentuje vlastito iskustvo,uz nastojanje da Sto visSe treba teziti
kontinuiraoj edukaciji i dobijanju smernica za kvalitetan,racionalan,savremen i
efikasan pristup aktivnostima koje su osnov za uspe$no funkcionisanje jedne
Sluzbe u kojoj se pruzaju Oralno — hirurSke usluge pacijentima.

lako Oralna hirurgija spada u domen operative, rad na zdravstvenom
prosvecivanju pacijenata mora biti intenzivniji kako bi put od preventive do
hirurgije bio $to duzi.

Slabosti trbusnih misica, ali i deformiteta stopala i kolena koji dovode noge
i karlicu u nepravilan polozaj $to se kompezuje naglaSenom krivinom u lumbalnom
delu ki¢me.

Prevencija ovakvih stanja je bitna, jer je mnogo teze motivisati decu da
leCe nastale deformitete. Zato je vazno da roditelji u periodu rasta i razvoja svog
deteta bar jednom mesecno vrse inspekciju kiéme kako bi na vreme uocili i
najmanju nepravilnost i preduzeli mere, a po potrebi konsultovali pedijatra, fizijatra
i ortopeda.

Duznost roditelja je da na neki nafin ogranic€iti deci pristup kompjuteru,
televizoru, telefonu jer usled dugotrajnog sedenja i nepravilnog polozaja tela vrlo
brzo dolazi do razvoja deformiteta kicmenog stuba kod dece. Bitno je Sto pre
prepoznati problem, konsultovati lekara i krenuti sa kineziterapijom i po potrebi
koristiti savremena oropedska pomagala (midere, ortoze). Tako se moze olakSati
leCenje, smanjiti troSkovi i spreciti progresija deformiteta i korigovati otkriveni
deformitet.

OTOK DONJE VILICE KAO POTENCIJALNO
ZIVOTNO UGROZAVAJUCE STANJE
-VAZNOST RANE INTERVENCIJE

Emilija Stan¢i¢
Dom zdravlja Leskovac

Uvod: Otok donje vilice ponekad nastaje zbog bezazlenih procesa,a moze
predstavljati urgentno stanje sa rizikom Sirenja infekcije 1 ugrozavanja disajnih
puteva. Zbog toga je rano prepoznavanje i zapoCinjanje adekvatne terapije od
presudnog znacaja za sprecavanje ozbiljnih komplikacija.

Cilj rada: Da ukaze na znacaj pravovremene dijagnostike i intervencije
kod otoka donje vilice, sa posebnim fokusom na prepoznavanje klini¢kih znakova
koji ukazuju na moguénost razvoja ozbiljnih komplikacija. Takode, rad ima za cilj
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da prikaze moguce puteve Sirenja infekcije, terapijske pristupe i vaznost
multidisciplinarnog delovanja u urgentnim sluc¢ajevima.

Metodologija: Kori$¢eni instrumenti su: anketni upitnik zatvorenog tipa
koji sadrzi 10 pitanja.

Rezultati i diskusija: Posto su u anketi uestvovali samo lekari,rezultati su
slede¢i-lekari smatraju da otok donje vilice moze biti potencijalno zivotno
ugrozavajuce stanje cak u 99% slucajeva, dok ¢ak vise od 90% pacijenata nisu
dovoljno infomisani o tome koliko otok donje vilice moZe biti Zivotno
ugrozavajuce stanje.

Zakljucéak: Otok donje vilice predstavlja Cest, ali potencijalno ozbiljan
klini¢ki problem. Iako c¢esto nastaje kao lokalizovana infekcija odontogenog
porekla, nelecena ili neadekvatno tretirana moze dovesti do brzog Sirenja u duboke
fascijalne prostore vrata i izazvati zivotno ugrozavaju¢e komplikacije poput
Ludwigove angine, flegmone vrata, mediastinitisa i sepse.

ORALNA HIGIJENA

Cena Raji¢
Dom zdravlja Novi Becej

Cilj ovog rada je da se istakne znacaj pravilne oralne higijene u prevenciji
dentalnih i sistemskih bolesti, kroz analizu osnovnih principa i metoda
svakodnevne nege usne Supljine.

Metodologija rada podrazumeva pregled osnovnih higijenskih navika i
preporuka stomatoloske struke, ukljucujuci svakodnevno pranje zuba, upotrebu
zubnog konca, vodica za ispiranje usta, pravilnu ishranu i redovne kontrole kod
stomatologa. Pranje zuba najmanje dva puta dnevno sa fluoridnom pastom i
pravilnom tehnikom predstavlja osnovu prevencije karijesa. Zubni konac se
preporucuje za uklanjanje naslaga iz prostora izmedu zuba, dok vodice za ispiranje
doprinose svezini daha 1 redukciji bakterija. Ishrana bogata vitaminima i
mineralima dodatno jac¢a zube, a izbegavanje Secera smanjuje rizik od karijesa.
Redovni stomatoloski pregledi omogucavaju ranu dijagnostiku i sprecavanje
komplikacija.

Zakljucak: Pravilna oralna higijena ne samo da doprinosi zdravlju zuba i
desni, ve¢ igra kljucnu ulogu u oCuvanju opsteg zdravlja. Edukacija i usvajanje
preventivnih navika mogu znacajno smanjiti ucestalost dentalnih i sistemskih
bolesti, poboljsavajuéi kvalitet Zivota.
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PREDNOSTI ULTRAZVUCNOG
UKLANJANJA ZUBNOG KAMENCA

Jelena Josifovié¢
Dom zdravlja Pirot

Zubni kamenac je mineralizovan dentalni plak koji nastaje taloZenjem
mineralnih materija koje su sastavni deo nase pljuvacke (kalcijum, fosfor), uz
prisustvo nekih egzogenih faktora koje unosimo svakodnevno, kao $to su pigmenti
iz hrane i pi¢a. Kamenac je vrlo tvrd ne moze se ukloniti ¢etkanjem i zahteva
profesionalno uklanjanje od strane stomatologa.

Metode uklanjanja zubnog kamenca:

- uklanjanje kamenca ru¢nim instrumentima

- uklanjanje kamenca ultrazvu¢nim aparatom

Ultrazvuéni uredaj — skaler emituje visokofrekventne vibracije sposobne da
razbiju i uklone tvrde naslage kamenca sa zuba i ispod desni.

Prednosti ultrazvu¢nog uklanjanja kamenca:

-minimalno invazivna metoda

-bezbolna i efikasna

-kratkotrajna

-ne o$tecuje zubnu gled

-korisna za osobe koje nose fiksni ortodontski aparat

-pogoduje pacijentima koji su skloni ¢estom nakupljanju plaka i kamenca
ili se nalaze u ranoj fazi bolesti desni

- osecaj Cistoce 1 glatkoce povrsine zuba

Uklanjanje zubnog kamenca ima za cilj poboljSanje celokupnog oralnog
zdravlja, spreCavanje zapaljenja desni, pojavu parodontopatije — gubitka zuba.

Ultrazvu¢no ukanjanje zubnog kamenca je dokaz napretka u dentalnoj
medicini. Budu¢nost nege oralnog zdravlja izgleda svetlije, obec¢avaju¢i manje
invazivan i efikasniji pristup dentalnoj higijeni i prevenciji bolesti.

ZNANJE RODITELJA O VAZNQSTI )
ORALNOG ZDRAVLJA DECE U VRTICU SVRCA

Vesna Seleni¢ §
Dom zdravlja “Dr Draga Ljoci¢”, Sabac

Uvod: Zdravi zubi su deo opsteg zdravlja i zadovoljstva svakog deteta.
Samo se svakodnevnom negom,pravilnom ishranom,i redovnim stomatoloskim
pregledom moze postici lep i zdrav osmeh.

Cilj: Proceniti znanje roditelja o oralnom zdravlju dece predskolskog
uzrasta u vrtiéu Svréa.Vrti¢ se nalazi na seoskom podruéiju opstine Sabac.
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Metodologija: Za potrebe istrazivanja koriS¢en je anonimni anketni
upitnik koji su roditelji popunjavali. U¢estvovalo je 90 roditelja.

Rezultati: Dobijeni odgovori ukazuju na losu edukaciju roditelja.

Pregledom dece je utvrdeno:

- 20 dece je imalo sve zdrave zube, i redovno idu na pregled

- 25 dece imalo je zalivene stalne Sestice

- 30 dece imalo je po dva i vise kvarnih mle¢nih zuba

- 5 dece imalo je cirkularni karijes

- 10 dece nije nikada bilo kod stomatologa

Zakljuéak: Da bi smo sacuvali zdravlje usta i zuba moramo se baviti
zdravstveno vaspitnim radom sa decom i roditeljima i primenjivati sve preventivne
mere. Lep osmeh i zdravi zubi su neizbezni kada se znacajna informacija nade na
pravom mestu u pravo vreme.

ZDRAVLJE ZUBA U TRUDNOCI

Aleksandra Perovié¢
Zdravstveni centar Zajecar

Uvod: Trudnoca predstavlja fizioloSko stanje organizma koje podstice
razne odbrmbrene snage organizma buduc¢e nmajke. Mnoge trudnice zanemaruju
svoje oralno zdravlje i izbegavaju redovne stomatoloske preglede.

Cilj rada je prikazati znacaj oCuvanja oralnog zdravlja u trudno¢i kako za
majku, tako i za dete koje nosi.

Metodologija rada: U dispanzeru za zene ZC ZajeCar sprovedena je
anketa anketnim upitnikom sa pitanjima koliko su upoznate o odrzavanju oralnog
zdravlja u toku trudnoce.

Rezultati: Na osnovu ankete dobili smo rezultate koji nisu ba$
zadovoljavajuci i da u buduénosti se moramo vise posvetiti radu sa trudnicama.

Zakljucéak: Nas osnovni cilj u preventivnom radu sa trudnicama je njena
motivisanost za ocuvanje sopstvenog oralnog zdravlja kao i oCuvanje oralnog
zdravlja njenog deteta.
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SEKCIJA HIRURSKIH GRANA

CEREBRALNE ANEURIZME | ANEURIZMALNO
SUBARAHNOIDALNO KRVAVLJENJE

Momir Jovanovi¢
Opsta bolnica Cuprija

Aneurizmalno subarahnoidno krvarenje (SAH) je tesko zdravstveno stanje,
sa visokim stopama smrtnosti i trajne invalidnosti.

Ishod leCenja  zavisi od obima inicijalnog krvarenja, ponovnog
krvarvljenja i stepena odlozene cerebralne ishemije (DCI).

Kardijalne manifestacije i neurogeni pluéni edem ukazuju na tezinu SAH.

Vazni faktori rizika za nastanak cerebralne aneurizme su hipertenzija,
pusenje, hroni¢na upotreba alkohola, porodi¢na istorija intrakranijalnih aneurizmi
kod srodnika u prvom stepenu i zZenski pol.

Ruptura intrakranijalne aneurizme je vodeé¢i uzrok subarahnoidalnog
netraumatskog krvarvljenja.

Svi pacijenti sa SAH treba da budu primljeni u bolnicu radi hitne procene i
lecenja.

Idealna terapija i neurokriticka nega za pacijente sa aneurizmalnom
subarahnoidnom hemoragijom (SAH) proizilazi iz rane i tatne dijagnoze.
Medutim, priblizno 30% pacijenata sa SAH dobija pogresnu dijagnozu prilikom
prve posete lekaru.

Optimalnu negu ovim pacijentima pruza tim koji ¢ine neurohirurzi,
neurolozi, neuroradiolozi, neuroanesteziolozi i specijalisti intenzivne nege u
odeljenju za mozdani udar ili JIL. Tokom prve 2 nedelje posle krvavljenjanja,
pacijenti su izloZeni riziku od odloZenog ishemijskog deficita zbog vazospazma,
neuspeha autoregulacije 1 smanjivanja intravaskularnog volumena. OdloZena
ishemija se le¢i kombinacijama povecanja zapremine intravaskularnog volumena,
indukovane hipertenzije, povecanja minutnog volumena srca, angioplastike i
intraarterijskih vazodilatatora.

SAH je kompleksna bolest sa produzenim tokom koja moze biti posebno
izazovna i za intenziviste i sve koji ucestvuju u lecenju.
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ZDRAVSTVENA NEGA | POSTOPERATIVNA NEGA
PACIJENTA NAKON HIRURSKOG LECENJA
SUBARAHNOIDNOG KRVAVLJENJA

Jelena Mini¢
Opsta bolnica Cuprija - sluzba neurohirurgije

Uvod: Subarahnoidalno krvavljenje predstavlja ozbiljno stanje izazvano
krvavljenjem. Krvarenje u mozdano tkivo najéesée rezultuje rupturom
abnormalnog prosirenja u krvnom sudu.

Metode: U izradi ovog rada koriS¢ena je deskriptivna metoda kao I
pretrazivanje dostupne literature.

Rezultati: Zastupljenost pacijenata sa subarahnoidalnog krvavljenja u
period od jedne godine.

-Zastupljenost pacijenata starosti od 30-60 godina.

-Zastupljenost pacijenata prema polnij pripadnosti.

-Broj prezivelih i preminulih pacijenata.

Zakljucak: Medicinska sestra planira negu prema utvrdenim
individualnim potrebama i tezini stanja bolesnika.

Medicinska sestra treba da bude samostalna u radu, sposobna da donosi
odluke i promene u cilju pobolj$anja rada u vezi ovakvih bolesnika.

RAK DEBELOG CREVA
-SKRIVENA BOLEST

Danko Novovié
Domsko odeljenje za odrasle i starija lica pri centru za socijalni rad, Blace

Rak debelog creva, poznat i kao karcinom ili tumor debelog creva,
razvija nekoliko godina pre nego $to se pojave prvi simptomi, pri ¢emu bolest
moze napredovati bez ikakvih vidljivih tegoba. Dug period bez simptoma posi sa
sobom loSu prognozu. Kao najée$¢i simptomi navode se promene u navici
praznjenja creva, bol u stomaku, gubitak tezine, krv u stolici.

Identifikovano je nekoliko faktora rizika — nad kojima se ne moze uticati
kao §to su:

-godine starosti (karcinom se obi¢no javlja posle 50. godine),

-bolesti creva (npr. Kronova bolest ili ulcerozni kolitis) ili polipi,

-istorija kolorektalnog karcinoma u porodici,

-odredeni genetski poremecaji.

Faktori na koje se moze uticati:

-gojaznost

-pusenje ili alkohol,

63



-dijabetes tipa 2

-sedenje, na poslu ili kod kuce,

-ishrana puna mesa, narocito crvenog (govedina, junetina, svinjetina) i
suhomesnatog,

-ishrana namirnicama koje su bogate zasi¢enim mastima (kao $to su brza
hrana, peciva i grickalice), a siromasne vlaknima (iz voca, povréa i integralnih
zitarica).

Prevencija: kako spreciti rak debelog creva

Sklop zivotnih navika je povezan sa ve¢im rizikom od karcinoma debelog
creva. Zato uz male promene svakodnevne rutine mozemo znacajno smanjiti rizik
od oboljevanja ( prestanak pusenja i umereno konzumiranje alkohola; ishrana koja
se bazira na vocu, povréu i zitaricama; redovna fizicka aktivnost, itd.).Ishranom sa
puno kalcijuma i vitamina D, takode moZemo smanyjiti rizik od karcinoma.

Za uspesno leCenje raka debelog creva klju¢no je rano otkrivanje. Zato se u
nasoj zemlji preporucuju redovni kontrolni pregledi (skrining) za sve muskarce i
zene koji imaju preko 50 godina, a osobama sa pozitivnom porodi¢nom
anamnezom savetuje se i ranije (od 45).

Skrining je zlatni standard za ranu dijagnozu i le¢enje karcinom debelog
creva. Prvi i najjednostavniji pregled koji se radi u okviru skrininga je testiranje
uzorka stolice na prisustvo krvi. Ovo je imunohemijski test koji laboratorija radi na
uzorku stolice. Ako se u stolici nade prisustvo krvi, preporuka je uraditi
kolonoskopiju. Tokom ovog pregleda endoskopski se postavlja dijagnoza
(sprisustvo polipa, carcinoma, ulceroznog kolitisa...). Ako ih ima, lekar moze
tokom istog pregleda i da uzme uzorak za histopatolosku analizu.

Prognoze kod raka debelog creva zavise od stadijuma bolesti u trenutku
dijagnoze. Rani karcinom debelog creva ima znatno povoljniju prognozu, dok
uznapredovali stadijumi nose veéi rizik od komplikacija i Sirenja bolesti. Na pitanje
koliko se zivi sa rakom debelog creva, statistike pokazuju da je petogodisnje
prezivljavanje moguce kod velikog broja pacijenata, posebno ako se bolest otkrije
navreme.

ZNACAJ POZITIVNE SENTINEL BIOPSIJE
PACIJENATA SA KARCINOMOM DOJKE

Slavica Mijovi¢
KCCG Podgorica

Sentinel limfni ¢vor prvi je limfni ¢vor u pazuhu koji prima limfu iz dojke.
Ovaj ¢vor predstavlja prvo mesto Sirenja karcinoma dojke. Otkrivanjem biopsijom
tumorskih ¢elija u ovom limfnom ¢voru predvida se zahvacenost i drugih limfnih
¢vorova. Obelezavanje ovog ¢&vora se moze vrsiti dvojako: Radioaktivnom
supstancom (Tc) i /ili plavom bojom (metilen blue) Prvi ¢vor koji primi ubrizganu
supstancu predstavlja ¢vor straZar, uklanja se hirurski i $alje na EX TEMPORE
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analizu. Ukoliko je nalaz negativan smatra se da bolest nije proSirena dalje. Ako je
nalaz pozitivan neophodno je izvaditi i okolne limfne ¢vorove.

Cilj: Prikazati sestrinske aktivnosti u ranom postoperativnom toku nakon
pozitivne SINB. SLNB se izvodi u uslovima opSte anestezije,to u ranom
posoperativnom toku zahteva kontinuirano pracenje stanja svesti i vitalnih
parametara.

Kriterijumi u ranoj postoperativnoj nezi pacijenta: Poremecen nivo svesti,
nepotpuno i nedovoljno disanje, deficit volumena te¢nosti, poremecaj src¢anog
rada-arterijski pritisak i sr¢ana frekfenca, Smanjena pokretljivost.

Rana postoperativna nega pacijenta nakon pozitivnhe SLNB zavisi od vrste
i duZine trajanja opSte anestezijekao i od opsteg stanja pacijenta. Obzirom da je kod
pacijenta uradena disekcija pazuSne jame, edukacija o prevenciji limfedema
odgovarajuce ruke imperativ je u posoperativnoj nezi.

Zakljuéak: Nije jasno definisano vreme kada treba uraditi preventivne
operacije. Na takvu odluku uti¢u ljekari i ¢lanovi multidisciplinearnog tima koji
pacijentkinji treba da predoce kratkorocni i celozivotni rizik za obolevanje od raka
dojke, potencijalne komplikacije i eventualne moguénosti za bezbedno pracenje.

ULOGA MEDICINSKE SESTRE U ISPITIVANJU
ZVUKA KOD TONALNE AUDIOMETRIJE

Sladana Krasié¢
Zdravstveni centar Prokuplje

Termin audiometrija (ADG) potice od latinske reci audire — sluSati ili Cuti i
gréke re¢i metrija — meriti. Audiometrija kao metoda primenjuje se ve¢ vise od pet
decenija. Ova kvantitativna metoda sluzi pre svega za utvrdivanje na kojim
frekvencijama je uho oSte¢eno i za koliko decibela (dB). Gubitak sluha
podrazumeva smanjenu osetljivost na odredene zvuke — u skladu s tim postoje
razliciti stepeni oSteCenja sluha. Pocetkom devedesetih godina proslog veka, u
istrazivackom institutu u Beogradu, izvrSena je akusti¢na analiza stimulansa i
odabir najpodesnijih stimulansa. Prenatalno ispitivanje reakcije na zvuk omogucilo
je pomeranje granica dijagnostike o$te¢enja sluha. Nastavljena su akusti¢na
istrazivanja prvog krika, koja su omogucila detekciju i dijagnostiku o$tec¢enja sluha
1 osnove verbalne komunikacije jos u prelingvalnom periodu.

Cilj rada: Upoznavanje zdravstvenih radnika sa nacinima rada kod
ispitivanja sluha. Za utvrdivanje audiometrijskog ispitivanja potrebni su adekvatni
prostor i uslovi. Za uspes$no izvodenje audiometrijskog ispitivanja od presudnog su
znacaja inteligencija i mentalna zrelost ispitanika, kao i iskusna i dobro edukovana
medicinska sestra koja moZe da prepozna i pokuSaje simulacije pacijenta (radi
postizanja odredenih ciljeva).

Tipovi audiometrije mogu biti:

-Govorna audiometrija
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-Tonalna audiometrija

- Govorna audiometrija se sprovodi kod osoba sa oStecenim sluhom, kako
bi se utvrdilo koliko dobro razumeju govor. Lekar koristi re¢i kako bi ispitao
razumljivost govora.

- Tonalna audiometrija se sprovodi putem cistih tonova odredene
frekvencije i jacine u decibelima (dB). Ona moze biti liminarna i supraliminarna
audiometrija (ispitivanje sluha iznad praga ¢ujnosti).

Pored ispitivanja sluha, vrsi se i timpanometrija, odnosno procena sluha
srednjeg uha, kao i pokretljivosti bubne opne i Eustahijeve tube. ADG i
timpanometrija su naj¢e$¢e metode dijagnostikovanja ostecenja sluha i potpuno su
bezbolne za pacijenta.

Postupak ispitivanja sluha-tiha komora (kabina)

Nasa kabina (tiha komora) sastoji se iz dve prostorije — U jednoj se nalazi
ispitiva¢ (medicinska sestra) i aparat (audiometar), a u drugoj pacijent sa
slusalicama. Ispitujemo vazdusnu i kostanu provodljivost. Tokom ispitivanja sestra
¢e Vas zamoliti da stavite sluSalice i signalizujete kada cujete odredeni ton,
podizanjem ruke. Ispitivanje pocinje sa frekvencijom od 1000 Hz, zatim prelazimo
na 2000 Hz, 4000 Hz, 8000 Hz, a onda se testira sluh na dubljim tonovima: 500
Hz, 250 Hz, 125 Hz. Ispitivanje se vr$i do maksimalno 100 dB, jer je to prag bola —
preko toga se ne ide, kako ne bi doslo do oste¢enja sluha kod osetljivih osoba.

Na timpanogramu ¢e biti prikazana krivulja koja odrazava stanje srednjeg
uha — fiziolosko ili patolosko. Veoma je vazno da pacijent tokom ovog testa ne
guta, ne prica niti zvace, kako bi nalaz bio validan. Kompletan test traje oko 20
minuta.

Primeri jacine zvuka:

- Saputanje: 30 dB

- Razgovor: 60 dB

- Glasno slusanje muzike preko slusalica: 100 dB

- Petarde: 150 dB

Uzroci oSte¢enja sluha: stres, povrede glave, dijabetes, uzimanje odredenih
lekova, osobe starije od 65 godina.

TOTALNA ARTROPLASTIKA KOLENA
-ULOGA SESTRE U LECENJU I NEZI

Marina Lazié
Opsta bolnica Cuprija - Sluzba ortopedije sa baromedicinom

Koleno je najveéi zglob u telu coveka. Zdrava kolena su preduslov za
obavljanje svakodnevnih aktivnosti.

Zglob kolena ¢ine donji okrajak butne kosti (femur), gornji okrajak
podkolenice (tibie), casica (patela), zglobna hrskavica, sinovijalna membrana,
meniskusi, ligamenti i miSi¢i.
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Sve ove komponente su u sinergiji i omogucavaju normalnu funkciju
zgloba. Medutim, kada dode do bolesti ili povrede, dolazi do prekida ovog sklada
Sto rezultira smanjenom funkcijom zgloba kolena i pojavom bola.

Uzroci bola u kolenu: Pored povreda, najcesé¢i uzrok hroni¢nog bola i
smanjene pokretljivosti je artritis ili degenerativno poropadanje hrskavice. U tom
smislu razlikujemo:

Osteoartritis: Uglavnom se javlja kod starijih od 50 godina.

Reumatoidni artritis: zapaljenjsko oboljenje sinovijalne membrane koje
vremenom ostecuje hrskavicu §to za posledicu daje njeno propadanje.

Posttraumatski artritis:Povrede ligamenata i prelomi kostiju oko zgloba
mogu da oStete hrskavicu zgloba i tako dovedu do pojave bola i smanjene
pokretljivosti.

Kada je indikovana operacija ugradnje vestackog kolena:

-Jaki bolovi i ukoCenost prilikom hodanja, stajanja, ustajanja

-Bol prisutna u miru

-Deformacija zgloba

-Bolovi koji ne prestaju ni kada su iscrpljene sve druge metode
neoperativnog lecenja

Priprema pacijenta za operativni tretman:

-Medicinska priprema (lab.analize, medikamentozna priprema, dg.
postupci...)

-Psiholoska priprema

-Fizi¢ka (sanitarna) priprema

Uloga sestre u postoperativnoj nezi nakon ugradnje endoproteze kolena:

- Pracenje vitalnih parametara

-Previjanje i toaleta op.rane

-Obezbedjenje asepti¢nih uslova u radu

-Primena medikamentozne th

-Pruzanje psiholoske podrske

-Saradnja sa drugim ¢lanovima tima

Oporavak i rehabilitacija nakon operacije:

Oporavak nakon ugradnje vestackog kolena je individualan i zavisi od
vrste operacije i opsteg stanja pacijenta.

Rana vertikalizacija, opsezna nega i fizikalna terapija su vazni preduslovi
za uspeSan oporavak.

Ciljevi ugradnje endoproteze kolena:

-Smanjenje bola

-Poboljsanje pokretljivosti

-Stabilizacija zgloba

-Poboljsanje kvaliteta Zivota

Zakljuéak: Ugradnja endoproteze kolena je metoda leCenja koja se
preporucuje kada druge konzervativne metode leCenja nisu dale zadovoljavajuce
rezultate.
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MENADZMENT U SESTRINSTVU
-PROCENA KVALITETA ZDRAVSTVENE NEGE
HIRURSKIH BOLESNIKA

Danijela Radoici¢
Opsta bolnica Cuprija - Sluzba ORL sa odsekom MFH

Danasnje brze promene u zdravstvenom sistemu neizbezno se odrazavaju i
na sestrinstvo, kojem nedostaje model razvoja koji je fundamentalno zasnovan na
slede¢im uslovima:tehni¢ki uslovi koji se sastoje od metoda, postupaka, radnih
procesa 1 opreme; ljudski faktor koji ukljuuju sposobnost efikasnog rada,
konceptualni uslovi koji omoguc¢avaju da se organizacija sagleda kao celina.

Promene koje je donela reforma zdravstvene zastite rezultira potrebom da
zdravstveni sistem c¢ine 50% medicinske sestre, profesionalni strucnjaci
zdravstvene nege koje ¢e posedovati odlina znanja i veStine za pruZanje
kvalitetne zdravstvene nege.

Kao posledica razvoja zemlje u tranziciji, javlja se i potreba za promenom
trenutne organizacije zdravstvene nege u srpskom zdravstvenom sistemu. Sam
napredak postaje sve slozeniji, potreba za kontinuiranim obrazovanjem i
celozivotnim ucenjem je neophodna, a sofisticiranija organizacija procesa rada
zahteva drugaciji pristup modelu i kurikulumu obrazovanja. medicinskih sestra.

Sestrinstvo moze preziveti promene koje slede i neophodne su za napredak
samog drustva samo ako ih prepoznaju, izmedu ostalog, i same medicinske sestre.
Takav pogled na sestrinstvo prisutan je u svetu kao tradicija, dok se u Srbiji tek
razvija.

Sestrinska nega u hirgiji direktno i u velikoj meri utice na poboljSavanje
kvaliteta zivota i funkcionalne sposobnosti hirurskih bolesnika, Smanjujuci
mortalitet, obezbedujuéi najvisi mogucéi nivo fizickog i mentalnog zdravlja.

Principi na kojima se sprovodi sestrinska nega hirurskih bolesnika treba da
se zasnivaja na sveobuhvatnosti, kontinuitetu i dostupnosti zdravstvene nege i
holistickom pristupu.

Karakteristike pacijenata, kao $to su starost, bolest, nivo, slozenost i
trajanje potrebe za zdravstvenom negom nakon hirurske intervencije, uticu na
raspon kontrole medicinske sestre rukovodioca. Medicinska sestra rukovodilac na
odeljenju hirurgije moze oc¢ekivati veci raspon kontrole jer je nivo zdravstvene
nege hirurSkih pacijenta je visok, donoSenje odluka je brzo, dok sam proces rada
zahteva bolju koordinaciju u sestrinskom timu.

Zakljucak: Broj medicinskih sestra ,nivo obrazovanja i vestine koje imaju
medicinske sestre u sluzbama hirurSkih odeljenja neizbezno utice na kvalitet
pruzanja zdravstvene nege, dok kona¢na procena kvaliteta takode obuhvata
raznolikost osoblja prisutnog u procesu pruzanja zdravstvene nege, njihov nivo
steCenih znanja, vestina i kompetencije koje poseduju medicinske sestre.
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UPORNOST TERAPIJSKE PROCEDURE U LECENJU
STENOZIROJECEG TENOSINAVITISA

Jadranka Spasi¢ Trajkovi¢
Opsta bolnica Cuprija - sluzba ortopedije

Uvod: Jedno ¢esto ali i ¢esto zanemarenom oboljenju koje pogada tetivni
aparat pristiju ruke trigger finger, odnosno stenoziraju¢i tenosinavitis. Ovaj
poremecaj moze izazvati bol, smanjuje funkciju Sake, a u tezim slucajevima i
potrebu za hiruskom intervencijom.

Uzroci i faktori rizika: Oboljenje se ¢esce javlja kod osoba koje obavljaju
ponavljaju¢e pokrete Sakom (npr. Zanatlije, poljoprivrednici) Dijabeti¢ara, Osoba
sa raumatoidnim artritisom, Zene (¢a$¢e od muskaraca), Stariji od 40 godina

Dijagnoza: Postavlja se klinickim pregledom:

-Palpacijom baze prsta se moze osetiti ¢vori¢ na tetivi

-Dodatne metode (rtg i ultrazvuk se koriste retko — samo radi iskljué¢enja

-drugih stanja)

Lecanje moze biti:

- Konzervativno

1. Odmor i izbegavanje provocirajucih aktivnosti

2. Lokalna primena kortiko steroida (efikasno kod vecine pacijenata)

3. Nosenje ortoze tokom noci

-Hirusko

4. Ako konzervativna terapija ne uspe

5. Sastoji se u otvorenom oslobadanju A 1 pulley

6. Kratkotrajna intervencija sa brzim oporavkom funkcije

Uloga medicinskog tehniCara: Vazna ja uloga vas buduéih zdravstvenih
radnika:

-Prepoznavanje simtoma i pravilno informisanje pacijenta

-Asistiranje lekaru u

-Pracenje postoperativnog oporavka i edukacija pacijenta o vezZbama

-Psiholoska podrska i motivacija za terapiju vezbama

-Psiholoska podrska i motivacija za terapiju

Zakljucak: Trigger finger je Cesto ali izuzetno dobro lecivo oboljenje.
Rano prepoznavanje i adekvatna terapija mogu spreciti komplikacije i povratiti
funkcije Sake.
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SKOR SISTEMI U PREVENCLJI NEZELJENIH
DOGAPAJA U KLINICKOJ PRAKSI

Snezana Starcevic
Zdravstveni centar, Opsta bolnica UZice

Uvod: Pojava neZeljenog dogadaja u zdravstvenoj ustanovi direktan je
pokazatelj sigurnosti bolesnika, Sto je jedan je od standarda kvaliteta zdravstvene
nege, ali ujedno i precizan pokazatelj kvaliteta zdravstvenog sistema u celini.

Nezeljeni dogadaji kod pacijenata se definiSu kao nenamerna Steta naneta
bolesniku tokom dijagnostickih, terapijskih ili postupaka u nezi. Implementiranjem
sistema sigurnosti u zdravstvenoj ustanovi postize se mogucnost da se nizom
postupaka anuliraju ili ublaze faktori koji mogu ugroziti pacijentovu bezbednost, a
sa ciljem obezbedivanja zastite koja vodi ka oiptimalnom ishodu po zdravlje
pacijenta.

Cilj rada je istaci znacaj skala, kao alata za procenu rizika od neZeljenih
dogadaja, (pad pacijenta u zdravstvenoj ustanovi, dekubitus, tromboflebitis).
Numeric¢ke vrednosti skala ukazuju na stepen rizika (nizak, srednji, visok...) te u
skladu s tim planiramo i sprovodimo odgovaraju¢e preventivnhe mere kojima
anuliramo ili umanjujemo rizik.

Metodologija: Analiza nekih od skala (Morse, Jekson, Braden) i primeri
upotrebe u klinickoj praksi sa osvrtom na njihov doprinos kvalitetu zdravstvene
nege i sistema zdravstvene zastite u celini.

Zakljucak: Numericke vrednosti skala za procenu rizika su alat od velike
pomo¢i medicinskoj sestri koji osigurava kvalitet u zdravstvenoj nezi doprinosi
zadovoljstvu pacijenta i medicinskih sestara. Edukacija medicinskih sestara je
preduslov za implementaciju sistema bezbednosti pacijenta gde skorovanje u
okviru procene ima znacajnu ulogu.

SPECIFICNOSTI SESTRINSKE NEGE
KOD DECE SA TRAUMATSKIM POVREDAMA
GRUDNOG KOSA - HIRURSKI PRISTUP

Tina Dordevi¢
Opsta bolnica Leskovac

Metode rada su deskriptivne uz primenu upitnika od 23 pitanja i 47
ispitanika.

Cilj ovog rada jeste da se sagledaju i analiziraju sestrinske intervencije kod
pedijatrijskih pacijenata sa traumatskim povredama grudnog koSa, posebno u
kontekst hiruskog lecenja.
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Fokus je uloga medicinskih sestara u pripremi, postoperativnoj nezi,
pracenju vitalnih funkcija, prevenciji komplikacija i pruzanju podrske pacijentima i
porodici.

ZNACAJ SLUZBE ZA RAZVODENJE
POTROSNOG MATERIJALA 1 USLUGA
NA IKVB ,,DEDINJE*

Ivana Morel
Institut za kardiovaskularne bolesti “Dedinje”, Beograd

Zdravstveni informacioni sistem prema Svetskoj zdravstvenoj organizaciji
podrazumeva mehanizam za prikupljanje, obradu, analizu i prijem informacija
potrebnih za organizaciju i sprovodenje zdravstvene zastite, ali i za istrazivanja i
organizaciju u zdravstvu.

Osnovni cilj zdravstveno — informaticke delatnosti jeste organizacija,
racionalizacija i funkcionisanje zdravstvene sluzbe na optimalan nacin, odnosno
poboljsanje kvaliteta medicinskog rada kao i1 obezbedenje tacne, potpune i
blagovremene informacije i smanjenje troskova zdravstvene zastite.

Osnovne kemponente jednog zdravstvenog informacionog sistema su:

- kadrovi (organizatori, planeri, dizajneri, menadzeri, programeri,
korisnici),

- baza podataka,

- tehnicka baza i programska podrska

Sluzba razvodenja potroSnog materijala i usluga na IKVB ,Dedinju®,
postujuci definisane nomenklature zdravstvenih usluga, Sifrira odgovajajuce
zdravstvene procedure i usluge za koje vezuje adekvatan potro$ni materijal. Krajni
cilj je naplata pruzenih usluga i materijala.

Pouzdana i pravovremena informacija je temelj u donoSenju odluka u
celom zdravstvenom sistemu i od suStinskog znacaja za razvoj i sprovodenje
politike zdravstvenog sistema, njegove pravne regulative, istrazivanja u zdravstvu,
za razvoj ljudskih resursa u zdravstvu, ali i zdravstvenog obrazovanja, dodatnih
treninga i edukacije, za pruZanje usluga kao i za samo
finansiranja celokupnog zdravstvenog sistema.
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SEKCIJA ONKOLOGIJE

SIMPTOMI, DIJAGNOSTIKA | SAVREMENI
PRISTUP LECENJU LIMFOMA

Stevan Joki¢
Klinika za onkolosku hirurgiju, Institut za onkologiju i radiologiju Srbije, Beograd

Limfomi su maligne bolesti limfocita. Limfociti su u ljudskom organizmu
zaduZeni za imunitet, Sto podrazumeva zaStitu od bakterija virusa i1 drugih
mikroorganizama, a takode sprovode kontrolu i sprecavaju nastanak zlo¢udnih
bolesti.

Postoji vise od 90 vrsta limfoma, a dve glavne kategorije su Hockinov i
Ne-Hockinov (NHL). Limfomi ¢ine izmedu 3% i 6% svih malignih tumora i
zajedno sa akutnom limfoblasnom i hroni¢nom limfocithnom leukemijom cine
grupu limfoproliferativnih oboljenja. Stopa ucestalosti na 100 000 iznosi 3,3 za
muskarce 1 2,3 za Zene. Najcesce se pojavljuje oko 28. ili 60. godine zivota. Uzrok
nastanka bolesti je nepoznat.

Hockinov limfom je maligno oboljenje limfocitnog tkiva koje se
karakteriSe bujanjem Reed-Sternbergovih celija $to dovodi do bezbolnog
progresivnog uvecavanja limfnog tkiva (najcesce limfnih zlezda).

Vecina dijagnostikovanih limfoma su NHL. Najces¢i simptomi NHL-a su:
bezbolan otok limfnih ¢vorova, noéno znojenje, povisSena telesna temperatura,
gubitak telesne tezine i konstantan umor u duzem vremenskom periodu, kasalj,
svrab po telu, neobjasnjiv bol u grudima, abdomenu ili kostima.

Dijagnoza Limfoma nije moguca bez biopsije suspektne, uveéane limfne
zlezde. Vecina drugih pretraga kao Sto su rtg, uz pregledi kao i CT nisu u stanju da
postave dijagnozu bolesti, ali su znacajni za procenu stadijuma bolesti.

Lecenje NHL-a se sprovodi sa ciljem da se unisti $to veéi broj malignih
limfocita i pacijent uvede u stanje kompletne remisije, koja podrazumeva nestanak
svih znakova limfoma koji se na osnovu dijagnostickih procedura mogu uociti.
Kod odredenih podtipova NHL-a kompletna remisija podrazumeva i izleCenje
bolesti koja se vise nikada ne vrati dok se kod odredenih podtipova znakovi bolesti
vrac¢aju (bolest relapsira) i zahteva ponovno lecenje.

Terapijski pristup NHL-a zavisi od podtipa limfoma, stadijuma u kojem se
bolest nalazi, vrste zahvacenog limfocita, starosti pacijenta, prisutnosti simptoma
bolesti 1 zahvacenosti drugih organa i podrazumeva: strategiju ,,posmatraj i cekaj*
(watch and wait), radioterapiju, hemioterapiju, imunoterapiju monoklonskim
antitelima, radioimunoterapiju i transplantaciju.

Hockinov limfom je potpuno izle¢iv u 75% obolelih, u mladih bolesnika
cak dostize i 90%.

72



PREVENCIJA LIMFEDEMA
NAKON MASTEKTOMIJE

Milenka BoZovié
Opsta bolnica Uzice

Limfedem je cCesto praéena komplikacija kod pacijenata nakon
mastektomije sa otklonjenim limfnim Zlezama u pazus$noj jami. Moze dovesti do
nelagodnosti, smanjenja pokretljivosti i smanjenja kvaliteta zivota uopste.

Cilj ovog rada je da istakne vaznost prevencije limfedema putem
edukacije, rane intervencije i uspostavljanja individualizovanih preventivnih
strategija.

Metodologija: U radu je analizirana dostupna literatura i iskustva iz
klini¢ke prakse uz fokus na klju¢ne preventivne mere.

Edukacija pacijenata je prvi i najvazniji korak jer povecava svest o
rizicima i simptomima limfedema, §to omogucéava pravovremeno prepoznavanje i
reakciju. Rano uvodenje fizickih vezbi, posebno onih S$to pospeSuju limfnu
drenazu, kao i savetovanje o izbegavanju teSkog fizickog rada i traumatskih
povreda znacajno smanjuju rizik od razvoja limfedema. Takode, preporucuje se
pravilna higijena i zastita ruke od infekcija i oStecenja.

Na osnovu rezultata istrazivanja i iskustva, preporu¢ujemo integraciju
preventivnih mera u standardni protokol leCenja i pracenja pacijenata nakon
mastektomije.implementacija ovih mera moze smanjiti incidencu limfedema,
ocuvati funkcionalnost ruke i poboljsati opsti kvalitet zivota obolelih.

Uvodenje edukacije i preventivnih programa je kljuéni korak ka
sveobuhvatnoj nezi i unapredenju ishoda leCenja pacijenata sa limfedemom.

HIRUSKO LECENJE MELANOMA VULVE
- PRIKAZ SLUCAJA

Natalija Pavlovi¢, Katarina Kosti¢, Marija Popovi¢
Institut za onkologiju i radiologiju Srbije, Beograd

Melanom vulve (melanom stidnice) je retka, ali veoma agresivna vrsta
zloudnog tumora koze koja se razvija u predelu stidnice (velike usne-labia
majora), najéesce kod zena posle menopauze (>60 godina). To je oblik melanoma
koji nastaje iz éelija koje proizvode pigment — melanocit. Cini manje od 1% svih
malignih tumora Zenskih genitalnih organa. Tacan uzrok nije potpuno poznat.
LecCenje zavisi od stadijuma bolesti, lokalizacije tumora i opSteg zdravstvenog
stanja pacijentkinje.

Hirusko lecenje podrazumeva Siroku ekciziju promene i proveru sentinel
limfinih nodusa. Prognoza melanoma vulve nije naro¢ito povoljna usled kasnog
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postavljanja dijagnoze — simptomi mogu dugo ostati neprimeceni, brzog lokalnog
Sirenja, sklonosti ka metastaziranju kao i bioloSke agresivnosti melanoma u
genitalnoj regiji.Faktori koji uticu na prognozu su:

- dubina invazije (Breslow debljina) $to je dublji, prognoza je losija,

- prisustvo ulceracije,

- status limfnih ¢vorova, pozitivan nalaz zna¢ajno pogor$ava prognozu.

Prezivljavanje u velikoj meri varira,u ranom stadijumu je petogodis$nje
prezivljavanje i preko 70%, dok je kod uznapredovalog stadijuma cesto ispod 30%.

Cilj rada: Ukazati na znacaj hiruskog tretmana u leCenju melanoma vulve
kroz prikaz slucaja.

Pacijentknjia P.J. (73 godine) se javlja na pregled u ginekolosku ambulantu
IORS-a. Inspekcijom u predelu klitorisa prisutna tamno pigmentovana promena.
Tumorska promena jednim delom prelazi preko meatusa uretre. Na velikim usnama
levo prisutna nodularna promena, takode tamnije pigmentacije. Konzilijum donosi
odluku da se promena sa vulve ekscidira kao i da se u istom aktu obostrano uradi
provera SLNB ingvinalno.

Nakon prijema na KOH i preoperativne pripreme, na dan hiruske
intervencije se ubrizga radiofarmak Tc99 u predelu leve i desne vulve radi
detekcije limfnih nodusa, a neposredno pred intervenciju se ubrizga oko 4 ml
metilen plave boje u levu i desnu vulvu. Nakon ubrizganog radiokoloida, ocitano je
vezivanje u levom i desnom ingvinumu. U¢ini se resekcija levih i desnih labija,
Siroko, do makroskopski zdravog tkiva, te provera SLNB u levom i desnom
ingvinumu, radi ekstirpacije.HP nalaz ekstirpiranih limfinh ¢vorova: melanoma
metastaticum lymphnodi. Po pristizanju HP nalaza, pacijentkinja je poslata na
postoperativni  kozilijum, gde je doneta odluka o ukljudivanju sistemske
imunoterapije.Hirusko lecenje melanoma vulve je prvi vid lecenja. Uklanjanjem
primarnog tumora do odgovaraju¢ih margina, Sansa za lokalni recidiv se znacajno
smanjuje. Slanjem tumora na patohistologiju dobijamo preciznu dijagnozu- kljuéni
faktor za dalje leCenje i prognozu. Kod stadijuma I i I, hirusko lecenje predstavlja
potpuni tretman u leCenju, bez potrebe za dodatnom terapijom. Hirurgija se kod
melanoma vulve, smatra efikasnom metodom lecenja, dok je tumor lokalizovan i
operabilan. Svakako ne smemo umanjiti znacaj preventivnih ginekoloskih
pregleda, jer se ranim otkrivanjem melanoma genitalne regije moze znacajno
produziti Zivot pacijenata.

IZAZOVI U HIRURSKOM TRETMANU GIGANTSKIH
ABDOMINALNIH TUMORA - PRIKAZ SLUCAJA

Sladana Rakarié, Katarina Kosti¢, Natasa Burcul
Institut za onkologiju i radiologiju Srbije, Beograd

Gigantskim tumorima se smatraju oni €iji precnik prelazi 15cm. Ovakvi
tumori u abdomenu, dostizu tezinu od nekoliko, ¢ak i desetina, kilograma,
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dislociraju okolne organe i ne retko izazivaju sistemske smetnje. Cesto dovode do
hemodinamske nestabilnosti usled pritiska na velike krvne sudove, tahikardije i
hipotenzije, metabolickog dizbalansa, malnutricije i hipoproteinemije. Ukoliko
dislociraju dijafragmu dovode do oteZanog disanja.

Cilj: Kroz prikaz slucaja sagledati intraoperativne rizike pacijentkinje sa
gigantskim abdominalnim tumorom.

Pacijentkinja Z.S, stara 61 godinu iz Tutina, se prevodi iz OB Novi Pazar,
po odluci kozilijuma za ginekologiju IORS na KOH radi operativnog lecenja.
Prima se u sede¢im kolicima usled otezanog kretanja i prisustva ascita. Trbuh je
distendiran do kolena tumorskom masom, a donji ekstremiteti izrazeno
edematozni. Otezano diSe i spava na visokom uzglavlju. Koristi antihipertenzivnu
terapiju. Mokri otezano i uz pomo¢ diuretika. Navodi da je lecila karcinom grlica
primenom hemio i radioterapije i da zna za tumor u stomaku unazad 13 godina.

Intraoperativni izazovi kod ovakvih pacijenata se odnose na: masivna
krvarenja, otezan pristup samom tumoru, rizik od povrede okolnih organa, kao i na
poremecaje tokom same manipulacije (iznenadna promena intraabdominalnog
pritiska nakon resekcije moze dovesti do “reperfuzione povrede” i
kardiovaskularnog kolapsa i/ili sindrom praznog abdomena — kada se organi
pomere naglo u prazan prostor nakon uklanjanja tumora).

Nakon adekvatne pripreme pacijentkinja operisana u uslovima opste
anestezije kada je u¢injena evakuacija ascita i ekstirpacija tumorske promene tezine
oko 19kg uz odstranjivanje levog jajnika i resekciju dela tankog creva.
Zahvaljujudi iskustvu hirurga i uigranosti multidisciplinarnog tima, dobro izabrane
operativne strategije, kao i1 perioperatvnog pracenja od strane anesteziologa,
uspesno je izvedena intervencija bez potencijalnih komplikacija. Ovo je razlog
zaSto se svakom pacijentu sa gigantskim abdominalnim tumoramorom mora
pristupiti individualno, uz maksimalno smanjenje rizika i optimizaciju ishoda.

RADIOTERAPIJSKI TRETMAN
DECE U ANESTEZIJI
INTERVENCIJE MEDICINSKE SESTRE

Dragana Pesic¢
Institut za onkologiju i radiologiju Srbije, Beograd

Uvod: Radioterapija (RT) je jedan od vidova lecenja dece obolele od
malignih bolesti koja se sprovodi na Sluzbi za pedijatrijsku onkologiju.
Radioterapija (zracenje) dece je veoma specifi¢no i osetljivo zbog uzrasta deteta.
Anestezija je neophodna kod dece koja ne mogu ostati mirna tokom intervencije.
Medicinska sestra ima kljuénu ulogu u svim fazama - pripremi, asistenciji,
transportu i postintervencijskoj nezi.

Cilj: Prikazati specifi¢nosti primene RT kod dece u anesteziji i ulogu
medicinske sestre kao ¢lana multidisciplinarnog tima.
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Uloge medicinske sestre su da:

-pripremi i proveri dokumentaciju,

-pripremi dete i roditelja,

-pripremi opremu i prostor,

-ostvari dobru saradnju sa anestezioloSkim timom,

-prati tok zraCenja,

-transportuje i nadgleda dete nakon zracenja i

-brine o bezbednosti.

Zakljuc¢ak: Medicinska sestra je deo multidisciplinarnog tima Koji
ucestvuje u sprovodenju zracenja u anesteziji kod dece, takode ima klju¢nu ulogu u
bezbednosti dece tokom zracenja u anesteziji. Medicinske sestre koje rade na SPO
su dobro obucene za sprovodenje RT u anesteziji.

INTRAOPERATIVNA PRIMENA INDOCIJANIN
ZELENE U ONKOLOSKOJ HIRURGUJI
-ASPEKT INSTRUMENTARKE

Marija Popovié, Katarina Kostié, Viktorija Jovanovié
Institut za onkologiju i radiologiju Srbije, Beograd

Savremena onkohirurgija se sve viSe oslanja na tehnologije koje
omogucavaju precizniju i manje invazivnu dijagnostiku i tretman kao S§to je
primena ICG (Indocyanine green) bojenja. ICG je fluorescentni kontrast koji
omogucava da vidimo ono $to golim okom ne mozemo — limfne puteve i
prokrvljenost tkiva. Primena ove metode u onkohirurgiji predstavlja napredak u
hirur§kom tretmanu malignih bolesti jer omogucava vecu preciznost u detekciji
limfnih ¢vorova i tumora, smanjuje komplikacije i dovodi do efikasnije operacije.

Prednosti ove metode u odnosu na primenu radioaktivnog Tc ili metilen
plave boje su u brzoj i preciznijoj lokalizaciji, bez izlaganja radijaciji, dok je
vizuelizacija bolja ¢ak 1 kroz masno tkivo i odvija se u realnom vremenu uz pomoc
specijalizovanih infracrvenih kamera.

Cilj: Prikazati aktivnosti instrumentarke tokom izvodenja ICG procedure u
onkohirurgiji, kao i konkretne primere iz prakse kroz intraoperativne fotografije
koje obuhvataju: sentinel limfne Cvorove razli¢itih lokalizacija, procenu
prokrvljenosti crevnih anastomoza i koznih reznjeva.

Obaveze instrumentarke pocinju sa planiranjem i trebovanjem ICG,
adekvatnim skladiStenjem u zavisnosti od oblika u kom se nalazi (prasak ili
rastvor) obzirom da je osetljiv na UV i dnevnu svetlost. Sledi priprema, kalibracija
i podesavanje kamere za fluorescenciju u skladu sa tehnickim zahtevima
procedure, priprema rastvora ICG za intraoperativnu primenu, asistencija tokom
izvodenja procedure, belezenje i oCitavanje rezultata. Nakon izvedene procedure
adekvatno raspremanje upotrebljenog materijala, kalibracija aparata, kao i
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razduZzivanje usluga i potroSnog materijala, samo su deo aktivnosti instrumentarke
tokom izvodenje ICG bojenja.

Poseban akcenat se stavlja na pravilno rukovanje opremom radi postizanja
pouzdanih rezultata, kao i odrzavanju sterilnog polja, kako bi se obezbedio
kontinuitet i nesmetan tok procedure.

Tokom poslednjih godinu dana na Klinici za onkolosku hirurgiju je ICG
metoda primenjena kod 130 pacijenata.

Edukovana i osposobljena instrumentarka koja prati tok operacije i u
odgovaraju¢em momentu adekvatno reaguje, predstavlja ¢lana hirurS§kog tima, koji
sa uspehom i bez komplikacija izvodi proceduru ICG bojenja.

SEKCIJA KUCNOG LECENJA
SA GERONTOLOGIJOM

RANO OTKAZIVANJE | PREPOZNAVANJE
DM 1 U RANOM DOBU

Biserka Obradovi¢
Dom zdravlja “Jedro”, Beograd

Uvod: DM kod dece i adolescenata je hroni¢ni metabolicki poremecaj

To je DM tip 1.

U Srbiji, oboli 1 dete na 2,500-3000 dece. Devojéica i decaka - oko 150
godisnje, uzrasta do 14 godina.

DM je najcesca endokrina bolest u detinjstvu, hroni¢na je bolest i javlja se
kada organizam ne proizvodi hormon pankreasa - insulin- ili ga ne koristi kako
treba.

Uzroci nastanka DM1- mogu biti genetski, ali ¢e$¢e nastaju usled auto-
imunog oSteCenja pankreasnih beta-Celija, kod virusnih infekcija, pa se insulin luci
smanjeno ili se uopste ne luci.

Najces¢i simptomi:

- Pocinje vise da pije vodu i mokri

- Ustaje noc¢u da mokri

- Apetit mu je pojacan, a telesna tezina se smanjuje

- Umor, slabost, malaksalost, bolovi u hogama

- Menja ponasanje

Zakljudak: Ako roditelj primeti, bilo koji simptom dete odvesti, de¢ijem
endokrinologu, koji ¢e medicinskim metodama utvrditi da DM 1 i lecenje.
Obuka roditelja, kako da prepoznaju hipo i hiper glikemiju, pravilna ishrana,
medikamenti fiziCka aktivnost, sve §to ¢e detetu omoguciti normalan rast i razvoj.
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ORGANIZACIJA PRVOG
HOSPICIJA U HRVATSKOJ

Larisa Mileti¢
Dom zdravlja Primorsko-Goranske zupanije, Rijeka, Hrvatska

Palijativna medicina je grana medicine koja podrazumijeva potpunu skrb o
bolesniku koji boluje od teske, neizljeCive bolesti. Palijativni bolesnik je
terminalno oboljeli bolesnik, odnosno bolesnik u zavrsnom stadiju bolesti, gdje se
viSe nikakvim dijagnosticko-terapijskim postupcima bolesnika ne moze vratiti u
stanje oporavka, odnosno izljeCenja. Glavni cilj palijativne skrbi je postizanje
najbolje kvalitete zivota palijativnog bolesnika, te njegove obitelji.

Neizljeciva bolest dovodi do iznimno teske situacije kako za bolesnika,
tako i za njegovu obitelj odnosno osobe koje za njega brinu (tzv. neformalne
njegovatelje). Dolazi do promjene obiteljske dinamike, do promjena u financijskoj
situaciji, promjena u medusobnim odnosima, socijalnim odnosima s drugim
ljudima itd.

Vode¢i uzroci smrti su sréana oboljenja i rak, a zajedno Cine skoro
polovinu svih smrtnih sluc¢ajeva. Prema tome, planiranje palijativne skrbi kod
terminalnog bolesniku je od iznimne vaznosti. Za razliku od umiranja u bolnici, sve
veci broj smrti dogada se u hospicijima (specijalizirane ustanove za terminalno
bolesne ljude) ili kod kuce.

Hospicijska skrb je aktivna i potpuna skrb o fizickim, psihickim,
socijalnim i duhovnim potrebama bolesnika i njegovoj obitelji. Omogucuje
dostojanstven zZivot do samoga kraja u ozra¢ju ljubavi i paznje, ublazava fizicku
bol pod stru¢nim nadzorom medicinskog svojstva, omogucuje prisutnost obitelji 24
sata i pruza multidisciplinarni pristup bolesniku.

U hospicij se zaprimaju se svi terminalni bolesnici u trenutku kad je
njihovo aktivno lijeCenje zavrSeno bez obzira na vjersku, politicku ili drustvenu
pripadnost.

Hospicijsku skrb mogu dobiti gradani/gradanke koji su u terminalnoj fazi
bolesti, kada lijek viSe ne moze dovesti do ozdravljenja.

Boravak je besplatan i dostupan svima, bez obzira na dob, vjersku ili bilo koju
drugu drustvenu pripadnost.

Preporuku za prijem u hospicij mogu dati lije¢nici KBC-a, lijecnici
obiteljske medicine i mobilni palijativni timovi PGZ.

Za prijem u Hospicij potrebno je posljednje otpusno pismo iz kojeg je
vidljivo da lijeCenja viSe nema, uputnica lije¢nika opée medicine i potvrda-obrazac
Hospicija kojeg obavlja lijecnik obiteljske medicine ili lijecnik specijalist.

Drustvo mora smatrati smrt dijelom i prirodnim krajem zivota. Jedan od
dijagnozi 1 prognozi stanja. Duznost ublazavanja patnje vaznija je od produljenja
zivota. Osoblje i obitelj trebaju postovati Zelje umiruceg.
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DA DISEMO ZDRAVO I DUBOKO

Vera Zaric¢
Zdravstveni centar Uzice, OJ Dom zdravlja UZice

Primenjeno na telo, srediSnje zbivanje kod disanja je proces razmene
obuhvatajuc¢i polarnost unoSenja i izbacivanja vazduha iz sebe, kiseonika i ugljen
dioksida, u svrhu zivota ali i smanjenja teskobe nastale zbog bolesti i
onesposobljenosti.

Vezbe disanja za poboljSanje funkcije pluc¢a su u velikoj meri dostupne
zdravstvenim radnicima i deo su svakodnevne prakse kod pacijenata na
respiratornoj rehabilitaciji koja moze biti sprovedena kako u bolnickim tako i u
kuénim uslovima.

Metodologija: Sintezom teoretskih znanja, logickom metodom
istrazivanja dolazi se do zakljucaka, objektivnih saznanja i teorija. IstraZivanja
teoretskih praksi su vrSena sa ciljem sticanja novih znanja i njihovih produbljivanja
u cilju reSavanja postojecih problema sa disanjem kod pacijenta.

Cilj: Usvajanje novih nauc¢nih saznanja u vezi sa prihvatanjem pravilnog
nacina respiracija u zdravlju i bolesti, ocuvanje preostalog zdravlja kod starih
primenom steCenih  saznanja i veStina, podizanje nivoa kvaliteta usluga
zdravstvene zastite na svim nivoima.

Rezultati: Kroz kombinaciju vezbi disanja, fizikalne terapije i edukacije
gerontoloski pacijenti mogu znacajno smanjiti simptome osnovne bolesti ili
neaktivnosti.

Zaklju¢ak: Svakodnevni pravilan ritmi¢an udah i izdah koji sadrze
vazduh iz Cistog i zdravog okruZenja u zdravlju i bolesti su osnova za primenu
raspolozivih tehnika disanja kod razli¢itih vrsta oboljenja i njihova implementacija
u praksi zdravstvenih radnika i saradnika.

STARI | DIJABETES MELLITUS

Mila Pokié
Dom zdravlja Kursumlija

Uvod: Seéerna bolest, poznata i kao dijabetes, je grupa metabolickih
poremecaja karakterisanih povisenim nivoom glukoze (Secera) u krvi. To se desava
kada telo ne proizvodi dovoljno insulina ili ne moze efikasno da koristi insulin koji
proizvodi, $to dovodi do problema u regulisanju nivoa Secera u krvi.

Cilj: Ukazati na to Sta treba znati i ukazati prvu pomo¢ kod pacijenata
obolelih od dijabetesa. Pracenje novina u le¢enju i samokontroli vrednosti $ecera
kao i pravilnoj ishrani. Takode uputiti pacijente na pravilnu negu kod dijabetesa.

Prepoznavanje simptoma kod pojave Secera u krvi kao $to su: pojacano
mokrenje, zed, pojacana glad, pospanost, preznojavanje ...
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Metodologija: Praceni su pacijenti koji su se javljali u naSoj ustanovi ,kao
i njihovo stanje nakon propisane terapije. Njihovo stanje i brzina napredovanja
bolesti kao i pozitivni ishod tj. poboljSanje nakon date terapije. Praceni su pacijenti
u kuénom le€enju i savetovaliStu za dijabet. Tehniar u kuénom leCenju vrsi
edukaciju samog pacijenta ili nekog uku¢anina da sami pravilno daju odredene
doze insulina: to podrazumeva:
-Pravilno ¢uvanje insulina
-Pravilno kori$¢enje pribora za davanje insulina
-Nacin pripreme za davanja insulina
-Mesta na kojima se ubrizgava insulin
-Samokontrola (dnevnik samokontrole)
-Komplikacije u sluc¢aju naglog pada Secera (hipoglikemije), povecanja
(hiperglikemija)
Rezultati:
U periodu od 2023-2024. godine u Dz Kursumlija u registrovano je:
U 2023. godini 21 pacijent
-Dijabetestipl 9
-Dijabetestip Il 12
U 2024. godini 30 pacijenta
-Dijabetestip| 10
-Dijabetes tip Il 20
Zakljuéak: Dijabetes mellitus je savremena bolest,koja se sve ¢eSce javlja
podjednako kod mlade i starije populacije. Zahteva veoma ozbiljnu saradnju
pacijenta sa medicinskim osobljem i stalnu informisanost 0 novim metodama
leCenja.

ZDRAVSTVENA NEGA PACIJENATA
SA DIJABETICNIM STOPALOM

Danica Risti¢
KBC Zvezdara, Beograd

Dijabeti¢no stopalo predstavlja medicinski,socijalni, ekonomski, li¢ni i
drustveni problem.

Medicinska sestra/tehnicar ima znacajnu ulogu u svakodnevnom radu sa
pacijentima obolelim od diabetes mellitus-a u dijagnostici, le¢enju, previjanju,
rehabilitaciji i najznacajnije, u edukaciji za prevenciju moguc¢ih komplikacija
bolesti.

Hirursko leCenje:

- incizije,

- drenaza,

- debridman,

- resekcije,
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- amputacije
Zarastanje rane zavisi od vise faktora:

- Endogeni faktori

- Egzogeni faktori

Cilj leCenja rana: Podsticanje zarastanja rane, zastita rane od infekcije i
daljih trauma i sprovodenje adekvatnog tretmana inficirane rane.

Najbitnja je edukacija pacijenta o znacaju prevencije

- Osnovna nacela

- Svakodnevni samopregled stopala

- Svakodnevna nega stopala

- Adekvatna obuca

ULOGA I ZNACAJ MEDICINSKE SESTRE
U SPRECAVANJU PROFESIONALNE GRESKE

Jasna Risti¢
Dom zdravija ,,Stari grad“, Beograd

Uvod: Rad medicinske sestre tehniara u primarnoj zdravstvenoj zastiti je
sloZen skup stru¢nih i organizacionih sadrzaja. Struéna osposobljenost medicinskih
tehniCara se upotpunjuje aktivnom medicinskom edukacijom, Sto za rezultat daje
visok procenat zadovoljnih korisnika i uspesnio koris¢enje savremenih stru¢nih
stavova. Osnovni zadatak medicinske sestre tehnicara na terenu, je da ocuva i
poboljsa ljudsko zdravlje.

Pravilnom negom pacijenta, pravilnim davanjem medikamenata, savetom,
aktivnim sluSanjem, smanjujemo rizik od profesionalnih gresaka, ponovnog
vracanja pacijenta u bolnicu, produzenom bolnickom lecenju i smrti pacijenta.

Profesionalne greske su globalni problem, jer povecavaju dane bolnickog
leCenja, pa samim tim i troSkove leCenja pacijenata! Profesionalne greske
naruS$avaju ugled medicinske sestre tehniCara, samim tim, poStovanje i znacaj
medicinske sestre tehnicara u timu Kuénog leCenja, i stvara nepremostiv jaz
izmedu medicinske sestre tehnicara i pacijenata.

Tim:

Timski rad je metod koji omoguéava osobama sa istim ciljem da svoje
sposobnosti iskoriste medusobnom saradnjom. Tim je skup osoba koje rade na
istom zadatku.

Preduslov uspostavljanja timskog rada:

- Komunikacija

- Aktivno slusanje

- Redovni sastanci

- Izvestaj o uradenom

- Prihvatanje razlika u misljenju

- Pridrzavanje dogovora
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- Uvazavanje
- Otvorenost
- Podrska i poverenje

ZDRAVSTVENA NEGA STARIH
SA OSTEOPOROZOM

Bora Todorié¢
KBC Zvezdara, Beograd

Osteoporoza je bolest koja se manifestuje smanjenjem gustine kostiju,
zbog Cega one postaju porozne. Smanjuje se kolic¢ina kalcijuma koji normalno
osigurava ¢vrstinu kosti i kostanog tkiva, koje omogucava potpornu funkciju
kostima. Takve krhke i porozne kosti pojacano su osetljive na razlicite fizicke
stresove (udarce, padove). Osteoporoza je jedan od glavnih uzroka ozbiljnog
invaliditeta starijih ljudi.

Zdravstvena nega starih osoba sa osteoporozom obuhvata niz razli¢itih
mera i postupaka koje preduzima medicinska zajednica u cilju otkrivanja i
smanjenja faktora rizika za razvoj osteoporoze, detektovanja osoba koje su
izlozene rizi¢nim faktorima, prac¢enja i leCenja pacijenata koji imaju registrovanu
osteoporozu i pruzanja kvalitetne nege. Ona je dinamicna, raznolika i holisticka.

Proces zdravstvene nege starih osoba sa osteoporozom sastoji se od
utvrdivanja potreba, planiranja, sprovodenja i evaluacije zdravstvene nege.

URGENTNA STANJA
KOD MALIGNIH BOLESTI

Milena Nikolié¢
Dom zdravlja Bujanovac

Uvod: Maligne bolesti predstavljaju jedan od vodecih uzroka mortaliteta u
svetu i njihova ucestalost je u stalnom porastu. Osim §to maligniteti imaju hroni¢ni
1 progresivni tok, oni su ¢esto prac¢eni urgentnim stanjima koja zahtevaju brzo
prepoznavanje i adekvatnu intervenciju. Pravovremeno zbrinjavanje moze znacajno
smanjiti mortalitet i poboljsati kvalitet Zivota obolelih. Medicinska sestra ima
kljuénu ulogu u prepoznavanju ranih znakova komplikacija i sprovodenju
inicijalnih mera.

Cilj: Cilj ovog rada je da prikaze najcesca urgentna stanja kod malignih
bolesti, istakne znac¢aj njihove pravovremene dijagnostike i leCenja, kao i da
naglasi ulogu medicinske sestre u zbrinjavanju ovih stanja i oCuvanju kvaliteta
Zivota pacijenata.
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Metodologija: Rad je uraden kao pregled literature. Kori$¢eni su stru¢ni
¢lanci, knjige i medunarodne smernice iz oblasti onkologije i urgentne medicine.
Pretrazivane su baze podataka PubMed, Google Scholar i zvani¢ne stranice
organizacija poput ESMO i WHO. Posebna paznja je posveéena najceSc¢im
urgentnim stanjima, terapijskim protokolima i ulozi medicinske sestre u njihovom
zbrinjavanju. U radu je prikazan i jedan klinicki slucaj iz prakse kako bi se teorijski
deo povezao sa realnom klini¢kom situacijom.

Zakljucéak: Urgentna stanja kod malignih bolesti predstavljaju znacajan
izazov u onkologiji. Pravovremeno prepoznavanje i zbrinjavanje mogu znacajno
smanjiti smrtnost i poboljSati ishod lecenja. Medicinske sestre imaju presudnu
ulogu jer su najcesce prve koje uocavaju pogorsanje stanja pacijenta i sprovode
inicijalne mere. Kontinuirana edukacija zdravstvenog osoblja i dobra komunikacija
unutar tima su klju¢ uspesnog lecenja.

SEKCIJA
URGENTNE MEDICINE

TRAUMATSKE POVREDE NADKOLENICA

Ivan Antié

SHMP i medicine rada Despotovac
Ivana Grujié¢

Dom zdravlja Despotovac

Traumatske povrede nadkolenica su dosta ucestale kako u mladoj tako i
starijoj populaciji. Posledica su saobrac¢ajnog i sportskog traumatizma, povreda pri
padu, retko su zadesne. U starijoj populaciji nastaju nakon padova, okliznué¢a
spoticanja.

Mozemo da ih podelima na povrede mekog tkiva, nerava i krvnih sudova,
povrede kostiju, povrede kostiju sa povredom okolnog tkiva. Ove povrede mozemo
da podelimo na lakse i teze telesne povrede. Teze telesne povrede posledica sa
povredom Kkostanog sistema femura koji mogu biti otvorene, zatvorene sa
narusavanjem kontinuiteta okolnog tkiva.

Povrede nadkolenice zahtevaju brzo reagovanje dijagnostiku: Rengen,
ehomekihtkiva, dopler krvnih sudova ako je doslo do ostecenja tetiva i ligamenata
MR | EMNG ako je doslo do povreda nervnog sistema.

Lecenje nastalih povreda predstavlja hitan urgentan tretman pre svega
ekipe Hitne pomocéi, koji najpre zbrinjava povredenopg, sanira vidljive povrede,
imobilise povredeni deo tela, nadoknaduje volume izgubljene krvi, odrzava
pacijenta do prve stacionarne ustanove. Dalje le¢enje nastalih povreda u zavisnosti
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od tezine ostecenja predstavlja potrubu za muldiscipliniranim pristup tima lekara,
ortopedahirurga i neurohirurga, vaskularnog hirurga.

Kada dodje do oporavka pacijenta bitna je rana rehabilitacije pacijenta od
strane fizijatra i produzene rehabilitacije u Banjskim lecilistima. Oporovak nakon
povreda butina je izuzetno dug narocito kod tezih telesnih povreda i traje od 6 do
12 meseci i nekad i duze. Lecenje traumatizovanih pacijenata nakon povrede
butane iziskuje znatna materijalna sredstva od strane fonda, znatan gubitak
radnihdana, duze odsustvovanje sa posla u radnoj populaciji.

Lecenje treba da bude urgentno, sveobuhvatno, potrebno je sprovesti ranu
rehabilitaciju kako bi se smanjili funkcionalni deficit i vratila po moguénost i radna
i zivotna sposobnost povredenih lica.

POVREDE GLAVE U TRAUMATIZMU

Slobodan Jovanovié
Dom zdravlja Presevo

Povrede glave spadaju u najéeS¢e 1 najteze povrede kod
politraumatizovanih pacijenata i predstavljaju vodec¢i uzrok smrtnosti i invaliditeta.

One mogu zahvatiti kozu, lobanju, mozdane ovojnice i mozak, pri ¢emu
klinic¢ka slika i prognoza zavise od vrste i obima ostecenja.

U osnovi se dele na povrede mekih tkiva, frakture lobanje i intrakranijalne
povrede. Povrede mekih tkiva obuhvataju kontuzije, laceracije i hematome.

Frakture mogu biti linearne, impresivne i bazalne, pri ¢emu su bazalne
frakture karakteristi¢ne po pojavi rinolikvoreje, otolikvoreje i hematoma oko ociju
ili iza usiju. Intrakranijalne povrede ukljucuju potres i kontuziju mozga, epiduralne,
subduralne, subarahnoidnei intracerebralne hematome.

Simptomi variraju od glavobolje, mu¢nine, povrac¢anja i kratkotrajnog
gubitka svesti do teskih neuroloskih ispada, poremecaja disanja i cirkulacije.

Posebno su opasni epiduralni i subduralni hematomi, koji mogu imati
klasi¢an tok sa lucidnim intervalom, a kasnije dovesti do naglog pogorsanja i
kome.

Dijagnostika obuhvata klini¢ki pregled, neuroloski status i neuroradioloske
metode, pri ¢emu je kompjuterizovana tomografija (CT) zlatni standard.

Pravovremena dijagnostika je klju¢na za rano prepoznavanje potencijalno
smrtonosnih komplikacija.

Lecenje se sprovodi u dva nivoa. U prvoj pomo¢i najvaznije je obezbediti
disajne puteve, zaustaviti krvarenje i imobilisati vratnu ki¢mu. U bolni¢kim
uslovima neophodna je neurohirurSska procena, a kod odredenih stanja i hitna
hirur$ka intervencija, najées¢e kraniotomija radi evakuacije hematoma. Pored toga,
vazna je kontrola intrakranijalnog pritiska i intenzivna suportivna terapija.
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Brza dijagnostika, hitno lecenje i preventivne mere kao sto su upotreba
zastitnih Kkaciga i sigurnosnih pojaseva od presudnog su znacaja za smanjenje
posledica ovih povreda.

SEKCIJA PSIHIJATRIJE

PSIHIJATRIJSKI TRETMAN ONKOLOSKOG
PACIJENTA U BOLNICKIM USLOVIMA

Spasoje Vasi¢
Zdravstveni centar Loznica - Odeljenje psihijatrije

Onkoloske bolesti predstavljaju znacajan izazov, ne samo zbog fizickih
simptoma ve¢ i zbog emocionalnih i psiholoskih posledica. Psihijatrijski tretman
postaje kljuan deo zbrinjavanja pacijenata, posebno u bolni¢kim uslovima.
Psiholoske i emocionalne reakcije na onkolosku dijagnozu: strah, tuga, Gubitak
nade. Reakcije mogu prerasti u ozbiljne psihijatrijske poremecaje.

U literaturi se teSka somatska bolest kao Sto je kancer smatra tzv.
akcidentnim zivotnimdogadajem, koji je neuvremenjen, izaziva snazan distres i
koji dovodi do velikih promena uobi¢ajenog i dotadasnjeg zivotnog toka osobe.

Dijagnoza maligne bolesti izaziva niz promena na nivou porodice obolele
osobe, najcesce na nivou komunikacija medu ¢lanovima i u vezi sa organizacijom i
reogranizacijom zajedni¢kih porodiénih obaveza i poslova. Cesto i &lanoviporodice
imaju razliCite psiholoske reakcije i probleme vezane za bolest jednog
Clana.Zabrinutost, tuga, neizvesnost, ose¢anje bespomocnosti se Cesto srecu kod
¢lanova porodice obolele osobe

Uloga psihijatrije u leCenju onkoloskih pacijenata: Prevencija, dijagnostika
i lecenje mentalnih poremecaja

-Pomo¢ pacijentima u pronalazenju mehanizama suo¢avanja, Smanjenje
stresa i unapredenje kvaliteta zivota

Specificni psihijatrijski poremecaji: Depresija: Gubitak volje za Zivotom;
Anksioznost: Strah od smrti i leCenju; Posttraumatski stresni Poremecaj; Psihoti¢ni
poremecaji: Retki, izazvani hemoterapijom ili metastazama. Psihosocijalna
rehabilitacija zapocinje od trenutka postavljanja dijagnoze bolesti, traje tokom
primene svih modaliteta leCenja i oporavka ili palijativnog zbrinjavanja.

Bez obzira na individulane razlike izmedu ljudi (pol, starost, obrazovanje,
prethodno Zivotna isksutvo, osobine li¢nosti) suoCavanje sa ¢injenicom da se boluje
od maligne bolesti i da predstoji kompleksno i neizvesno onkolosko lecenje kod
razli¢itih osoba izaziva manje ili viSe sli¢ne reakcije.
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Psihijatrijski tretmani u bolni¢kim uslovima: Psihoterapija: Kognitivno-
bihevioralna terapija (KBT), Farmakoterapija: Antidepresivi, anksiolitici,
antipsihotici, Psihosocijalna podrska: Grupne terapije i radionice.

Multidisciplinarni  pristup leCenju: Saradnja psihijatara, onkologa,
medicinskih sestara i socijalnih radnika, Sveobuhvatno zbrinjavanje pacijenata.

ANKSIOZNI POREMECAJI
1 POREMECAJI STRESA

Marina Veli¢kovi¢
Opsta bolnica Leskovac

Uvod: Anksiozni poremecaji i poremecaji stresa su najce$¢i mentalni
poremecaji danasnjice i znacajno narusavaju kvalitet Zivota.

Cilj rada: Prikazati osnovne simptome, pristupe leCenju i ulogu
medicinske sestre u zbrinjavanju ovih pacijenata.

Metodologija: Pregled struéne literature.

Rezultati: Najbolje rezultate daje kombinacija lekova i psihoterapije, uz
kontinuirano prac¢nje i edukaciju pacijenata. Uloga medicinske sestre je klju¢na u
prac¢enju simptoma, sprovodenju terapije i edukaciji pacijenata i njihovih porodica.

Zakljuéak: Anksiozni poremecaj i poremecaji stresa su Cesti, ali uz
pravovremenu dijagnozu i adekvatno leCenje prognoza je povoljna. Edukacija
medicinskog osoblja i aktivno ukljucivanje u timski rad doprinose ranom
prepoznavanju i efikasnoj kontroli simptoma, ¢ime se znacajno poboljsava kvalitet
Zivota pacijenata.

INSOMNIA

Marija Barackov
Dom za odrasla i starija lica ,,Sveti Vasilije Ostroski Cudotvorac ““, Novi Becej

Uvod: Insomnia je stanje u kojem pojedinac ima poteskoca da utone u san,
ili da odrzi optimalan kvalitet sna. Uzroci nesanice mogu biti: bihejvioralni uzroci
kao Sto su losa higijena sna tj loSe svakodnevne navike ili oganskog karaktera.

Cilj rada: Prikaz problema insomnie kod medicinskih sestara zaposlenih u
Domu za starija i odrasla lica kao posledice rada sa korisnicima (prikaz znacaja
problema i tretman)

Metodologija: Anketa sa ukupno 16 pitanja otvorenog i zatvorenog tipa u
vezi sa insomnijom. Uzorak: ukupno 150 ispitanika svrstanih po grupama na
osnovu godina Zivota i staza i strucne spreme.

Rezultati: Znacajno prisustvo problema insomnie medu zaposlenima u
Domu za smeStaj starija i odrasla lica (46% ima problem insomnije). Vecina
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ispitanika ne pokusava sami sebi pomoci, ili to rade na pogresan nacin, ali je ve¢ina
ispitanika zainteresovano za edukaciju na temu nesanice (48%).

Zakljuéak: Na osnovu dobijenih rezultata istrazivanja u vezi sa
prisustvom insomnije medu zaposlenima u Domu za starija i odrasla lica, namece
se i potreba za edukacijom na temu insomnije kao i na usvajanje i primenu
tretmana pomenutog problema $to bi uputilo zaposlene na zdrav nacin zivota u
smislu oCuvanja i unapredenje psiho-fizickog zdravlja i kvaliteta Zivota i rada.

BURN OUT SINDROM |
PAD EFIKASNOSTI NA POSLU

Miroslav Petkovié¢
Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti u Gornjoj Toponici

Brza promena drustveno ekonomskog sistema i sve veci zahtevi od svakog
pojedinca doveli su do niza zdravstvenih problema. Velika je zastupljenost novih
entiteta u sagledavanju mentalnog zdravlja.

Mentalno zdravlje ne predstavlja samo odusutvo bolesti, ve¢ i stanje
potpunog psihi¢kog i fizickog blagostanja u tom kontekstu sagledava se sve veci
znacaj burn out sindroma. Savremena psihijatrija prepoznala je znaaj ovog
problema i njegove dimenzije kao i posledice po zdravlje celokupne svetske
zajednice, te ¢e ovaj sidrom biti uvrSten u najnoviju medjunarodnu klasifikaciju
bolesti ICD 11.

U klini¢koj slici dominra fizi¢ka, psihicka i emocionlana iscrpljenost pad
koncentracije, vojle i entuzijazma, gubitak zadovljstva, gubitak energije i
motivacije. Kao nakandni simptomi, a usled hroni¢nog progrdijentog toka bolesti,
razvija se hroni¢ni stres, depresivnost, genralizovnih anksiozni poremecaj, bes,
razdraZzljivost i somatoformne smetnje.

PSIHOTICNE EPIZODE OSOBA
KOJE KORISTE THC | KOKAIN

Violeta Vuckovic¢
Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti u Gornjoj Toponici

Sve je veci broj osoba u zadnjih par meseci koji su bili primljeni na
odeljenje za akutne psihoticne poremecaje,a koji u svojoj istoriji funkcionisanja i
zivota imaju koris¢enje THC-a vise od 15 godina, i nakon toga period od godinu
dana kada se kreée sa zloupotrebom kokaina svakodnevno, sa razli¢itim
“objas$njenjima”i raionalizacijama zas$to je to postalo deo njihovih Zivotnih navika.

Kao jedan od razloga je vrac¢anje fokusa na konkretne zivotne zadatke,
zatim poboljSanje raspolozenja nakon hroni¢ne zloupotrebe THC koji im je
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“doneo” smirenje i opustenost, ali koji ih je i sve vise distancirao od radne i zivotne
efikasnosti. Uglavhom su to bile osobe izmedju 35 i 40 godina.

Stanja u koja su upadali bila su aspolutno ista klinicka slika koja se vida
kod paranodine shizofrenije. Izrazita perceptivna dozivljavanja, ogormna napetost
i dozivljaj ugrozenosti, i sve organizovaniji i ve¢i krug osoba koji su bili
potencijalne osobe koje ih ugrozavaju.

PRVI SIMPTOMI ALKOHOLIZMA

Zoran Mihajlovi¢
Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti Gornja Toponica

Prvi simptomi alkoholizma mogu poceti da se pojavljuju u razli¢itim
intervalima kod razli¢itih ljudi. Kod nekih ljudi ovi simptomi se mogu pojaviti
relativno brzo nakon pocetka redovne konzumacije alkohola dok se kod drugih
simptomi mogu razvijati postepeno tokom duzeg vremenskog perioda. Pored toga,
podloznost alkoholizmu moze varirati od osobe do osobe. U pocetnim fazama, prvi
znaci alkoholizma mogu biti suptilni i lako ih je ignorisati ili pripisati drugim
uzrocima.

Da bismo se suocili sa problemom zavisnosti od alkohola, moramo biti
svesni prvih simptoma alkoholizma. Ovo znanje nam moze pomo¢i da spasimo

Ovaj rad je edukativnog karaktera i ima za cilj da nas upozna sa prvim
znacima alkoholizma.

SEKCIJA INTERNISTICKIH GRANA

U SUSRET NOVIM IZAZOVIMA
- VIZIJA MEDICINSKIH SESTARA
I TEHNICARA IKVB DEDINJE

Dalibor Aksi¢
Institut za kardiovaskularne bolesti “Dedinje”’, Beograd

Zdravstvena nega je profesionalno pdru¢je rada medicinskih sestara i
tehniCara a samo zvanje medicinska sestra je mnogo vise od profesije. Budu¢nost
nas vodi ka novim izazovima, savremenim tehnologijama, novim metodama
leCenja, digitalizaciji 1 veStackoj inteligenciji. Bez obzira na otkri¢e i primenu
novih tehnologija ono po ¢emu je sestrinstvo Instituta Dedinje poznato je topla i
blaga re¢ puna razumevanja te je i strateski cilj odrzati takav model odnosa prema
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pacijentu uz edukaciju mladih kolega za usvajanjem takvog obrasca profesionalnog
ponasanja.

Dedinje ve¢ danas pokazuje da sestrinstvo moze biti primer izvrsnosti ne
samo u zemlji ve¢ u regionu i Sire. Cilj nam je znanjem pratimo najnovija
dostignuca a da se ipak ne odaljimo od pacijenta.

Buduénost ne ¢ekamo vec je stvaramo a nasi strateski ciljevi jesu:

-Informacija

-Edukacija

-Zadovoljan pacijent, zadovoljna porodica pacijenta

-Zadovoljni zaposleni

-Bolji kvalitet zdravstvene usluge i veca bezbednost pacijenta

-Bolje funkcionisanje zdravstvenog sistema

MEDICINSKA SESTRA U SLUZBI DIJALIZE
- OBUKA ZA CAPD I PSITHOLOSKA PODRSKA

Ljubinka Pavlovié¢ Faceti
Opsta bolnica UZice

Uvod: Dijaliza je medicinska procedura za uklanjanje otpadnih materija iz
krvi kod bolesnika sa oboljenjem bubrega. Postoje dve vrste: hemodijaliza i
peritonealna dijaliza. CAPD je oblik peritonealne dijalize koji se obavlja
ambulantno i samostalno.

Odeljenje nefrologija Opste Bolnice Uzice raspolaze sa 16 postelja, od
toga je jedna soba sa 4 postelje za pacijente na CAPD.

Cilj: Prikazati kako mozemo pravilnom edukacijom pacijenta, U toku
pripreme pacijenta za periteneumsku dijalizui, i tokom pocetka dijalize, izbeéi
moguce greske pacijenta pri radu, i eliminisati mogucnost infekcije.

Metodologija: Retrospektivnom analizom postojece dokumentacije u
sluzbi dobijeni su nasi rezultati.

Rezultati rada:

-Pravilnom obukom i pristupom uspeli smo da u 2025 god. smanjimo broj
peritonita na tri.

-Pri zameni medjukatetera, koji se menja na 6 meseci, radimo reobuku
pacijenta $to je dovelo do smanjenja brojnih komplikacija.

Zakljucak: Uloga sestre je veoma znacajna u obuci i prilagodjavanju
pacijenta na CAPD dijalozi, u toku hospitalizacije, i dostupnosti posle otpusta ako
iskrsnu problemi vezani za dijalizu.

Samo dobro edukovane medicinske sestre mogu da pruze dobru obuku i
prave informacije pacijentima o CAPD i da se time izbegnu brojne komplikacije i
smanje troSkovi leCenja. Kod ovakvih pacijenata od izuzetne vazZnosti je i
neizostavna psiholoska podrska.
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PREOPERATIVNO | POSTOPERATIVNO
PRACENJE BOLESNIKA KOD
OPERACIJE KAROTIDNE ARTERIJE

Jelica Jankovié¢
Institut za kardiovaskularne bolesti “Dedinje”’, Beograd

Karotidna bolest se najces¢e manifestuje kao aterosklerotiCna stenoza
karotidnih arterija, koja moze dovesti do mozdanog udara.

Cerebrovaskularne bolesti u manifestaciji mogu biti asimptomatske i
simptomatske.

Mozdani udar predstavlja vazan uzrok dugotrajne invalidnosti i treci je
uzrok smrti u razvijenim zemljama, nakon bolesti srca i malignih bolesti.

Dijagnoza karotidne arterijske bolesti postavlja se na osnovu anamneze,
fizikalnog pregleda (auskultacije), dupleks ultrasonografije, angiografije,
kompjuterizovane tomografije sa angiogramom.

IKVB Dedinje je lider po broju uradjenih operacija u nasoj zemlji.

Kao prvi u svetu, Klinika za vaskularnu hirurgiju IKVB Dedinje, uvela je
inovativnu operativno terapijsku tehniku IPCT (ischemic post conditioning).

Najces¢e vrste operacija koje se izvode na IKVB Dedinje su
endarterektomija i rekonstrukcija.

Uloga MST od velikog je znacaja, jer su upravo one nezamenljiv deo
timova Kkoji sprovode preoperativnu pripremu, ucestvuju u operacijama i
postoperativnom prac¢enju i oporavku.

MST su neprestano uz bolesnika koji se nakon operativnog zahvata smesta
u JIL. Za prijem bolesnika u JIL treba pripremiti invazivni monitoring i sve dr za
kontinuirano pracenje bolesnika. MST prati monitoring vitalnih parametara,izgled
bolesnika,koli¢inu i izgled drenaznog sadrzaja, primenjuje terapiju i negu.

Od najveceg znacaja je postoperativno pracenje bolesnika prvih 24h, zbog
prepoznavanja i pravovremenih otkrivanja ranih komplikacija.

EDUKACIJA PACIJENATA
SA DIJABETESEM

Marija Golubovi¢
Dom zdravlja Bela Palanka

Vise od polovine pacijenata sa dijabetesom ne moZe odrzavati nivo Secera
u krvi pod kontrolom i u normalnim granicama bez upotebe insulina.

- kori$¢enje insulina samog ili u kombinaciji sa tabletama.

- koris¢enje i upotreba pen brizgalica

- opis i kori$¢enje insulinskih igala

- komplikacije pri kori$¢enju istih.
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- pravilno kori$¢enje pen brizgalica.
- mesto aplikacije insulina

- vrste insulina

- dnevni profil glikemije-primer

NEGA PACIJENATA SA
DIJABETESNOM KETOACIDOZOM

Jasmina Komazec, Suzana Jovanovi¢
UKC Nis, Klinika za Endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma

Uvod: Dijabetesna ketoacidoza predstavlja najucestaliju i najtezu akutnu
komplikaciju dijabetesa. To je stanje pra¢eno hiperketonemijom, hiperglikemijom
1 metabolickom acidozom. U osnovi celokupne patogeneze je disbalans u ravnotezi
insulina i kontraregulatornin hormona (glukagona, adrenalina i Kkortizola),
prouzrokovanih apsolutnim ili relativnim deficitom insulina. U precipitirajuce
faktore za razvoj spadaju infekcije, novootkriveni dijabetes i neadekvatna
insulinska terapija, ali i neki drugi redi razlozi.

Glavni klinicki simptomi su gubitak apetita, muka, povracanje, opSta
slabost, poliurija i polidipsija, a u zavisnosti od teZine i promena stanja svesti.

Nastala metabolicka acidoza reperkutuje se ozbiljnim konsekvencama u
funkciji vitalnih organa, kao Sto je negativni inotropni efekat na miokardu,
periferna vazodilatacija i sistemska hipotenzija, povecan rizik od ventrikularnih
aritmija i pogorsanje insulinske rezistencije.

Terapijski pristup u dijabetesnoj ketoacidozi zahteva hospitalizaciju
pacijenta u jedinici intenzivne nege, dobru intravensku rehidraciju, nadoknadu
elektrolita i administriranje insulina. Posebno mesto u sprecavanju nastanka DKA
imaju medicinske sestre-edukatori.

Cilj rada: Utvrdjivanje uzroka nastanka DKA-e iz ugla medicinske sestre.

Materijal i metode: Analizirane su istorije bolesti i protokoli prijema u
JIL.

Rezultati: Veéi procenat (>70%) pacijenata sa DKA-om uzrokovan je
zapaljenskim procesom.

Zakljudak: Razvojem zapaljenskog procesa najve¢i broj pacijenata
izostavlja primenu insulinske terapije pri ¢emu dolazi do razvoja DKA-e.
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BIHEJVIORALNI PROBLEMI |
AKTIVNOSTI SVAKODONEVNOG ZIVOTA
U TERMINALNOJ FAZI BOLESTI

Mladena Kojié¢
Opsta bolnica “Studenica”, Kraljevo

Uvod: Bihevioralni i kognitivni problemi se javljaju kod bolesnika u
terminalnoj fazi bolesti bez obzira na njihove intelektualne sposobnosti, socijalnu,
kulturnu, rasnu i polnu pripadnost, ili bilo koju drugu karateristiku li¢nosti.

Zdravstveni tim, a posebno sestre, jer su u najduzem i najblizem kontaktu
sa pacijentom i porodicom, zajedno rade na utvrdivanju i razumevanju problema u
terminima odnosa izmedu misli, ose¢anja i ponasanja.

Potrebno je na osnovu procene primeniti individualizovan, vremenski
ograniCen cilj i aktivnosti na savladavanju poteSkoca uz kontinuirano pracenje i
procenjivanje i ponovno planiranje i uskladivanje. Pored rada sa pacijentom ne sme
se zaboraviti koliko je vazno ukljuditi i ¢lanove porodice kako bi nase mere bile
usmerene ne samo na pacijenta ve¢ i na porodicu §to doprinosi atmosferi poverenja
1 harmoni¢nom odnosu svih aktera u palijativnom zbrinjavanju.

Cilj sestrinskih intervencija je:

-sprecavanje patnje i eliminacija bola;

-ocuvanje dobrih meduljudskih odnosa u porodici;

-stvaranje optimalnog psihofickog komfora;

-planiranje i odrzavanje socijalnih aktivnosti;

-koris¢enje ocuvanih potencijala pacijenta;

-podsticanje za aktivnosti dnevnog Zivota
Problemi bolesnika su naj¢esce:

-smetnje sa snom;

-strah;

-promenjeni porodi¢ni odnosi;

-poremecena socijalna aktivnost;

-nemogucnost savladavanja li¢nih problema;

-nesposobnost prilagodavanja;

-nedostatak u samoprihvatanju;

-deficit u aktivnostima slobodnog vremena;

-deficit u samonezi.

Raznovrsne psihicke reakcija pacijenta su izazvane promenama koje
donosi patofiziologija bolesti, ali ¢esto i zbog neadekvatnog reagovanja okoline.
Sestrinska procena je korisna za celokupni zdravstveni tim.

Anksioznost 1 depresija su Cesti pratioci hronicnih bolesti.Depresija se
javlja kod 25%-77% kod pacijenata u terminalnoj fazi bolesti (Bilson et ol.,2000).
Depresiju uzrokuje nemoguénost kontrolisanja simptoma bolesti, gubitak
nezavisnosti, promenjen izgled tela, mnogi lekovi podsticu depresiju i razliciti
medicinski tretmani dovode do metabolickih i endokrinoloskih poremecaja.
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Odsustvo i odbijanje saradnje koje Cesto ispoljavaju pacijenti zahteva
mnogo strpljenja, razumevanja i isticanja vaZznosti licnog uceséa u svim
aktivnostima- aktivna participacija pacijenta. Mogu se javiti i zbunjenost,
nepredvidene emocionalne reakcije, plakanje bez razloga, smetnje govora,
dezorijentisanost U vremenu i poznatom prostoru, halucinacije, agresivnost,
delirijum...

Agresivno ponasanje je skoro uvek samo verbalnog karaktera i ispoljava se
izazivanjem konflikta i incidenata koji su usmereni uglavnom ka bliskim
osobama.S obzirom na blizak kontakt sa pacijentom i porodicom sestra je u prilici
da sprovodi povrSinsku psihoterapiju.

Preventivne mere ukljuCuju pacijenta, bliske osobe i sve profesionalce u
zdravstvenom timu. Podsticanje i podrzavanje autonomije i kontrole koliko je to
mogucée, ocCuvanje aktivnosti samozbrinjavanja, aktivno uce$¢e porodice u
zbrinjavanju potreba pacijenta, ukljucivanje pacijenta u sve dogadaje u porodici i
socijalnoj sredini, potrebno je maksimalno smanjiti stresore, ojacati snagu porodice
i koristiti sve raspolozive tehnike bihevioralno-kognitivne terapije. Pacijentu treba
posvetiti dovoljno vremena, ne pozurivati ga, gledati ga, slusati, ¢uti, razgovarati,
podrzati i razumeti.

Zakljuéak: Stalna briga za pacijenta i njegovu porodicu, zajednicko
iznalazenje tehnika za prevazilaZzenje problema u jednom od najintimnijih i
najdelikatnijih zivotnih trenutaka je najdragoceniji dar koji sestra nesebi¢no pruza.
Sestra se u nezi susrece sa etickim dilemama koje namece bliska smrt. Ona treba da
podrzava pacijenta i primeni sva svoja znanja kako bi pomogla u odrzavanju nade,
u smanjenju straha od smrti, pronalazenju vere u Boga i novog poimanja Zivota
uopste.

KVALITET ZIVOTA PACIJENATA NA
HRONICNOM DIJALIZNOM LECENJU

Aleksandra Ristanovié¢
Opsta bolnica Uzice

Uvod: Hroni¢na bubrezna insuficijencija predstavlja jedan od vodeéih
globalnih zdravstvenih izazova, a pacijenti na hroni¢nom dijaliznom lecenju
svakodnevno se suoCavaju sa brojnim ograni¢enjima koja uticu na njihov kvalitet
zivota. Procena ovih aspekata omogucava planiranje adekvatne zdravstvene nege i
intervencija usmerenih na poboljSanje ishoda leCenja.

Cilj istrazivanja bio je da se utvrdi nivo kvaliteta zivota pacijenata na
hroni¢noj hemodijalizi i identifikuju domeni koji su najvise naruSeni.

Metod rada obuhvatio je transverzalno istraZivanje sprovedeno na uzorku
od 35 pacijenata leCenih u OB UZice dijaliznom centru sekundarnog nivoa. Kao
instrument koriS¢en je standardizovani upitnik prilagoden proceni fizickog,
psihickog i socijalnog funkcionisanja.
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Rezultati: Ukupno je ispitano 35 pacijenata. Od toga, 68% (24 pacijenta)
je navelo izrazen hroni¢ni umor i ograni¢enu fizicku aktivnost. Simptome
anksioznosti prijavilo je 54% (19 pacijenata), dok je depresivne tegobe istaklo 37%
(13 pacijenata). Socijalni odnosi su u 71% slucajeva (25 pacijenata) bili o¢uvani,
ali je 62% (22 pacijenta) naglasilo da bolest znac¢ajno uti¢e na njihovu samostalnost
i svakodnevne aktivnosti.

Zakljucak ukazuje da je kvalitet zivota pacijenata na hemodijalizi
znacajno redukovan, pri ¢emu su fizicki i psihicki domen najviSe naruseni.
Neophodan je multidisciplinarni pristup, kontinuirana edukacija i psihosocijalna
podrska radi unapredenja sveukupne zdravstvene nege ovih pacijenata.

MESTO | ULOGA MEDICINSKE SESTRE
U PERKUTANIM PROCEDURAMA

Julijana Purici¢
Institut za kardiovaskularne bolesti “Dedinje”, Beograd

U radu ¢e biti prikazane metode perkutanih intervencija u kojima ce
detaljno biti opisana uloga medicinske sestre u pripremi pacijenata,
materijala,postupaka izvodenja i procedurama nakon zavrSene intervencije.

Takode ¢e biti prikazana uloga medicinske sestre u pripremi i realizacij
intervencije uz osnovna nacela i principe koji treba da obezbede kvalitet i sigurnost
u izvodenju procedure, obuhvaéene protokolima i standardima sestrinskih
intervencija.

Cilj je da se utvrdi mesto i uloga medicinske sestre u perkutanim
procedurama. Da se sagledaju svi aspektiperkutanih tretmana, njihov benefit za
pacijenta i zdravstveni sistem. Ukazati na znac¢aj informisanosti pacijenta i kontrolu
kardiovaskularnih bolesti.

ZAJEDNICKI SIMPTOMI I PROBLEMI U
ONKOLOGIJI - SESTRINSKE INTERVENCIJE

Miladena Koji¢
Opsta bolnica “Studenica”, Kraljevo

Uvod: Simptomi i problemi u onkologiji zavise od uzroka i faktora koji ih
izazivaju i pojacavaju. Odgovor je individualan, jer zavisi od razumevanja
simptoma 1 problema, praga tolerancije, strukture licnosti (hipohondri¢ne,
histeri¢ne, opsesivne licnosti).

Bol:

Hroni¢an kancerski bol je veoma cest problem koji imaju onkoloski
bolesnici. Bol je, u svetu, problem koji medicinska sestra moze re$iti sama, sve do
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propisivanaja medikamentozne terapije. U svetu se sestre edukuju za leCenje bola,
naroCito u oblasti palijativnog zbrinjavanja. Kod nas je bol kolaborativni problem,
koji lekar i sestra zajedno reSavaju. Lekar daje sestri nalog da pripremi i da
medikamentoznu terapiju, dok sestra moZe sama proceniti stepen jacine bola,
primenom skala i poboljsati komfor i subjektivno stanje obolelog.

Krvavljenje:

Krvavljenje je veoma rizi¢ni i uznemiruju¢i simptom koji moze da nastane
od karcinoma, tretmana i komplikacija.Krvavljenje se javlja kod oko 6-10%
pacijenata sa uznapredovalim rakom.kad su vidljiva, ona mogu da budu narocito
zabrinjavajuca za bolesnika i porodicu.Nekada mogu biti neposredni uzrok smrti.

Anoreksija:

Gubitak apetita, sa ili bez mucnine, uobiCajena je pojava izazvana
simptomima bolesti i naroCito u vreme kada je bolesnik izlozen specificnim
terapijskim modalitetima (hemioterapija, radioterapija). kako bolesnik ne bi
odbijao hranu potrebno je da bude motivisan i kontrolisan, narocCito radi
spreCavanja gladovanja i njegove porodice. Gubitak apetita i smanjen unos hrane
dovode do gubitka u telesnoj masi.

Razlozi gubitka telesne mase kod bolesnika sa karcinomom mogu biti
mnogobrojni: mehanicke opstrukcije kad se ne moze unositi hrana, uticaj
nezeljenih dejstava hemioterapije, uticaj radioterapije, psihosocijalni razlozi,
anticipatorna mucnina i povracanje, nau¢ene averzije prema hrani.

Kaheksija:

Kod velikog broja onkoloskih bolesnika ve¢ pri postravljanju dijagnoze
uoCava se znacajan gubitak telesne mase, masnog tkiva i naroCito proteina uz
naglasenu zapaljensku aktivnost. Takvo telesno propadanje u onkoloskih bolesnika
naziva se sindromom tumorske kaheksije, uz ¢esto prisutnu anoreksiju. Kaheksija
je kompleksi metabolic¢ki sindrom koji nije izazvan gubitkom apetita, i povezana je
sa uzrocnom boles¢u.

Manifestacija kaheksije je gubitak telesne mase, gubitak potkoznog
masnog tkiva, atrofija miSica, periferni edemi (bez sr€ane bolesti), ragade u
uglovima usana, opadanje kose, ucestale infekcije, sporo zarastanje rana, modrice
nakon pritiska koze, mlitavost, zamor, pogorsanje psihickjog stanja, otezano
funkcionisanje u porodici i drustvu, gubitak Zelje za leCenjem i Zivotom.

Zaklju¢ak: Medicinska sestra u komunikaciji sa bolesnikom treba da
uspostavi odnos poverenja, razumevanja i saosecajnosti, kako bi dobila prave
podatke, jer je tolerancija na simptome i probleme razlicita od osobe do osobe.

Sestra obavlja intervju, posmatranje, izvodi fizikalni pregled, prikuplja
podatke o postojanju simptoma i problema. Ja¢ina simptoma odreduje hitnost
intervencije. medicinska sestra treba da ima znanje da prepozna akutne i hroni¢ne
simptome u onkologiji kao i etioloske faktore koji ih izazivaju ili pogorSavaju,
kako bi svojim intervencijama predupredila komplikacije i uticala na smanjenje
problema.
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ZDRAVA ISHRANA KAO PREVENCIJA
KARDIOVASKULARNIH BOLESTI

Dragana Spasié¢
Institut za kardiovaskularne bolesti “Dedinje”’, Beograd

U prevenciji kardiovaskularnih bolesti je od izuzetnog znacaja uklanjanje,
ublazavanje i stavljanje pod kontrolu faktore rizika.

Istrazivanja su pokazala da postoje razni faktori koji uti¢u na povecanje
rizika za nastanak sréanih oboljenja i najveci broj njih je vezan za nacin Zivota koji
vodimo, naSe navike i ishranu tako da mozemo re¢i da i sami moZemo mnogo da
uticemo na pojavu kardiovaskularnih oboljenja. Iz tog razloga neophodna je stalna
edukacija na svim nivoima zdravstvene zastite o faktorima rizika za nastanak KVB,
koji mogu biti nepromenljive- one na koje ne mozemo uticati (godine starosti,
nasledje, pol) i promenljive- one na koje mozemo uticati (ishrana, nizak stepen
fizicke aktivnosti, puSenje, stres, hipertenzija).

Ishrana predstavlja promenljivi faktor rizika kojim se moZe uticati na
razvoj i tok kardiovaskularnih bolesti.

Evropsko udruzenje kardiologa dalo je konkretne preporuke za nacin
ishrane u prevenciji nastanka kardiovaskularnih bolesti.

Odgovaraju¢a ishrana je mozda c¢ak vaznija za leCenje bolesti od
odgovarajucih lekova.

Hipokrat je rekao: “Neka hrana bude tvoj lek, a lek neka bude tvoja
hrana!” To znaci da pravilna ishrana moze da bude veoma moéno sredstvo u borbi
protiv kardiovaskularnih bolesti.

SEKCIJA KARDIOLOGIJE

KORONARNA JEDINICA
— SPECIFIKUM RADA MEDICINSKE SESTRE

Marina Zarev
Opsta bolnica Vranje

Medicinske sestre su za rad u intenzivnim koronarnim jedinicama po
preporuci WHO ( Svetske zdravstvene organizacije ) 70 — ih godina proslog veka
morale da zadovaljavaju odredene kriterijume , kao §to su emocionalna stabilnost i
socijalna zrelost, medicinsko znanje iz domena rada i entizijazam i dobro zdravlje.

Pocetak rada Koronarnih jedinica (CCU — Coronary care unit) se vezuje za
1961 godinu i dr Dezmonda Dzulijana iz Edinburga, a kasnije u Sidneju, Kanzas
sitiju (Hjuz Dan)... U pocetku rada je primeceno da treba odvojiti pacijente sa
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sr¢anim udarom, aritmijama i drugim sréanim patoloskim stanjima u za to posebno
odeljenje sa odgovaraju¢im obucenim osobljem i1 medicinskim aparatima.

Monitoring pacijenata, rad sa defibrilatorima, davanje tromboliticke
terapije, kao 1 ucCeS¢e u invazivnim kardioloskim intervencijama tipa
kroronarografije,balon dolatacije i stentiranja subokludirane sréane arterije... su
procedure koje se iz godine u godinu menjaju i usavr$avaju, a samim tim i
delokrug rada med.sestara koji su aktivni ¢lanovi stru¢nih timova.

Koronarna jedinica je deo internistickog odeljenja gde se lece najtezi
pacijenti, koji su Zivotno ugrozeni, sa akutnim kardiovaskularnim oboljenjima. U
Vranju je renovirana koronarna jedinica 2024 godine i sadrzi 7 bolesnickih postelja
sa monitoring sistemom. Takode, postoji i post koronarna jedinica koja ima 6
postelja.

Opremu koronarne jedinice Cine najsavremeniji medicinski uredaji koji
pomazu u intenzivnom leCenju ovakvih pacijenata. U koronarnu jedinicu se
smestaju bolesnici sa akutnim infarktom miokarda, oni sa najtezom formom sréane
insuficijencije, kao i oni koji boluju od tezih poremecaja sr¢anog ritma. Razlog za
smestanje pacijenata u koronarnu jedinicu jeste stabilizacija stanja pacijenta i
reSavanje urgentnig kardioloskog stanja.

Putem monitora se 24 Casa prati stanje pacijenata, funkcija srcanog miSica,
vitalne funkcije disanja i srccnog rada. LecCenje pacijenata moZzZe biti i
konzervativno putem najsavremenijih medikamenata ili razli¢itim terapijskim
invazivnim procedurama. Prvenstveno, kod ovih pacijenata se vr$i intenzivna nega
1 sprecavaju osStecenja mozga i sekundarne ishemicne lezije drugih organa, a zatim
de kada stanje pacijenta to dozvoli otkriva osnovni uzrok koji je doveo do zastoja
srca i drugih vitalnih funkcija.

Pacijenti u koronarnoj jedinici su teski i zahtevaju kontinuiran nadzor,
negu i leCenje. Uloga medicinske sestre u koronarnoj jedinici je ogromna, ona je
pored pacijenta 24 ¢asa. Pored nege, pracenje stanja i leCenja pacijenata, uloga je
i edukacija koja mora biti stalna. Potrebno je da se medicinska sestra edukuje kako
zbog pacijenata koji su teski, tako i zbog opreme koja je sve modernija, jer rad sa
tom opremom zahteva struc¢nost i edukaciju kako bi se medicinska sestra lakse
snasla i iskoristila na najbolji moguéi nacin opremu koja joj je na raspolaganju.
Takode, medicinska sestra mora da zna kako se dijagnostikuju bolesti srca, kako se
dijagnosti¢ke procedure rade, kako se pacijent priprema za te procedure, bilo da su
dijagnosticke ili terapijske, naéine leCenja, primene terapije i delovanja iste, ali i
nuspojave koje mogu da nastanu.

Kada se stanje pacijenta stabilizuje iz koronarne jedinice se vrsi prebacaj
pacijenta na odeljenje kardiologije gde se vrsi nastavak leCenja.
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SPECIFICNOSTI RADA MEDICINSKE
SESTRE KOD PRIMENE TERAPIJE
U KORONARNOJ JEDINICI

Valerija Mili¢
Opsta bolnica Jagodina - kardiologija

Uvod: Pored osnovnog procesa zdravstvene nege bolesnika u koronarnoj
jedinici, veoma vaznu ulogu ima znacaj i primena specificne terapije, inotropnom
potporom kardioloskih bolesnika.

Cilj rada: Ukazati na zna¢aj i specifi¢nost rada medicinske sestre, kod
primene terapije u koronarnoj jedinici.

Metodologija: U radu je koris¢ena deskriptivna metoda.

Rezultati: Ukazuju na koherentnost kardioloske zdravstvene nege i
primene inovativnih kardioloskih lekova.

Zakljucak: Neophodnost kontinuirane edukacije medicinskih sestara je
neminovna, pocevsi od kontinuiranog upoznavanja sa novim saznanjima i
promenama ne samo za zdravstvenu negu, vec i za specifi¢nu terapiju, koja moze
dati nuspojave i komplikacije.

SESTRINSKE INTERVENCIJE KOD
PACIJENTA SA HIPERKALEMIJOM

Branislava Janjié¢
Opsta bolnica Leskovac

Hiperkalemija je stanje viske koncetracije kalijuma u krvi u slucaju
ekstremene hiperkalemije dolazi do abnormalnih sréanih ritmova. Normalne
vrednosti koncetracije kalijuma u serumu su izmedu 3.9 do 5.1 mmo/L.

Uzroci hiperkalemije: su smanjene funkcije bubrega, bolesti koje uzrokuje
nabubrezna zlezda, pojaan unos kalijuma, lekovi koji Stede kalijum i slabo
kontrolisan dijabetes.

Sestrinsek intervencije kod pacijenta sa hiperkalemijom su od kljucne
vaznosti za spre¢avanje oybiljinih komplikacija ukljucujuci sréane aritmije, zastoj
srca, neuromisi¢ne promene.

Prikaz slucaja kod pacijenta sa hiperkalemijom, Sestrinske intervencije i
edukacija porodice o vaznosti redovne kontrole uzimanju lekova po preporuci
izbegavanje NSID lekova kao i suplementacije sa kalijumom.

U bolnickim uslovima nadzor 24/7 kao i pracenje vitalnih parametara.

Timski rad u leCenju hiperkalemije zahteva hitnu koordinisanu akciju
zdravstvenoog tima. Lekar postavlja dijagnozu i odreduje terapijski plan.
Medicinska sestra prati vitalne funkcije i obavestava lekara o promenama stanja
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pacijenata, klju¢ uspesnog lecenja je efikasna komunikacija i saradnja izmedu
lekara i sestre.

Kvalitetna zdravstvena nega zasniva se na zajednickom radu i
kontinuiranoj edukaciji svih ¢lanova tima.

SEKCIJA OPSTE MEDICINE
SA MEDICINOM RADA

PERCEPCIJE PACIJENATA
SA RAKOM O SESTRINSKOJ NEZI:
OCEKIVANJA I STVARNOST

Milica Rankovié
Valjevo

Medicinska sestra je profesija koja je u interakciji sa zajednicom, tako da
je percepcija javnosti 0 medicinskim sestrama i medicinskim sestrama veoma
znacajna. Javna percepcija obuhvata razliCita uverenja, nacela, ocekivanja i
iskustva pojedinaca van polja, posebno onih koji su koristili usluge medicinskih
sestara (Roshangar et al., 2021).

Oni koji su primaju sestrinsku medicinsku negu su u poziciji da bolje
razumeju kako se medicinske sestre dozivljavaju, Sta pacijenti cene kod sestara i
Sta pacijenti oCekuju od medicinskih sestara. Odredivanje percepcije i oc¢ekivanja
pacijenata sa rakom koji se bore sa dugotrajnim procesom le¢enja hroni¢ne bolesti
moze pomo¢i medicinskim sestrama da razumeju kako da sprovode sestrinsku negu
kako bi bolje zadovoljile potrebe pacijenata tokom celog procesa leCenja.

Malignost je izraz koji oznacava bolest koju karakteriSe nekontrolisan rast
i razmnozavanje celija koje prilikom Sirenja urastaju u zdravo tkivo i razaru ga.
Mogu da se prosire putem krvi i limfe i na druge organe i stvore metastaze. To su
zloéudni tumori.

Maligne bolesti su po zivot opasne ako se ne otkriju na vreme. Podmukle
su i Cesto ne daju simptome, ili daju simptome koji lic¢e na neke manje ozbiljne
bolesti.

Druge su po redu uzrok smrti, iza bolesti srca i krvnih sudova.

Bitna je edukacija stanovniStva u vezi znaCaja sprovodenja mera na
ocuvanju i unapredenju zdravlja. To se odnosi na promociju zdravih stilova Zivota,
koje ¢ine: pravilna ihrana, fizi¢ka aktivnost, dovoljno sna, izbegavanje pusenja,
alkohola, stresa. Pored ovih faktora na koje mozemo uticati, od velikog znacaja za
nastanak malignih bolesti su i uticaj vazduha i vode. 35% uzroka bolesti je
nepravilna ishrana.

Vazni su redovni sistematski pregledi.
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Maligne bolesti su porastu.

Bolest dugo prolazi bez simptoma, tek u odmakloj fazi daje jasne
simptome. Bitno je naglasiti da pored rane dijagnoze, za uspesno lecenje, znacajna
je podrska za prihvatanje leCenja.

Postoje tri osnovna pristupa u lecenju kancera: hirusko, zraenje i
hemioterapija. Konzilijum odreduje kojim ¢e se redosledom sprovoditi leenje
zavisno od tipa stadijuma razvoja bolesti.

ASCITES MANIFESTACIJA
RETROPERITONEALNOG TUMORA
- SYNDROM VENAE CAVAE INFERIOR

Bojan Mladenovi¢
Medicinski fakultet, Nis

Vena cava inferior (VCI) prikuplja krv iz abdomena i donjih ekstremiteta.
Penje se retroperitoneumom i ulazi u desnu pretkomoru srca. Opstrukcija VCI
moze biti uzrokovana trombozom vene, neoplazmom koja vrsi spoljni pritisak na
venu ili infiltrira venu i trudno¢om. Opstrukcija VCI uzrokuje izrazite edeme nogu,
prosirenje vena donjeg dela trbuha, koje sluze kao kolaterali, pojavu ascita.

U dijagnostici ovakvih poremecaja potrebno je sprovesti detaljne
laboratorijske pretrage, ultrazvucni pregled abdomena, kompjuterizovanu
tomografiju i potom kavografiju. Tako se odredjuje etiologija opstrukcije, mesto i
stepen opstrukcije, uocava kolateralni krvotok pa i planira eventualna hiruska
rekonstrukcija.

PLUCNA EMBOLIJA

Gordana BiSevac
ZZ7R Kragujevac-Ambulanta ,, Filip Kljaji¢

Pluéna embolija (pe) je medicinsko stanje koje nastaje kada tromb (krvni
ugrusak) ili drugi materijal putuje kroz krvotok i blokira arterijuu plu¢ima, $to
ogranic¢ava protok krvi i smanjuje dotok kiseonika. Simtomi su iznenadno gusenje,
bol u grudima, ubrzan rad srca i kasalj, a moze biti i fatalno ako se ne leci.

Cilj: Prilikom pojave simptoma i dijagnostikovanja bolesti odmah poceti
sa leCenjem.

Metodologija: Istrazivanje je izvrSeno u amb.Filip Kljaji¢, 5 pacijenata
starosti izmedu 40 1 55 god. je imalo ovu bolest.

Zakljucak: Obratiti paznju da li postoji tromboza krvnih sudova i odmah
krenuti sa terapijom prilikom otkrivanja bolesti kako bi prezivljavanje bilo u ve¢em
procentu.
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TUBERKULOZA

Ivana Stefanovic
ZZ7R Kragujevac-dmbulanta ,, Filip Kljaji¢

Tuberkuloza (thc) je zarazna bolest koju izaziva bakterija Mycobacterium
Tuberculosis, najées¢e pogada pluca, ali moze se javiti i u drugim organima
bubrezima, kicmi, mozgu. Prenosi se kapljicnim putem i moZze dovesti do ozbiljnih
zdravstvenih problema.

Cilj: Rano otkrivanje bolesti radi sprovodenja antibiotske terapije.

Metodologija: Istrazivanje je izvrSeno u amb.Filip Kljaji¢ oko 15%
ispitanika je bolovalo ili imalo sumnju na tuberkulozu.

Zakljuéak: Kod ove bolesti je vazno izolovati bolesnika kako se ne bi
dalje $irila bolest kao i vakcinacija protiv iste.

HRONICNA OPSTRUKTIVNA
BOLEST PLUCA

Andela Nikoli¢
ZZ7R Kragujevac-Admbulanta ,, Filip Kljaji¢

Hroni¢na opstruktivna bolest pluca ( hobp ) je progresivno oboljenje pluca
koje karakteriSe trajno suzenje disajnih puteva, otezano disanje, hroni¢an kasalj sa
iska§ljavanjem, kao i zvizdanje u grudima. Naj¢eS$¢i uzrok je dugogodisnje
pusenje, ali i izlaganje $tetnim gasovima i prasini. Simptomi se javljaju postepeno.

Cilj: Olaksati pacijentima disanje, kako bi se §to manje Stetilo tkivo pluca
prilikom kaslja i sviranja.

Metodologija: Istrazivanje je izvrSeno u amb. Filip Kljaji¢, ¢ak 30%
ispitanika starosti izmedu 55 i 70 god. Imaju problem sa ovom bolesti.

Zakljucak: Prestanak pusenja je najvazniji korak u daljem napredovanju
bolesti.

BOLESTI ZAVISNOSTI KAO
MEDICINSKI I SOCIOLOSKI 1ZAZOV
-ULOGA ZDRAVSTVENIH RADNIKA U PREVENCIJI,
PREPOZNAVANJU I LECENJU

Violeta Stefanovié
Dom zdravlja Blace

Bolesti zavisnosti su jedan od najvecih izazova savremenog drustva, koji
utie na zdravlje, porodi¢ne odnose, ekonomsku stabilnost. Zdravstveni radnici
igraju kljucnu ulogu u prevenciji, leCenju i rehabilitaciji.
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Bolesti zavisnosti, alkoholizam, upotreba droga, kockanje su rastuci
zdravstveni problem, cesto poput epidemije. Zadatak zdravstvenih radnika je
klju¢na intevencija u otkrivanju i leCenju zavisnika.

Uloga medicinske sestre dolazi do izrazaja u primarnoj, sekundarnoj i
tercijalnoj prevanciji zavisnosti. Bolesti zavisnosti postaju sve raspostranjenije.
Prema SZO vise od 31 milion ljudi pati od poremecéaja upotrebe psihoaktivnih
supstanci, dok je alkohol vode¢i uzrok sa 76 miliona obolelih. U Srbiji je primecen
alarmantni tredn ranog kori$¢enja supstanci, a prekomerena upotreba alkohola je
uobicajna.

Preventivne mere, uklju¢ujué¢i edukaciju mladih i ukljucivanje porodice
smanjuje rizik zavisnosti. Oko 15% mladih, dobi od 15-24 godine, prijavljuju
iskustvo sa nekom od psihoaktivnih supstanci, dok znacajan broj ima problem sa
prekomernim konzumiranjem alkohola.

Zakljucak: Bolesti zavisnosti su slozen druStveni izazov koji zahteva
multidiciplinarni pristup, ukljucujué¢i medicinske, socijalne i psiholoske aspekte.
Imaju duboko negativan uticaj na pojedince i zajednice.

Zdravstveni radnici imaju klju¢nu ulogu u prevenciji, lecelju i dugoro¢nom
pracenju zavisnika. Bolesti zavisnoti ne mogu se reSiti isklju¢ivo medicinskim
intervencijama-neophodno je zajedni¢ko delovanje Citavog drustva.

SKRINING DEBELOG CREVA

Danijel Jovanovi¢, Vesna Pavlovié
Dom zdravija ,,Dr. Sava Stanojevié*, Trstenik

Cilj: Podizanje svesti i kontinuirana edukacija o jednoj od najc¢esc¢ih
malignih promena.

Metodologija: Rak debelog creva (karcinom debelog creva, kolorektalni
karcinom) predstavlja heterogenu bolest uzrokovanu medusobnom akcijom
genetskih faktora i faktora spoljne sredine.

Skrining je primena individualnog testa koji moze da ukaZe i identifikuje
prethodno nepoznato oboljenje u presimptomatskoj fazi bolesti, Sto daje efikasnije
rezultate terapije, odnosno moze se uticati na tok bolesti.

Skrining metode se mogu klasifikovati dve grupe testova:

| — Testovi stolice na prisustvo krvi mogu detektovati karcinom;

I1 — Strutualni testovi koji mogu detektovati i polipe.

Rezultati: U KruSevcu od blizu 14.000 gradana, koliko ih je 2018. godine
od strane kruSevackog Doma zdravlja pozvano na skrining raka debelog creva,
odazvalo se ispod 20%. Da bi se smrtnost od ove maligne bolesti smanjila za 30-
50%, potrebno je da skriningom bude obuhvaceno 75% Zena i muskaraca iz ciljane
populacije.

Zakljucak: Nedovoljna edukacija zdravstvenih radnika o vaznosti
skrininga raka debelog creva i neadekvatna komunikacija sa pacijentom spadaju u
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najcesce razloge za mali odaziv skriningu. Medicinske sestre u primarnoj
zdravstvenoj zastiti imaju bitnu ulogu u skriningu kolorektalnog karcinoma posto
zdravstveno edukacionim aktivnostima posvecuju viSe vremena nego drugi
zdravstveni radnici.

ULOGA MEDICINSKE SESTRE
U EDUKACIJI PACIJENATA OBOLELIH
OD DIJABETES MELITUSA

Jasna Stankov
Dom zdravlja Novi Becej

Uvod: Dijabetes melitus je kompleksna bolest metabolizma okarakterisana
povisenjem glukoze u krvi udruZenim sa poremecajima metabolizma masti i
belancevina.Bolesnik mora biti upoznat sa Cinjenicom da je dijabetes melitus
hroni¢no neizle¢ivo oboljenje praceno povremenim pogorsanjima.

Bolesnik mora da upozna svoju bolest i da prihvati svu sloZenost njenog
lecenja.

Cilj: Pokazati povezanost delovanja medicinske sestre u samokontroli
pacijenata sa kvalitetom Zivot obolelih od dijabetes melitusa i prikazati ucesce
medicinske sestre u procesu edukacije obolelih.

Metodologija: Istrazivanje je sprovedeno u Domu zdravlja Novi Becej u
dijabetoloskoj ambulanti u periodu od 17.10.2024. —17.11.2024. godine
Uzorak ¢ine 50 pacijenata svih starosnih struktura,obolelih od dijabetes melitusa.

Rezultati rada: Kod vecine pacijenata prisutni su svi faktori rizika: 25
pusaca, nepravilno se hrani 30 pacijenata, fizi¢ki je neaktivno 35 osoba.

Blizu 20 pacijenta nema dobro regulisanu bolest, jer su vrednosti jutarnje
glikemije preko 8,0mmol/I

Pismene i usmene savete o ishrani i fizickoj aktivnosti dobili su svi
ispitanici, a njih 45 zadovoljno je saradnjom sa medicinskom sestrom po pitanju
saveta koje dobija. Tokom 1 meseca pacijenti su edukovani o potrebi promena
zivotnih navika.

Zakljucak: Edukacija obolelih u cilju samokontrole bolesti je veoma bitna.
Na taj nacin oboleli pacijenti izgradjuju pozitivan stav prema novom nacinu zZivota
koji je posledica osnovne bolesti.
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ZASTUPLJENOST DIJABETES MELLITUSA,
HIPERTENZIJE | OSTALIH OBOLJENJA
KOD STARIJE POPULACIJE PREKO 65-TE
GODINE ZIVOTA I MERE PREVENCIJE

Suzana Stojicevié
Dom zdravlja “Miloje Sule HadZi¢” Raca Kragujevacka

Uvod: Dijabetes tipa2 c&esto se naziva i starackim dijabetesom i
nesumnjivo je da je visoka pojavnost ove bolesti povezana i sa demografskim
promenama, odnosno starenjem stanovnistva i sve duzim zivotnim vekom.

Ucestala je kod osoba starije zivotne dobi, koja nastaje kao posledica
procesa starenja koji je pracen progresivnim rastom glikemije. Bolest je
multifaktoralno uzrokovana, a na ciju pojavu uti¢u genetska predodredjenost i
razliciti faktori iz okoline.

Prevalencija bolesti izrazenija je u osoba starijih od 65 godina (izmedju
15% do 20%) za razliku od mladjih starosnih grupa od 18 do 64 godina Zzivota
(oko 6%)

Posle 65-te godine zivota Dijabetes tipa2 je prisutan u oko 20% populacije,
tako da predstavlja znacajan zdravstveni i socijalno-medicinski problem.

Incidencija Dijabetesa tipa2, ali i tipal, poprima zabrinjavajuce razmere.
Nesumnjivo najvaznija demografska promena koja dovodi do tako visokog skoka
ucestalosti Dijabetesa jeste porast broja osoba starijih od 65 godina zivota i
gojaznih kod kojih se, inace, povecava ucestalost ovog ozbiljnog oboljenja. Ovo
je i jedan od razloga sto Dijabetes zauzima sve znacajnije mesto medju vodec¢im
uzrocima rane smrti.

Dijabetes je uzrok sve znacajnijeg broja zdravstvenih komplikacija te je
jedan od znacajnih uzroka smrti uzrokovanih komplikacijama ove bolesti (bolesti
srcai krvnih sudova).

Zato se i blaga povecanja nivoa secera u krvi starijih osoba, moraju shvatiti
ozbiljno.

Zadaci u lecenju starih osoba sa Dijabetesom isti su kao i u onih, obolelih
u bilo kojem Zivotnom dobu, naravno sa izvesnim modifikacijama prilagodjenim
starosti.

Dijabetes se mora shvatati ozbiljno u svakom zivotnom dobu !!!

Cilj rada: Utvrditi zastupljenost dijabetes mellitusa, hipertenzije i ostalih
oboljenja kod osoba starije Zivotne dobi preko 65-te godine zZivota.

Metodologija: Istrazivanje je sprovedeno u DZ "Miloje--Sule-Hadzic" u
Raci Kragujevackoj u sluzbi opste medicine u vremenskom periodu od 03.08.2025.
godine do 03.09.2025. godine. Uzorak je ¢inilo N100 ispitanika starosne dobi od
65-te do 93-ce godine Zivota,koji se lece i redovno dolaze na kontrolu u DZ
"Miloje-Sule-Hadzic" u Raci Kragujevackoj.
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Instrumenti istrazivanja:

1. Anketni upitnik

2. Medicinska dokumentacija

Rezultati: Na osnovu istrazivanja 100 ispitanika starosne dobi od 65-te
godine zivota i vise dosla sam do sledecih rezultata:

-sa sela je 69% ispitanika (zena 41 %-~muskaraca 28%)

-iz grada je 31% ispitanika (zena 19%-~muskaraca 12%)

-vise je ispitanika sa sela.

-od ukupnog broja ispitanika (zena je 60~muskaraca 40) vise je Zena
ispitanica, nego muskaraca.

-Penzionera je 96% ispitanika ( zena 60%~muskaraca 36%)

-Vise je zena penzionera.

-Penzionera sa sela je 65% ispitanika, a |z grada je 35% isptanika.

-Vise je penzionera sa sela.

-SO-je 4% ispitanika (svi ispitanici su muskarci i to sa sela)

-PP-ispitanika nemamo.

-Dijabetes Mellitus- je zastupljen kod 15% ispitanika (zena 8%~muskaraca
7%)

- Dijabetes Mellitus- je zastupljen kod ispitanika (sa sela 12%-~iz grada
3%)

- Hipertenzija (110)- je zastupljena cak kod 84% ispitanika (zena
50%~muskaraca 34%).

- Hipertenzija( 110)- je zastupljenija kod Zena.

- Dijabetes Mellitus i Hipertenzija (110) udruzene zajedno su zastupljene
kod 14% ispitanika (Zena 8%~muskaraca 6%)

-ostale bolesti- su zastupljene cak kod 79% ispitanika (zena 47%-~
muskaraca 32% )

-ostale bolesti- su zastupljenije kod zena.

-U druzene zajedno -Dijabetes Mellitus - Hipertenzija-Ostale Bolesti- su
zastupljene kod 11% ispitanika (zena 8% - muskaraca 3%).

- Najstarije ispitanice su starosne dobi od 93godine zivota i ima ih 2-ve.

Zaklju¢ak: Nakon sprovedenog istrazivanja dosla sam do odredjenog
zakljucka da je najzastupljenija Hipertenzija (110) 84%, slede Ostale Bolesti 79%,
Dijabetes Mellitus 15%, udruzene Dijabetes Mellitus i Hipertenzija (110) 14%,
udruzene Dijabetes Mellitus, Hipertenzija (110 ) i Ostale Bolesti 11%.

Dijabetes Mellitus sve vise uzima zalet. Suo¢avamo se sa epidemijom cije
razmere jo§s uvek ne mozemo sagledati. Zato bi trebalo upotrebiti sva znanja i
mogucnosti, kako bi se napredovanje ove epidemije zaustavilo ili makar usporilo.

Merama prevencije i menjanjem zivotnih navika obolelih, Dijabetes se
moze kontrolisati i smanjiti mogué¢nost komplikacija, koje prate zivot sa ovom.
bolesc¢u, posebno kod starije populacije gde su i najvise zastupljene.

Primarna prevencija  ukljuéuje promociju zdravog nacina zivota
(smanjenje gojaznosti) uz kvalitetno izbalansiranu ishranu i umerenu redovnu
fizicku aktivnost.
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Zdravstvene zastite osoba starije zivotne dobi treba sprovoditi kontinuirano
kroz tri nivoa, primarni, sekundarni i tercijarni:

1) Na primarnom nivou-zdravstvene zastite treba sprovoditi individualnu
edukaciju pacijenta.

2) Na Sekundarnom i tercijalnom nivou- zdravstvene zastite pacijenta treba
da edukuju razli¢iti profili stru¢njaka kao $to su dijabeticari.

3) Na tercijalnom nivou - pored navedenog, izradjuju se i doktrinarni
stavovi o primeni dijete.

Veoma je vazno stare osobe motivisati da prihvate odgovornost za
sopstveno zdravlje, jer i u tom dobu mogu svojim ponasanjem povecati ili
smanjiti kvalitet svog zivota.

Shvatimo!!! zdravlje je u nasim rukamal!!! preuzmimo odgovornost!!!

ZDRAVA ISHRANA — ZDRAV ZIVOT

Verica Vuji¢i¢
Dom zdravlja “Sveti Porde”, Topola

Svaka 0soba na prvo mesto u svom zivotu treba da stavi brigu o svom
zdravlju.

Zdrave zivotne navike kao model zivljenja su najbolja prevencija.

Nemacki nobelovac otkrio je —Rak dolazi od namirnica koje najcesce i
najvise jedemo.

Najvedi rizik su namirnice proizvedene od domacih zivotinja..

Nase istrazivanje je uradjeno na grupi od 100 pacijenata, doba od 50-75
god koji se lece u ambulanti Natalinci i koji imaju potvrdjeno neko hroni¢no
oboljenje.

Anketa je sprovedena u periodu 01.05.2025.god -30.06.2025.god.

Nikada nije kasno da pocnete da mislite na svoje zdravlje.

SEKCIJA PULMOLOGIJE

INFLAMATORNE BOLESTI PLUCA

Nada Mrkalj, Milica Mitrovié¢
Gradski zavod za plucne bolesti i tuberkulozu, Beograd

InflInflamatorne bolesti plu¢a obuhvataju Siroku grupu oboljenja, u ¢ijoj
osnovi lezi da je uzro¢nik infektivni agens - bakterija, virus ili gljivica. U
inflamatorna oboljenja spadaju upale (pneumonije), apscesi, empijem pleure.
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U Kklinickoj slici zajednicka karakteristika jesu simptomi 1 znaci
inflamacije: (najcesce) povisena telesna temperatura, kaSalj sa ili bez iskasljavanja,
malaksalost, zamaranje, ubrzan rad srca. Dijagnoza se postavlja pravilnim
uzimanjem anamneze, klinickim pregledom, osnovnim laboratorijskim analizama
(krvna slika, sedimentacija, CRP, osnovna biohemija).

Sa radioloskog aspekta, u obzir dolaze radiografija plu¢a i srca (PA i po
potrebi profil), a po potrebi u slucaju nejasne klinicke slike ili sumnje na
komplikacije i MDCT grudnog kosSa. Ultrazvuk pleuralnih kavuma se ne radi
rutinski, ali ima svoje mesto u dijagnostici upalnih procesa.

Pneumonije odnosno upale plu¢a mogu biti lobarne, bronhopneumonije ili
intersticijumske. Na osnovu lokalizacije procesa u odredenim slu¢ajevima mozemo
postaviti i sumnju na prouzrokovaca (intersticijumske pneumonije su najceSce
virusne, lobarne su najcesc¢e uzrokovane pneumokokom).

Apscesi 1 empijem pleure su, pored pleuralnih izliva, najcesce
komplikacije pneumonije, a rede primarni procesi (imunokompromitovani
pacijenti).

Apscesi naj¢esée nastaju kada infektivni agens naseli ve¢ formiranu
Supljinu u parenhimu - bulu, pneumatocelu ili ispraznjenu kavernu.

Empijem pleure najcesce nastaje kao komplikacija pneumonija kada proces
iz parenhima zahvati i pripadaju¢u pleuru. Najces¢e dolazi do komplikovanja
klini¢ke slike i ukoliko se adekvatno ne le¢i brzo progredira.

Radioloske procedure se koriste kako za inicijalno postavljanje dijagnoze
tako i za pracenje pacijenta do potpunog povlacenja radiografskog nalaza.

U eri inovativne antibiotske terapije inflamatorni procesi u plu¢ima se
uspesno saniraju i retko komplikuju.

KOMUNIKACIJA U STRESNIM
I KRIZNIM SITUACIJAMA

Mirjana Adzi¢
Opsta bolnica Uzice

Komunikacija u stresnim i kriznim situacijama predstavlja jedan od
najvaznijih aspekata rada medicinskih sestara. Tokom hitnih stanja, trauma,
masovnih nesreca ili obaveStavanja porodice o teSkom zdravstvenom stanju
pacijenta, medicinska sestra je prva osoba koja stupa u kontakt sa pacijentom i
njegovom porodicom.

U takvim okolnostima komunikacija je Cesto oteZzana zbog panike, straha i
emocionalne napetosti. Upravo zato je vazno da medicinska sestra ostane pribrana,
da koristi jasan, kratak i razumljiv govor, smiren ton glasa i da pokaze empatiju.
Neverbalni elementi — kontakt o¢ima, gestovi i dodir — mogu dodatno doprineti
osecaju sigurnosti kod pacijenta.
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Najcesce barijere u komunikaciji su: nedostatak vremena, preopterecenost
osoblja, emocionalne reakcije porodice i kulturne razlike. Da bi komunikacija bila
uspeSna, medicinska sestra mora razvijati vestine aktivnog slusSanja, kontrolisati
sopstvene emocije i efikasno saradivati sa timom.

Zakljucak je da komunikacija u kriznim situacijama ima jednaku vaznost
kao i1 sama medicinska intervencija. Smirenost, empatija i profesionalnost pomazu
da se umanyji panika, olaksa proces le¢enja i poveca poverenje pacijenata i njihovih
porodica. Kontinuirana edukacija i prakticne obuke klju¢ su unapredenja
komunikacionih vestina u sestrinskoj praksi.

ULOGA MEDICINSKE SESTRE U ZBRINJAVANJU
PACIJENATA SA HRONICNOM OPSTRUKTIVNOM
BOLESCU PLUCA (HOBP)

Zorana Jovanovié¢
Specijalna ustanova za pluéne bolesti, Surdulica

Uvod: Hroni¢na opstruktivna bolest pluca (HOBP) predstavlja progresivno
i neizle¢ivo oboljenje respiratornog sistema karakterisano trajnim oStecenjem i
smanjenjem protoka vazduha kroz disajne puteve.

Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije iz 2021.godine, HOBP
je Cetvrti vodeéi uzrok smrti u svetu i uzrokuje 3,5 miliona smrtnih slucajeva
godisnje, $to je otprilike 5% svih globalnih smrtnih slucajeva.

Nastaje usled dugotrajnog izlaganja stetnim Cesticama i gasovima kao $to
je duvanski dim, hemikalije, zagaden vazduh, usled nedostatka alfa-1 antitripsina,
kao i nakon cestih i teskih respiratornih infekcija, a u preko 70% sluc¢ajeva HOBP-a
uzrok je puSenje duvana.

Cilj: Cilj rada je da se istakne znacaj edukacije pacijenata o vaznosti
prestanka pusenja, pravilnoj primeni terapije i usvajanju zdravih zivotnih navika.

Metodologija: Ovaj rad je uraden na osnovu pregleda relevantne literature
iz oblasti pulmologije, zdravstvene nege i javnog zdravlja.

Koris¢eni su podaci iz Svetske zdravstvene organizacije (SZO), Instituta za
javno zdravlje Vojvodine i zvani¢nih zdravstvenih portala. Pored toga, rad
ukljucuje i studiju slucaja zasnovanu na podacima iz istorije bolesti pacijenta
obolelog od HOBP-a koji je bio hospitalizovan u Specijalnoj bolnici za pluéne
bolesti u Surdulici uz postovanje etickih principa i zastite identiteta pacijenta.

Rezultati: Medicinske sestre ucestvuju u detekciji simptoma, edukaciji o
pravilnoj primeni inhalacione terapije, promociji prestanka pusenja i sprovodenju
respiratornin vezbi. Takode, one igraju klju¢nu ulogu u monitoring vitalnih
parametara, prepoznavanju ranih znakova pogorSanja i  koordinaciji
multidisciplinarnog tima.

Studije potvrduju da edukacija sprovedena od strane sestara znacajno
smanjuje ucestalost hospitalizacija i pobolj$ava adherenciju pacijenata.
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Zakljudak: Medicinska sestra ima nezamenljivu ulogu u zbrinjavanju
pacijenata sa HOBP. Kroz kontinuirano pracenje, negu, edukaciju i psiholosku
podrsku znacajno se smanjuje broj hospitalizacija ovih pacijenata i poboljsava
njihov kvalitet zivota.

SITNOCELIJSKI KARCINOM BRONHA
— ENIGMA SAVREMENE
PULMOLOSKE ONKOLOGIJE

Slavisa Kosti¢
Specijalna bolnica za plucne bolesti, Surdulica

Uvod: Sitnocelijski karcinom bronha (SCLC) je visoko maligna neoplazma
koja ¢ini oko 15% svih karcinoma pluc¢a. KarakteriSe ga brza proliferacija, rana
metastaziranja i loSa prognoza, sa petogodiSnjim prezivljavanjem manjim od 10%.
Najznacajniji faktor rizika je pusenje.

Cilj: Cilj ovog rada je prikaz aktuelnih saznanja o epidemiologiji,
dijagnostici i terapijskim pristupima u lecenju sitnocelijskog karcinoma bronha, uz
naglasavanje novih terapijskih strategija.

Metodologija: Analizirana je savremena literatura u periodu od poslednjih
pet godina preuzeta iz baze podataka MedLine. Poseban akcenat stavljen je na
studije koje su obuhvatale klinicka ispitivanja novih terapijskih modaliteta,
uklju¢ujuéi imunoterapiju i kombinovane pristupe.

Rezultati: Pregledom literature potvrdeno je da standardni pristup i dalje
ukljucuje hemioterapiju na bazi platine u kombinaciji sa radioterapijom, dok
imunoterapija (inhibitori PD-L1 receptora) pokazuje obecavajuce rezultate u
produzenju ukupnog prezivljavanja. Uprkos tome, stopa recidiva ostaje visoka, a
rezistencija na terapiju Cesta. Rana dijagnostika i selekcija pacijenata za
personalizovanu terapiju su klju¢ne u poboljsanju ishoda.

Zakljucak: Sitnocelijski karcinom bronha ostaje ozbiljan onkoloski izazov
sa ograni¢enim terapijskim opcijama i loSom prognozom. lako su savremene
terapijske inovacije, naro€ito imunoterapija, donele odredeni napredak, neophodna
su dalja istrazivanja usmerena na molekularne mehanizme 1 razvoj
personalizovanih pristupa kako bi se zna¢ajno unapredilo preZivljavanje i kvalitet
zZivota obolelih pacijenata.
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DRUSTVO LABORATORIJSKIH
TEHNICARA I TEHNOLOGA SRBIJE

KARDIOSPECIFICNI MARKER
INFARKTA MIOKARDA

Vladan Jerinié, Mirjana Gaji¢
Institut za kardiovaskularne bolesti “Dedinje”, Beograd

Primena sré¢anih markera dozivela je ogromnu transformaciju pocevsi od
aspartat aminotransferaze (AST) i laktat dehidrogenaze (LDH) do pa sve do
mioglobina, kreatin kinaze (CK) i izoenzima MB (CKMB), troponina | i T (cTnl i
cTnT), kao tri dobro poznate familije markera koji se primenjuju u urgentnoj
medicini za procenu tegoba i bola u grudima. Za svaki od navedenih markera dobro
je poznata kinetika izlaska iz oSte¢enih srcanih Celija i primena prema tacno
utvrdenom vremenskom intervalu i nastalim simptomima kod pacijenta.

Mioglobin je rani marker sa visokom negativnom prediktivnom vrednoscu
ali niskom specificnos¢u. CK i CK-MB su prema kriterijumima SZO "zlatni
standard” za dijagnostikovanje infarkta miokarda. Troponini su kardio-specifi¢ni
proteini sa visokim stepenom osetljivosti i specifi¢nosti za nekrozu miokarda. Ovi
serumski markeri nekroze su sveobuhvatno izucavani na visko-rizicnim grupama
koje su imale visoku prevalenciju akutnog infarkta miokarda (AIM). Veoma
obecavajuci podaci su dobijeni i u slucaju nize rizi¢nih pacijenata.

Serijska merenja natriuretskih peptida kod pacijenata sa akutnim
koronarnim sindromom su pokazala da su njihove vrednosti u kasnijoj, hroni¢noj
fazi bolji prediktor prognoze i pouzdaniji indikator funkcije leve komore nego one
u akutnoj fazi.

Dokazano je da su srcani markeri krajnje vredni za postavljanje dijagnoze,
procenu rizika i primenu terapije. Medutim, idealan protokol evaluacije sréanog
markera jo§ uvek se razlikuje izmedu institucija, laboratorija, vrste pacijenata i
raspolozivih resursa. Uslovi specificnog sréanog markera moraju da budu
postavljeni tako da ispunjavaju potrebe dijagnostikovanja infarkta miokarda i
procenu moguceg rizika.

Svakodnevno se uvode novi testovi, a tehnologija postoje¢ih se stalno
poboljsava. Zato procena dijagnostickog testa treba da doprinese ne samo
njegovom uvodenju u klinicku praksu, ve¢ i smanjenju nezeljenih klinickih
posledica vezano za taCnost samog testa, a samim tim i umanjenju tro$kova
nepotrebnih ponavljanja laboratorijskih odredivanja. Procena dijagnostickih testova
je sloZzen proces, mada su analiticka tacnost i dijagnosticka tacnost dva
najznacajnija faktora u ovoj proceni.
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ZNACAJ INTERNE I EKSTERNE KONTROLE
KVALITETA URIN ANALIZATORA

Maja Jovanovié
Opsta bolnica Jagodina

Automatizovani urin analizatori omogucavaju brzu, standardizovanu i
pouzdanu analizu urina. Smanjuju subjektivne greske uocene kod manuelnog
oCitavanja test-traka. Obuhvataju hemijsku, fizicku i mikroskopsku analizu urina.
Omogucavaju Vveliki broj uzoraka u kratkom vremenu. Povezivan je sa (LIS-om)
obezbeduje brzu razmenu i arhiviranje podataka.

Cilj kontrole kvaliteta: obezbedivanje pouzdanih, ta¢nih i reproduktivnih
rezultata analize urina.

Kontrola kvaliteta je neophodna jer obezbeduje ta¢ne nalaze, rezultati budu
uporedivi u razli¢itim laboratorijama u razli¢ito vreme. Sprec¢ava pogresne klinicke
odluke zasnovane na neta¢nim rezultatima i na vreme signalizira probleme sa
reagensima, aparatom ili osobljem.

U nasoj ustanovi se rade dnevne interne kontrole svakog dana i eksterne
periodi¢ne koje Salje proizvodac radi sopstvene kontrole aparata i reagenasa koji se
koriste.

Interna kontrola kvaliteta (IKK) predstavlja svakodnevno pracenje ta¢nosti
1 preciznosti rada urin analizatora koriS¢enjem kontrolnih uzoraka sa poznatim
vrednostima, kako bi se pravovremeno otkrila i ispravila svaka potencijalna greska
u radu aparata ili osoblja.(normalna i patoloska).

Eksterna kontrola kvaliteta (EKK) predstavlja procenjivanje ta¢nosti
laboratorijskih rezultata kroz medulaboratorijska poredenja, koris¢enjem
kontrolnih uzoraka Cije vrednosti laboratoriji nisu unapred poznate. Obezbeduje
uporedivost rezultata izmedu razli¢itih laboratorija. Proverava uskladenost sa
referentnim vrednostima i medunarodnim standardima. Pomaze u otkrivanju
sistematskih greSaka koje interna kontrola mozda ne registruje. Doprinosi
povecanju poverenja u rezultate i kvalitet rada laboratorije. Nasa laboratorija dobija
naizmeni¢no kontrole suve hemije i sedimenta tako da se rade 4 puta godisnje.
Rezultati se Salju na procenu i poredenje.

Da bi kontrola bila dobra mora se raditi redovna kalibracija sedimenta i
suve hemije-test trake kako nalaze proizvodac.

Najcesce greske i problemi kod rada urin analizatora. Upotreba reagensa
van roka trajanja(ovo je prakti¢no nemoguce jer su zasti¢eni lotom i rokom i aparat
ih ne prihvata za rad) nepravilno ili pogresno skladistenih reagensa moze dati
netacne rezultate. Kontrolni uzorci moraju se ¢uvati prema uputstvu proizvodaca;
nepravilno skladiStenje utie na tacnost interne kontrole kao i neadekvatno mesanje
pre upotrebe pozitivne kontrole. Neadekvatna ili retka kalibracija moze uzrokovati
sistematske greSke.Opti¢ki senzori, pumpe 1 elektronski sistemi mogu
prouzrokovati odstupanja u merenju zbog loseg odrzavanja.
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Zakljucak: Kombinacija interne 1 eksterne kontrole obezbeduje
maksimalnu sigurnost, standardizaciju i poverenje u laboratorijske rezultate.
Redovno sprovodenje kontrole kvaliteta doprinosi bezbednosti pacijenata i
profesionalnom kredibilitetu laboratorije. Sistematsko dokumentovanje kroz
Levey-Jennings grafikone omogucava rano otkrivanje i korekciju sistematskih i
slucajnih greSaka. Smanjenje lazno pozitivnih i lazno negativnih rezultata kroz
rigoroznu kontrolu kvaliteta Stedi vreme i resurse zdravstvenog sistema.

COVID I KOVID

Zoran Milisavljevié
Zdravstveni centar Knjazevac

Pocetkom 2020 godine niko nije mogao ni da predpostavi Sta nas sve
ocekuje, proglasavanjem pandemije i nasa zdravstvena ustanova pokusSava da se
organizuje na najbolji nacin. Nedostatak zaStitne opreme, zaStitne maske
nabavljamo od krojackih radnji obi¢no platno sa pertlama i naravno posle nekog
vremena se setimo da to treba sterilisati.

Laboratorijska sluzba se organizuje po preporukama da se treba napraviti
timovi zaposlenih kako bi obezbedili nesmetan rad laboratorije,tako je i uradeno pa
su neki koji su se zatekli na radnim mestima radili, neki bili rezerva, a neki zlatne
rezerve. Sto se ti¢e laboratorijskih analiza koje su radene, to su veliki broj brzih
testova IGG i IGM antitela koji su u vrlo malom procentu dokazivali prisustvo
covida svega 4-6 %.

Proslo je nekih dva meseca ve¢ smo se malo konsolidovali, a onda dolaze
Rusi da nas dezinfikuju unutra prskalicama a spolja nekim oklopnim cisternama.
Zastitna oprema stize iz Kine. Spakovase nas u skafandere i to sve po procedurama
jer stigli antigenski testovi. Krizni $tabovi donose neke preporuke rada i covid
dodatke. Zdravstveni centar Knjazevac otvara kovid ambulante preuredenjem
prostora i postavljanjem kontejnera sa 24 ¢asvni m radnim vremenom.

Vakcinacija protiv kovida, naravno kao zdravstveni radnik medu prvima se
vakciniSem i naravno PFAJZER koji sada svi Amerikanci pokrecu tuzbe. Nekako
se zavrsi pandemija, a mi smo bili evolutivno ptice....grip, Zivotinje svinjski...grip,
pa ili je to covod kovid ili smo i majmuni ...boginje na nama je da shvatimo.

MELANOM POD MIKROSKOPOM
- BORBA ZA SVAKU CELIJU

NataSa Rakié¢
Sluzba za patologiju, patohistologiju i medicinsku citologiju UKCS, Beograd

Melanom predstavlja najopasniji maligni tumor koZe,poznat po brzom
rastu i ranom $irenju putem limfe i krvi. Iako ¢ini manji procenat svih tumora koze,
odgovoran je za najveci broj smrtnih ishoda.
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Patohistoloska dijagnoza melanoma temelji se na prepoznavanju atipi¢nih
melanocita. Promena se uglavnom uzima ekscizionom biopsijom, jer omogucava
analizu cele lezije sa ivicama resekcije. Nakon histoloske obrade i standardnog
hematoksilin-eozin bojenja uglavnom se rade i imunohistohemijska bojenja poput
S-100, Melan-A, SOX 10... Ova specijalna bojenja potvrduju poreklo celija i
pomazu u diferencijalnoj dijagnozi, posebno kod amelanoti¢nih lezija.

Dobro i taéno pravljenje, a zatim razumevanje mikroskopske slike i njeno
pravilno tumacenje predstavljaju prvu linijju odbrane u borbi protiv ovog
smrtonosnog tumora.

BAKTERIOLOSKA DIJAGNOSTIKA U LABORATORIJI
ZA BRISEVE | PIOKULTURE GRADSKOG ZAVODA
ZA JAVNO ZDRAVLJE BEOGRAD

Vida Nerandzié, Slavica Kovacevié¢
Gradski zavod za javno zdravlje Beograd

Uzorci za bakterioloSku dijagnostiku su razliCite vrste briseva, bris grla,
bris nosa, bris oka, bris spoljasnjeg usnog kanala, bris koZze, bris rane, sputum.

Materijal za dijagnostiku dolazi iz Domova zdravlja i na Prijemno
odeljenje GZZJZ Beograd. U toku 2024. godine broj obradenih uzoraka je bio
75574. Bakterioloska dijagnostika podrazumeva obradu materijala, zasejavanje na
podloge, izolaciju i identefikaciju bakterija i izradu antibiograma.

Posle zavrSene bakterioloske analize rezultat se moze podi¢i u Domu
zdravlja ili na Prijemnom odeljenju GZZJZ Beograd u Stampanom obliku ili u
elektronskoj formi preko sajta GZZJZ Beograd.

PRIKAZ UCESTALOSTI IZOLATA PSEUDOMONAS
AERUGINOSA U 2024. GODINI 1Z BRISEVA
SPOLJASNJEG USNOG KANALA U LABORATORIJI
ZA BRISEVE I PIOKULTURE GZZJZ BEOGRAD

Suzana Zivadinovi¢ Tasié, Tatjana Risti¢, Vida NerandZi¢
Gradski zavod za javno zdravlje Beograd

Spoljasnji usni kanal je ¢esto mesto infekcije.

Cilj rada je prikaz ucestalosti izolata vrste Pseudomonas aeruginosa iz
briseva spoljanjeg usnog kanala u 2024. godini.

Ukupan broj briseva iz spoljasnjeg usnog kanala u toku 2024. godine bio je
6379. Za izolaciju su koriS¢ene standardne laboratorijske metode. Identifikacija je
radena na aparatu Maldi Tof. Ukupan broj izolata vrste Pseudomonas aeruginosa iz
briseva spoljasnjeg uSnog kanala u toku 2024. bio je 475.
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Najveca ucestalost izolata vrste Pseudomonas aeruginosa iz briseva
spoljanjeg uSnog kanala bila je u mesecu julu 98 (20,63%) i avgustu 66 (13,89%).

ACIDUM URICUM

DuSica Tasev
Opsta bolnica Pirot

Uvod: Mokraéna kiselina je krajni produkt metabolizma purina u ljudskom
organizmu. Veci deo se izluCuje putem bubrega, a manji deo putem digestivnog
trakta.

Cilj: PoviSene vrednosti u krvi mogu dovesti do pojave gihta, stvaranje
mokra¢nih kamenaca 1 povezane su sa metabolickim sindromom i
kardiovaskularnim bolestima.

Metodologija: Za odredivanje mokrac¢ne kiseline u krvi: krv se uzima iz
vene, nije potrebna posebna priprema pacijenta, a analiza se obavlja na
biohemijskom analizatoru — Biosistem.

Ovaj parametar je vazan u prac¢enju bubreznih i metaboli¢kih poremecaja,
kao i u kontroli terapije kod pacjenata sa gihtom.

Zaklju¢ak: Pratenje nivoa mokraéne kiseline je znaCajno jer
pravovremeno  otkrivanje poviSenih  vrednosti omugucava  spreCavanje
komplikacija.

Jednostavna labaratorijska analiza, daje vazan uvid u zdravstveno stanje i
pomaze u planiranju daljeg leCenja i prevencije bolesti i pacjenta.

ZNACAJ VIBRIO ALGINOLYTICUS
KOD OTITIS MEDIA — PRIKAZ SLUCAJA

Tatjana Ristié
Gradski zavod za javno zdravlje, Beograd

Uvod: Vibrio algynoliticus je gram-negativni S$tapicasti, halofilni
mikroorganizam sa prirodnim staniStem u morskim vodama. Prvi put identifikovan
kao patogen za ljude 1973.godine.

Cilj:  Kroz ilustraciju naseg slucaja dokazacemo povezanost hroni¢ne
upale oba srednja uha i izlaganja morskoj vodi u letnjim mesecima, pogorsanje
stanja upravo prisustvom atipicnog uzroc¢nika V.alginolyticus.

Metode: Koris¢en materijal za kultivisanje i identifikaciju patogena je
eksuat dobijen iz uha naseg pacijenta a metodologija i kori$§¢ene preporuke je dobra
laboratorijska praksa, kao i kombinacija laserske desorpcije potpomognute
matriksom spektromtrije (MALDI-TOF-MS) i klasi¢nih metoda biohemijske
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identifikacije.1zolovanoj i potvrdjenoj kulturi uradjeno je i ispitivanje antimikrobne
rezistencije uz procedure i protokole EUCASTA.

Rezultat: Pacijent uzrasta 8.godina, sa dijagnozom hroni¢na upala
srednjeg uha u trajanju od tri godine i sa obostrano ugradjenim cevCicama za
izjednacavanje pritiska nakon viSednevnog izlaganja morskoj vodi u letnjim
mesecima, dovodi do pogor$anja svog primarnog stanja u vidu bolova i curenja
zuckasto zelenkastog eksudata iz kojeg je izolovan V.alginolyticus a koji je
testiranjem antimikrobne osetljivosti pokazao rezistentnost na ampicilin i osetljiv
na beta laktame, aminiglikozide, fluorohinolone i sulfonamidne antibiotike. Kako
je soj iz porodice Vibriona naglasen je tetraciklin. Nakon koris¢enja ciprofloksacin
kapi (20 dana) tableta citeral (10 dana) dolazi do vidljivog pobolj$anja bolesti.
Nakon kontrolnog brisa stanje je bilo uredno.

Diskusija: Prema podacima iz literature, zbog problema sa rekurentnim
akutnim ili perzistentnim upalama srednjeg uva sa eksudatom, samo u USA se u
vise od 2.000.000 dece na godisnjem nivou ugradjuju cevéice za izjednacavanje
pritiska u uvu. Komplikacije koje prate njihovo ugradjivanje najcesce se odnose na
pojavu akutne otoreje gde izmedju ostalih patogena dolazi i ovaj atipi¢ni
mikrob,V.alginolyticus.

Zakljuéak: Povecati razumevanje i svest klinicara i mikrobiologa za
poboljsanu dijagnozu infekcija uha povezanih sa V.alginilyticus i prepoznavanje
njegovih potencijalnih i ototoksi¢nih efekata. U sumnjivim slucajevima savetuje se
hitna antibiotska terapija uz agresivno pracenje.

MIKRODELECIJAYY HROMOZOMA

Marina Peji¢, Svetlana Dordevié¢
KBC ,, Zvezdara*, Beograd

Mikrodelecija Y hromozoma predstavlja gubitak malih delova genetickog
materijala u regiji Y hromozoma, poznatoj kao AZF (Azoospermia Factor) lokus.
Ova regija sadrzi kljuCne gene neophodne za normalan proces proizvodnje
spermatozoida (spermatogenezu).

Ovo je jedna od najcescih genetickih abnormalnosti koje dovode do teske
muske neplodnosti, manifestujuéi se kao:

-Azoospermija (potpuno odsustvo spermatozoida).

-Teska oligozoospermija (izuzetno mali broj spermatozoida)

Metodologija: Primarno se detektuju standardnom PCR metodom, koja
analizira prisustvo i odsustvo gena unutar definisanih regiona Y hromozoma.

Analiza se vr$i na osnovu DNK uzorka (obi¢no iz krvi) u cilju
identifikacije gubitka gena u AZF regijama.

AZF lokus je podeljen na tri zone (AZFa, AZFb, AZFc), a mesto delecije
odreduje tezinu problema i Sanse za lecenje.
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Zakljucak: Testiranje na mikrodelecija Y hromozoma je klju¢no za
dijagnozu i odredivanje najboljeg pristupa lecenju. Poznavanje specificne lokacije
delecije pomaze lekarima da predvide uspeh TESE/ICSI procedura. Takode, vazno
je genetcko savetovanje zbog rizika nasledivanja neplodnosti na musko potomstvo.

URINI, AUTOMATSKI
URIN ANALIZATOR

Jelena Radisavljevié
KBC ,,Zvezdara*“, Beograd

Sta je urin i kako nastaje?

Analiza urina, opsta uputstva

Sastav urina

Fizicke osobine urina

Hemijski pregled urina

Proteini, klinicki znacaj

Bilirubin, klini¢ki znacaj

Mikroskopsko ispitivanje sedimenata urina

Rad na analizatoru, smanjenje gresaka pri radu i bolji i brzi rad.

Testiranje urina zasniva se na primeni brojnih procedura koje se obavljaju
u klinicko-hemijskim laboratorijama. Smatra se da su to najkorisnije procedure
koje se primenjuju u laboratorijskoj dijagnostici.

Analiza urina se radi u cilju:

-postavljanja dijagnoze bolesti

-pracenije toka bolesti

-pracenija efikasnosti ili komplikacija u toku terapije

Skrininga asimptomatske populacije, kongenitalnih ili naslednih bolesti.

Svaka laboratorija mora da odredi koji se parametri ispituju u rutinskoj
analizi urina, protokol njihovog ispitivanja, kao i kada treba ukljuciti mikroskopsko
ispitivanje sedimenata urina.

ZNACAJ PREANALITIKE U SLUZBI ZA
LABORATORIJSKU DIJAGNOSTIKU

Milica Majki¢
KBC ,,Zvezdara*“, Beograd

Preanaliticka faza laboratorijskog procesa obuhvata sve korake koji
prethode samoj analizi uzorka, ukljucuju¢i pripremu pacijenta, uzorkovanje,
obelezavanje, transport i skladiStenje uzorka. Ova faza ima klju¢ni znacaj za
taénost i pouzdanost laboratorijskih rezultata, budu¢i da se prema brojnim
studijama ¢ak 60-70% svih gresaka u laboratorisjkoj dijagnostici desava upravo u
ovoj fazi. Najcesce greske ukljuuju nepravilno uzimanje uzorka, upotebu
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neodgovarajuce epruvete, hemolizu, koagulum, pogresno vreme uzorkovanja kao i
neadekvatno obelezavanje, transport ili ¢uvanje uzorka.

Znacaj edukacije zdravstvenog osoblja i standardizacije procedura je od
sustinske vaznosti za smanjenje preanalitickih greSaka. Uvodenje kontrolnih lista,
kontinuirana obuka i implementacija informacionih sistema za pracenje uzoraka,
kao i rezultata doprinose unapredenju kvaliteta i bezbednosti laboratorijskih usluga.

Precizna i pravilno sprovedena preanalitika direktno utice na validnost
dijagnostickih odluka, ¢ime dopinosi efikasnijem lecenju pacijenata i racionalnijem
Koris¢enju zdravstvenih resursa.

Cilj rada je da ukaZe na znacaj pravilne preanaliticke prakse i predstavi
savremene pristupe za smanjenje greSaka u ovoj fazi laboratorijskog procesa.

ODREDIVANJE IGG AT ELISA METODOM
NA MEASLES VIRUS KOD ZAPOSLENIH
NA VOINOMEDICINSKOJ AKADEMIJI

Sanja Tintor
Vojnomedicinska akademija, Sektor za preventivhu medicinu,
Institut za mikrobiologiju, Beograd

Morbili (male boginje) predstavljaju akutnu, visoko zaraznu virusnu
infekciju izazvanu morbilivirusom iz porodice Paramyxoviridae, koja se
manifestuje poviSenom telesnom temperaturom, makulopapuloznim osipom i
simptomimima sli¢nim prehladi. I pored sprovedenih programa imunizacije, u
populaciji odraslih osoba i zdravstvenih radnika, danas i dalje postoji rizik od
infekcije usled nepotpune ili nepoznate vakcinalne istorije.

Cilj istrazivanja je da se utvrdi broj seropozitivnih osoba u IgG klasi
antitela na virus kod zaposlenih na Vojnomedicinskoj akademiji koji nemaju
potvrdu o prelezanim morbilama, nemaju podatak o kompletnoj vakcinaciji ili
znaju da su primili samo jednu dozu vakcine.

Materijal i metode: Istrazivanje je sprovedeno retrospektivno i obuhvatilo
je 895 seruma pacijenata testiranih tokom 2024. godine. Detekcija specificnih IgG
antitela na virus sprovedena je primenom ELISA testa (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay) na aparatu EUROIMMUN Analyser 1-2P, koji omogucava
visoku preciznost i pouzdanost u odredivanju specificnih antitela u serumu
pacijenata.

Rezultati: Od ukupno 895 analiziranih uzoraka, kod 400 uzoraka
detektabilnog nivoa klase IgG At na virus morbila, dok je 495 bilo negativno.

Zakljucak: | pored obuhvata imunizacijom od 84,5% prvom i 90,8%
drugom dozom MMR vakcine, i dalje postoji deo populacije bez potpune zastite.
Stoga se u Srbiji moze ocekivati porast broja novoobolelih od morbila, $to ukazuje
na vaznost redovne vakcinacije i pra¢enja imunoloSkog statusa.
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SISTEMSKE MIKOZE

Ivan Stankovié
Vojnomedicinska akademija, Sektor za preventivnu medicinu,
Institut za mikrobiologiju, Beograd

Pod sistemskim mikozama se podrazumevaju oboljenja koja nastaju
prodorom gljiva u sistemsku cirkulaciju i diseminaciju u jedan ili viSe organa.
Sistemske gljivicne infekcije predstavljaju retka oboljenja i uglavnom se javljaju
kao oportunisticke i nozokomijalne.

Cilj istrazivanja je utvrditi uestalost izolata gljiva iz hemokultura kao i
njihova rezistentnost na antimikotike.

Materijal i metode: Istrazivanje je retrospektivnog karaktera i obuhvata
rezultate dijagnostike hemokultura iz 2024.godine. Sojevi su izolovani u toku
rutinskog rada Odseka za parazitologiju i mikologiju, 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 i1 rezistencija se vr§i na aparatu VITEK
(Biomerieux, France).

Rezultati: Invazivne gljivicne infekcije se definiSu kao pozitivne iz vise
hemokultura u 48h ili iz primarno sterilnih regija. Iz isprac¢enog 51 pozitivnog
uzorka hemokulture za 2024. godinu je uofeno da dolazi do porasta izolata
Candida non albicans (Candida parapsilois, Candida glabrata, Candida lusitaniae)
sojeva.

Zakljucak: Od izuzetne je vaznosti testiranje izolovanih sojeva na
antimikotike zbog povecanog razvoja rezistentnosti na antimikotike.

BRZA DETEKCIJA PRODUKUJUCIH KARBAPENEMAZA
KOD IZOLOVANIH SOJEVA KARBAPENEM
REZISTENTNIH ENTERO BAKTERIJA IZ UZORAKA

Milica Stevancevié¢
Vojnomedicinska akademija, Sektor za preventivnu medicinu,
Institut za mikrobiologiju, Beograd

Cilj: Cilj ovog istrazivanja je odrediti uCestalost i utvrditi tipove “pet
velikih karbapenemaza” (KPC, OXA-48 — srodne, VIM, IMP, NDM) iz klinickih
uzoraka upotrebom fenotipskog, imunohromatografskog in vitro testa NG-test®
Carba-5 NG-Biotech.

Metodologija: Izolati Klebsiella pneumoniae iz klinickih uzoraka
(hemokultura, aspirata bronha i BAL/a) sakupljani su kod hospitalizovanih
pacijenata u Vojnomedicinskoj akademiji u Beogradu. Svi izolati koji su nakon
kultivacije odgovarali rodu Klebsiella identifikovani do nivoa vrste MALDI-TOF
MS metodom.
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Osetljivost sojeva enterobakterija testirana je disk-difuzionom metodom po
Kirby Baueru, o€itavanjem zone inhibicije, prema protokolu EUCAST na diskove
meropenema i ertapenema (BioRad, Francuska). Nakon utvrdene rezistencije na
karbapeneme, upotrebom imunohromatografskog testa NG-test® Carba-5,
utvrdivano je prisustvo karbapenemaza u izolovanim sojevima K. pneumoniae.

Rezultati: U ovom istazivanju uklju¢eno je 72 izolata K. pneumoniae iz
hemokultura, aspirata bronha i BAL/a, koji su pokazali rezistenciju na
karbapeneme. Od 72 ispitivana soja, kod 71 je potvrdena produkcija
karbapenemaza, dok kod jednog izolata produkcija ovih enzima nije potvrdena ni
jednom od navedenih metoda.

Bar jednom od metoda, OXA-48 je detektovana kod 61 soja (86%), NDM
kod 16 sojeva (23%), dok je kod 5 izolata (7%) potvrdeno prisustvo KPC
karbapenemaza. Kod 9 izolata je dokazana produkcija i OXA-48 i NDM
karbapenemaza a dva soja su produkovala i OXA-48 i KPC karbapenemazu.

Medu ispitivanim sojevima nije potvrdeno prisustvo VIM i1 IMP
karbapenemaza.

Diskusija: Obzirom da se karbapenemi koriste kao poslednja terapijska
opcija za leCenje infekcija uzrokovanih multirezistentnim bakterijama, rastuca
rezistencija na karbapeneme je veliki problem danasnjice.

Pradenje rezistencije na antibiotike i dokazivanje dominantnih vrsta
karbapenemaza koje produkuju predstavlja jedan od najvaznijih koraka u
prevenciji, kontroli i leCenju infekcija uzrokovanih ovakvim multirezistentnim
sojevima K.pneumoniae.

DRUSTVO DIJETETICARA
—NUTRICIONISTA SRBIJE

TAURIN - ISTINE | ZABLUDE

Veroslava Stankovi¢, Svetlana Stojanovi¢, Dubravka Marinovi¢,
Jelena Pordevi¢

ASSB, odsek Visoka zdravstvena skola, Beograd

Ljubi§a KneZevié

KBC Zvezdara, Beograd

Taurin je aminokiselina koja ima vaznu ulogu u mnogim fizioloskim
procesima u ljudskom telu. Klju¢ne uloge taurina su:

1. Antioksidativna zastita: Taurin deluje kao antioksidans, §to zna¢i da
pomaze u za$titi Celija od oSteCenja slobodnih radikala. Slobodni radikali su
nestabilni molekuli koji mogu ostetiti ¢elijske strukture i doprineti razvoju bolesti.
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2. Podrska kardiovaskularnom zdravlju: Taurin moze pomo¢i u regulaciji
sréanog ritma i krvnog pritiska. Takode moZze imati pozitivan uticaj na smanjenje
rizika od kardiovaskularnih bolesti.

3. Funkcija zu¢i: Taurin je vaZan za stvaranje zucnih soli, koje su klju¢ne
za emulzifikaciju masti i apsorpciju liposolubilnih vitamina (vitamina A, D, E i K)
iz hrane.

4. Neurotransmiterska funkcija: Taurin deluje kao neurotransmiter u
mozgu, gde moze imati ulogu u regulaciji nervnog sistema, raspoloZenja i
kognitivnih funkcija.

5. Imunoloski odgovor: Taurin moze uticati na funkciju imunoloskog
sistema, uklju¢uju¢i modulaciju upalnih procesa i podrsku imunoloskom odgovoru
organizma.

6. Metabolicka regulacija: Taurin moze pomo¢i u regulaciji metabolizma
ugljenih hidrata, lipida i proteina, §to je vazno za odrZavanje energetske ravnoteze
u organizmu.

7. Zastita vida: Taurin se nalazi u visokim koncentracijama u retini oka,
gde igra ulogu u zastiti o¢nih tkiva i oCuvanju zdravlja ociju.

Taurin se moze uneti putem hrane ili putem dodataka ishrani. Prirodni
izvori taurina uklju¢uju ribu, morske plodove, meso i mle¢ne proizvode.
Preporuceni dnevni unos taurina varira, ali se smatra da prosecan unos putem
ishrane zadovoljava vecinu potreba.

Vazno je napomenuti da taurin ima Sirok spektar funkcija u organizmu, ali
da individualni odgovori mogu varirati u zavisnosti od zdravstvenog stanja i
potreba pojedinca. Zato je uvek preporucljivo konsultovati se sa dijetologom.

POREMECAJI HRANJENJA

Danijela Maslovari¢
Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije ,, Dr Vukan Cupic*, Beograd

Uvod: Problemi s hranjenjem odojeta i malog deteta Cest su uzrok
zabrinutosti roditelja i trazenja pomo¢i od pedijatara i drugih stru¢njaka. Poteskoce
koje se mogu pojaviti u doba odojceta i detinjstvu, a odnose se na smetnje ili zastoj
u razvoju procesa hranjenja, nazivaju se potesko¢ama hranjenja. Simptomi su vrlo
heterogeni — od razli¢itih oblika odbijanja hrane, selektivnosti u odabiru namirnica,
poteskoca u prihvatanju hrane primerene uzrastu i samohranjenja do neprimerenih
oblika ponaSanja tokom obroka.

Potesko¢e hranjenja su vrlo retko iskljucivo posledica medicinskih
uzrocnika. Njihova etiologija je vrlo slozena. Patoloska ponaSanja u klinickoj slici
deteta s potesko¢ama hranjenja uopSteno se mogu objasniti interakcijom izmedu
bioloskih, faktora iz okoline i bihevioralnih faktora, medu kojima se isti¢u
unutrasnja regulacija apetita, nauceno i urodeno prihvatanje hrane.

Cilj: Ukazati na znac¢aj multidisciplinarnog pristupa reSavanja poremecaja
hranjenja, gde pored pedijatara i nutricionista dijeteti¢ar ima vaznu ulogu.
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Zaklju¢ak: Probleme u hranjenju novorodencadi, male dece i dece
predskolskog uzrasta koje navode roditelji potrebno je ozbiljno shvatiti kako bi se
prevenirao dalji Stetan obrazac hranjenja koji moze produbiti poremecaj i narusiti
normalno funkcionisanje porodice, kao i usporiti rast i razvoj deteta.

INTERDISCIPLINARNA KOMUNIKACIJA
U PROCENI ALERGIJA KOD DECE:
ISKUSTVO I1Z PRAKSE

Purdica Dobrié - Tepavac
Predskolska ustanova ,, Bosko Buha“ Indija

Alergije kod dece predstavljaju znacajan izazov u praksi. Tumacenje
vrednosti alergoloskih testova Cesto stvara dileme kod roditelja, ali i stru¢njaka koji
ucestvuju u planiranju ishrane. Nedovoljno precizni izvesStaji mogu zbuniti
roditelje, otezati dalji rad nutricioniste i timsku saradnju.

Cilj rada je ukazati na znacaj precizne i interdisciplinarne komunikacije u
proceni alergija kod dece.

U radu je analiziran konkretan slucaj iz prakse kroz proucavanje strucne
literature, vaze¢ih smernica i izvestaja, uz primenu sveobuhvatne analize problema.

Tacna dijagnoza alergija na hranu je neophodna kako bi se osiguralo da
pojedinac izbegava hranu koja bi mogla da izazove tesSke alergijske reakcije ili
doprinese hroni¢nim simptomima. Vazno je napomenuti da pogre$na dijagnoza
takode moze dovesti do nepotrebnih dijetetskih ogranicenja koja nose socijalne i
nutritivne posledice. Efektivna i efikasna komunikacija je klju¢na. Pisana
komunikacija je najrasprostranjeniji oblik komunikacije izmedu specijalizovane,
primarne zdravstvene zaStite 1 predskolske ustanove kao podrske deci sa
specificnim zahtevima u ishrani.

Tumacenje svih vrednosti alergoloskih testiranja zahteva stru¢no
obrazlozenje 1 individualni pistup detetu. Standardizacija izveS$taja, koriS¢enje
jasnog i razumljivog jezika i unapredenje timske saradnje kljucni su za sigurnu i
adekvatnu ishranu dece sa alergijama, unapreduju¢i kvalitet zivota dece sa
specifiénim prehrambenim potrebama.

KREATIN VISE OD SPORTSKOG SUPLEMENTA
- KREATIN U PREVENCIJI | TERAPIJI

Olivera Roganovié, Verica Todorovié¢
KBC "Bezanijska kosa", Beograd; Nutricionisticki studio "Livadska rosa"

Uvod: Kreatin je prirodna supstanca koju telo sintetise u jetri, bubrezima i
pankreasu iz aminokiselina (arginin, glicin, metionin). Njegova osnovna uloga je u
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obezbedivanju energije za brze i intenzivne kontrakcije miSi¢a putem sistema
kreatin-fosfat. Iako je dugo vremena bio prepoznat iskljuivo kao suplement u
sportu, poslednjih decenija raste interesovanje za njegovu primenu u medicini,
kako u prevenciji tako i u terapiji razlicitih oboljenja.

Cilj rada: Cilj rada je da prikaze savremene dokaze o ulozi kreatina u
prevenciji gubitka miSi¢ne mase, metabolickih i neurodegenerativnih poremecaja,
kao i njegov potencijalni terapijski znacaj u razli¢itim klinickim stanjima.

Metodologija: U radu su analizirani dostupni podaci iz nau¢nih ¢lanaka i
sistematskih pregleda objavljenih u bazama podataka PubMed, Scopus, Health
Publishing sa fokusom na istrazivanja iz perioda 2020-2025.g. Posebna paznja
posvecéena je randomizovanim kontrolisanim studijama i meta-analizama.

Rezultati: Prevencija: Sarkopenija i osteoporoza — suplementacija
kreatinom u kombinaciji sa fizickom aktivno$¢u pokazuje pozitivne efekte na
ocuvanje misi¢ne mase, snage i gustine kostiju kod starijih osoba. Metabolicki
poremecaji — postoje dokazi da kreatin moze poboljsati glukoznu toleranciju i
insulinsku osetljivost, pomaze regeneraciji misi¢a. Neuroprotekcija — studije na
zivotinjama i prvim klini¢kim ispitivanjima ukazuju da kreatin moze imati zastitni
efekat kod Parkinsonove, Alchajmerove bolesti i Huntingtonovoj bolesti, deluje
smanjenjem oksidativnog stresa i poboljSanjem energetske rezerve Celija.

Terapija — NeuromiSi¢ne bolesti — kod pacijenata sa miSi¢nom distrofijom i
ALS- om primeceno je poboljsanje miSi¢ne snage i kvaliteta zivota, iako rezultati
nisu ujednaceni. Kardiovaskularne bolesti — kreatin moze doprineti boljem
oporavku miokarda nakon infarkta 1 poboljSanju sréane funkcije kod
insuficijencije. Onkologija — preliminarna istraZivanja pokazuju da kreatin moze
smanjiti zamor kod pacijenata na hemioterapiji.

Preporucuje se 3-5g/dnevno kreatin monohidrat, uz dobru hidrataciju.
Loading faza (opciono) 20g/dan (4x5g) tokom 5-7 dana, zatim odrzavanje.

Zakljuc¢ak: Kreatin je mnogo vise od sportskog suplementa predstavlja
molekul sa znacajnim potencijalom u prevenciji i terapiji. Najvise dokaza postoji
za njegovu primenu u ocuvanju miSi¢ne mase kod starijih osoba i u podrsci
pacijentima sa neuromisi¢énim bolestima. Potrebna su dalja istrazivanja sa veéim
brojem ispitanika kako bi se potvrdila njegova efikasnost u neurodegenerativnim i
kardiometabolickim oboljenjima.

PROTEINI KOZJE/OVCIJE SURUTKE DELUJU
NA NACIN KOJI IMITIRA POST I STITI OD
PREKOMERNE AKTIVACIJE MTOR-A KOD PACOVA

Natalia Solovjova, Luka Kraljevski
ASSB, odsek Visoka zdravstvena skola, Beograd

Uvod: Protein surutke, nusproizvod industrije sira, moze se pretpostaviti
da se koristi kao funkcionalna hrana zbog svojih korisnih zdravstvenih svojstava.
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Proteini surutke sadrze vece koncentracije aminokiselina razgranatog lanca
(BCAA) (sa sadrzajem jednakim priblizno 26%), odnosno leucina, izoleucina i
valina, u odnosu na proteine koji poticu iz drugih izvora BCAA takode ucestvuju u
homeostazi proteina i glukoze, regulaciji telesne tezine i metabolizmu lipida.
Uprkos njihovom pozitivnom dejstvu, prekomerni unos BCAA moze dovesti do
razli¢itih patoloskih stanja kao $to su kardiovaskularni i neuroloski poremecaji.

Posebno je utvrdeno da su nivoi BCAA poviseni kod gojaznih ljudi i
zivotinjskih modela i povezani su sa insulinskom rezistencijom

mTOR je serin/treonin protein kinaza koja reguliSe razlicite celijske
procese, kao §to su rast i proliferacija ¢elija, autofagija i sinteza proteina.

Utvrdeno je da postoje dva kompleksa mTOR sa razli¢itim funkcijama,
MTOR kompleks 1 (MTORC1) i 2 (mTORC?2)

Dok je mTORC?2 ukljucen u proliferaciju i prezivljavanje ¢elija, mTORC1
je generalno povezan sa rastom i metabolizmom c¢elija. mTORC1 promovise
translaciju, transkripciju, biosintezu lipida, dok inhibira autofagiju.

mTORCI1 je povezan sa patoloskim stanjima poput raka, starenja i
metabolickih bolesti gde su rast i homeostaza poremeceni.

Preaktivacija mTORCI1 prekomernim hranjenjem moze biti kljucni faktor
za pojavu dijabetesa Na osnovu gore navedenog, postaje ocigledno da protein
surutke, kao supstanca bogata aminokiselinama, moZze da ostvari svoje blagotvorno
dejstvo uticuc¢i na gore pomenuti molekularni put. Dobijeni rezultati mogli bi
dovesti do usvajanja novih nutritivnih intervencija koje ublazavaju patologije
povezane sa mTOR.

Cilj: prikazati istraZivanje koje je ustanovilo efekat proteina surutke iz
ovéijeg/kozjeg mleka na profil aminokiselina u plazmi I na regulatora skeletne
miogeneze (MTOR) kod sisara

Metodologija: deskriptivna metoda, tehnika analiza literature

Rezultati: Kontrolna grupa pacova je hranjena standardnom
komercijalnom ishranom, dok je eksperimentalna grupa primala standardnu
komercijalnu ishranu plus protein surutke iz ov¢ijeg / kozjeg mleka tokom 28 dana.
Teéna hromatografija-tandem masena spektrometrija (LC-MS/MS) je sprovedena
da bi se odredili nivoi aminokiselina u plazmi,

Takode preko biomarkera odredena je aktivnost mTOR. Dobijeni rezultati
su pokazali smanjenje nivoa esencijalnih i aminokiselina razgranatog lanca
(BCAA) u plazmi u eksperimentalnoj grupi. Stavise, ekspresija biomarkera mTOR
je smanjena u jetri pacova koji su konzumirali protein surutke.

Zakljuc¢ak: smanjenje nivoa aminokiselina i istovremena inaktivacija
MTOR-a ukazuju na to da bi surutka potencijalno mogla da deluje zastitno protiv
poremecaja izazvanih prekomernom aktivacijom mTOR-a. Zanimljivo je da ovaj
nacin delovanja oponaSa post, pristup sa utvrdenim korisnim zdravstvenim
efektima.
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ULOGA VITAMINA - NEKAD | SAD

Dorde Vukovié, Ljubisa KneZevic
Zavod za javno zdravlje Valjevo

Vitamini, po definiciji starih autora su za zivot vazne supstance koji u
organizmu sudeluju u mnogobrojnim metabolickim procesima, dok u radovima,
modernih autora oni se opisuju kao organske supstance neophodne za rast dobro
funkcionisanje organizma, koji ili ih stvara u nedovoljnoj kli¢ini za obezbedenje
svojih potreba ili ih ne mozZe sintetisati.

Poredenje dve definicije ukazuje na razvoj naucne misli i proSireno
sagledavanje uloge vitamina u teoriji i praksi. Pored vitamina, postoje i supstance
koje ometaju ili blokiraju delovanje vitamina, pa su nazvani antivitamini. Danas je
za veliki broj vitamina poznato koji su njihovi antimetaboliti.

Vitamini deluju u malim dozama, sami ili na sinergisti¢ki nacin, i nemaju
nekakvu energetsku rednost. Nalaze se u maj¢inom mleku, ima ih u Zivotnim
namirnicama, a ulaze i u sastav suplemenata. Kada se koriste kao suplementi, uvek
treba obratiti paznju na deklarisanu dozu. vitamni se klasifikuju u dve grupe: na
hidrosolubilne i na liposolubilne vitamine. U proslosti, vitamini su privlacili veliku
paznju nauéne javnosti i za njihovo otkri¢e mogla se dobiti Nobelova nagrada.

Tada je stavljan naglasak na suzbijanje avitaminoza, dok se vremenom
pocinjava obracati paznja i na postojanje hipervitaminoza. Danas, kada nisu u
tolikom fokusu eksperata kao nekada, jo§ uvek se radi na ispitivanju njihove uloge
i primeni eksperientalnih podataka. pored klasi¢nog indikacionog spektra, radi se
na ispitivanju njihove uloge u leCenju nekih retkih bolesti i kao suplementaciona
terapija u vreme novih zdravstvenih izazova.

UPOTREBE PEKTINA
U PREVENCIJI | TERAPIJI

Verica Todorovi¢, Olivera Roganovié¢
Nutricionisticki studio "Livadska rosa"
KBC "Bezanijska kosa", Beograd

Uvod: Pektin je rastvorljivo biljno vlakno, polisaharid koji se prirodno
nalazi u celijskim zidovima voca i povréa. Najvise zastupljeno u kori citrusnog
voca, jabukama, dunji i Sargarepi. Zahvaljuju¢i svojoj sposobnosti da formira
viskozne gelove u probavnom traktu, pektin se koristi u prehrambenoj industriji
kao zgusnjivac i stabilizator (E440), ali i u medicini i nutricionizmu zbog svojih
potencijalnih benefita za zdravlje.

Cilj rada: Ispitati ulogu pektina u terapiji i prevenciji razli¢itih stanja, sa
posebnim osvrtom na kardiovaskularne bolesti, regulaciju glikemije, metabolizam
lipida, kontrolu telesne tezine, detoksikaciju i zdravlje digestivnog sistema.
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Metodologija: Analizirana je dostupna naucna literatura iz oblasti
nutricionizma i klinicke medicine, randomizirane kontrolisane studije, meta-analize
i pregledi, sa fokusom na efekte suplementacije i unosa pektina putem hrane.

Rezultati: Upotreba Pektina u terapiji kardiovaskularnog sistema - pektin
vezuje zucne kiseline i smanjuje apsorpciju holesterola, ¢ime dobrinosi sniZzenju
LDL-holesterola i prevenciji ateroskleroze, poboljSava krvni pritisak kod
hipertenzivnih osoba. Kod regulacije glikemije usled viskoznosti usporava
apsorpciju glukoze i smanjuje glikemijski odgovor nakon obroka. Povecava osecaj
sitosti 1 moze doprineti smanjenju energetskog unosa. PoboljSava peristaltiku,
deluje kao prebiotik stimuliSe rast korisnih bakterija i moze ublaziti prolive ili
konstipaciju u zavisnosti od oblika i doze.

Studije pokazuju smanjenje ukupnog holesterola za 5-10% kod unosa > 6
g/dan. Pektin ima sposobnost vezivanja teskih metala (olovo, Ziva, kadmijum), pa
se istrazuje njegova primena u terapiji hroni¢nih trovanja. Poseban oblik —
imunomodulaciji.

Pektin u terapiji se uvodi postepeno. Za pektin ne postoji precizno
definisana preporucena dnevna doza (RDA), jer se on ubraja u dijetetska vlakna
(rastvorljiva vlakna), a ne u esencijalne nutrijente. Ipak, postoje smernice i podaci
iz istrazivanja. OpSta preporuka za vlakna (WHO, EFSA, USDA) odrasli 25-389
vlakana dnevno (od Cega deo treba da budu rastvorljiva biljna vlakna poput
pektina). Znacajan efekat na snizavanje holesterola dobijen je pri unosu 6-15g
pektina dnevno. EFSA je odobrila tvrdnju da se dnevni unos > 6 g/dan pektina
moze povezati sa smanjenjem postprandijalnog porasta glukoze.

Jednja srednja jabuka sadrzi oko 1 g pektina, dok citrusno voée (poebno
kora i opne) sadrze viSe. Da bi se postigao efekat iz studija, Cesto je potreban i
suplementisan pektin, jer se hranom tesko unese 6-10 g dnevno. Namirnice bogate
pektinom: jabuke (kora i zeleni deo), citrusna vlakna (pomorandza, limun,
grejpfrut), dunja, kruska, Sargarepa, cvekla.

Zakljucak: Upotreba pektina predstavlja znaCajan nutrijent sa
potencijalom u prevenciji i terapiji razli¢itih hroni¢nih oboljenja. Njegova primena
se pokazala posebno korisnom u regulaciji lipidnog i glikemijskog profila, podrsci
digestivnom zdravlju i smanjenju rizika od kardiovaskularnih bolesti. U budu¢nosti
su potrebna dodatna klini¢ka istrazivanja radi standardizacije doza i utvrdivanja
optimalnih oblika primene.
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DRUSTVO FIZIO | RADNIH
TERAPEUTA SRBIJE

RAZVOJNI POREMECAJ KUKA

Bratislav Nikoli¢
Zdravstveni centar Prokuplje

Razvojni poremecaj kuka je dinamicka malformacija lokomotornog
aparata, koju karakteriSe spektar poremecCaja — deformacija zglobne Ccasice,
glavice butne kosti, kapsule, ligamente i miSi¢a zgloba kuka, labava kapsula
nestabilnost u zglobu kuka i/ili delimi¢no ili kompletno is¢aSenja u zglobu kuka, sa
glavom butne kosti (femura) izvan deformisane zglobne casice.

Spada u grupu najées¢ih i prakticno najvaznijih urodenih mana
lokomotornog sistema. Kod inace zdravog deteta, razvojni poremecaj kuka javlja
se neposredno pre ili posle rodenja deteta, oko 10 puta ceS¢a kod dece rodene
karliénom prezentacijom i kod devojcica uzrasta od 3 do 5 godine starosti. U
zglobu kuka koji je filogenetski kasno adaptiran za specifi¢nu funkciju uspravnog
hoda, dolazi do jedne od najces¢ih razvojnih anomalija Coveka. Nastao pre ili
postnatalno, poremecej moze tokom razvoja da dinamicko evaluiSe, kako do
is¢asenja kod deteta, odnosno artroze kod odraslog tako i do normalizacije.

Klinicka slika:Klini¢ki znaci traze se pri prvom pregledu u porodilistu, ali i
pri svakom narednom pregledu novorodenceta. Pri pregledu dete lezi na ledima na
¢vrstoj podlozi i ograni¢ena je abdukcija (ugao 45° kod novorodenceta 1 60° kod
odojceta) pri fleksiji nogu u kolenu i kuku od po 90°;

Znaci preskakanja u kuku:

- Ortolanijev znak (pozitivan repozicioni preskok),jeste vracanje iscasene
glave femura u acetabulum. Ukazuje na nestabilan reduktabilan kuk.

-Palmenov znak (pozitivan luksacioni preskok), jeste prelazak glave
femura preko displastiénog zadnjeg ruba acetabuluma. Ukazuje na nestabilan
luksabilan kuk.

-Denivelirana kolena pri fleksiji natkolenica od 90° ukazuju na jednostranu
luksaciju.

-Poniranje femura ukazuje na kompletnu luksaciju.

Dijagnostika: Radioloska dijagnostika I EHO.

Terapiju treba zapoceti Sto ranije (u porodilistu), jer je tada najuspesnije.
Terapija mora biti atraumatska zbog vulnerabilnosti anatomskih struktura zgloba.
Prednost imaju dinamicke nenasilne metode.

1. Terapijske abdukcione gacéice omogucavaju relaksaciju misica,
abdukciono - rotatorne pokrete koji dovode do autorepozicije i$¢asenja, odrzavaju
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fleksiono - abdukcioni polozaj natkolenica. Uz terapijske abdukcione gacice
neophodno je Siroko povijanje i abdukcione vezbe.

2. Pavlikovi remeni omogucéavaju nenasilnu repoziciju glave femura,
dinamicku stimulaciju razvoja zglobnih elemenata. Ogranicavaju ekstenziju i
adukciju.

3.Kineziterapija

4.Kontinuirana trakcija

5.Vertikalna trakcija

6.Trakcija pavlikovim remenima

7.Gipsani abdukcioni zavoj

8.Tenotomija aduktora

9.Krvava repozicija

10.Dinamicko le¢enje pavlikovim remenima.

Profilaksa ima za cilj da potencijalne poremecaje razvoja kuka uspravi ka
javljanja svede na minimum. Kod starijih odojceta ne treba pozurivati, ni forsirati
stajanje 1 hod sve dok to samo ono ne postigne, jer rano opterecenje se moze
nepovoljno odraziti na razvoj kukova.

Ukoliko se rano potvrdi sumnja na razvojni poremecaj zgloba kuka,
potrebno je zapoceti odgovarajuce leCenje kako bi se poremecaj korigovao bez
daljih posledica. Kasno otkrivanje donosi duze i teze leCenje, naroCito ako je dete
starije od godinu dana. Dijagnostiku razvojnih poremecaja zgloba kuka kod starije
dece otezava konzervativno lecenje.

Ocekivana stopa uspesnosti priimene Pavlikovih remena je 85-95%, u
slucaju da je dijagnoza razvojnog poremecaja zgloba kuka kod deteta rano
postavljena. UspeSnost lecenja se smanjuje zavisno od detetove starosti.

PRELOM PROKSIMALNOG
DELA HUMERUSA

Jelena Hrkalovié
Banja Rusanda, Melenci

Prelom proksimalnog dela humerusa je povreda koja zahvata gornji deo
nadlaktice, blizu ramenog zgloba. Cesto se javlja kod starijih osoba usled
osteoporoze, ali i kod mladih kao posledica pada, saobracajne nesrece ili sportske
povrede. MozZe biti jednostavan, bez pomeranja delova kosti, ili slozen, sa
pomeranjim a i visestrukim fragmentima.

Simptomi ukljucuju jak bol u ramenu, otok, nemoguénost pokreta ruke i
¢esto vidljivo deformisano rame. Dijagnoza se postavlja klinickim pregledom i
snimanjem (RTG, a po potrebi CT ili MRI).

Lecenje zavisi od vrste preloma, starosti i opsteg stanja pacijenta. Kod
laksih preloma primenjuje se konzervativno lecenje — imobilizacija, analgetici i
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fizikalna terapija. Kod slozenijih sluc¢ajeva s pomeranjem fragmenata neophodna je
operacija, najcesce fiksacija plo¢icama, Srafovima ili ugradnja proteze.

Oporavak traje vise meseci i ukljucuje postepeno vracanje pokreta i snage
u ramenu. Komplikacije mogu biti ukocenost, slabost misi¢a ili nekroza glave
humerusa. Rani pocetak rehabilitacije je klju¢an za dobar ishod.

CERVIKALNI SINDROM - MIOTERAPIJA
(BONI-PRUDEN METODA)

Dragovan Vasi¢
Zdravstveni centar Prokuplje

Cervikalni sindrom predstavlja skup simptoma Kkoji se ispoljavaju u vratnoj
regiji i radijacijom bola u ramenima, rukama, potiljacnom podrucju i lopaticama.

Sa fizioloskog aspekta ovaj sindrom predstavlja skup simptoma u cijoj je
klini¢koj slici prisutan bol u vratu i miSi¢ima, pokreti su ograni¢eni, spazam
miSi¢a, palpatorna osetljivost, tortikolis. Kod pojac¢anog tonusa misSi¢a (hipertonus)
dolazi do stvaranja miogenoze (vretenasta otvrdnué¢a u misi¢ima) koja ne prelaze
veli¢inu zrno graska u misi¢ima, najcesce lokalizovani izmedu lopatice. Smatra se
nastaju usled trajne prenapregnutosti (spazma) misSic¢a, a nastaju usled pretvaranja
belan¢evina u misi¢nim vlaknima iz ,,sol* u ,,gel* stanje — triger tacke.

Cilj ove metode je da pomogne u prevenciji i terapiji misi¢nih problema,
ukljucujuci i one koji su povezani sa cervikalnim sindromom. Metoda koristi
kombinaciju istezanja i jacanja misica kako bi se:

- poboljsala miSi¢na ravnoteza,

- povecala pokretljivost 1 snaga miSica,

- smanjili simptomi kao $to su bol i ukocenost.

Najpre se utvrduju i obelazavaju tacke bola na pacijentu i Semi. Nakon
toga vrSimo pritisak na triger tacke jagodicom palca, jaCinom pritiska 4-7
kilograma. Vreme pritiska je 7 sekundi. Na svaku tacku se vrsi pritisak samo
jednom. Terapeut registruje da se na triger tacki po reakciji pacijenta i obelezava u
Semi:

-uzasan bol (x u krugu)

-jak bol (x)

-blag bol (tackom).

Boni Pruden tehnika je wuvodna procedura pred sprovodenje
kineziterapijskog tretmana kod cervikalnog sindroma. Ova terapija se fokusira na
specificne miSi¢ne grupe u vratu i ramenima, ciljaju¢i na uklanjanje disbalansa koji
doprinosi razvoju cervikalnog sindroma.
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ELEKTROTERAPIJA
ZA OLAKSANJE BOLA

Nemanja Ili¢
KBC Zvezdara, Beograd

Postoje razni uredaji za elektroterapiju koji pruzaju olaksanje od bola
primenom elektri¢nih struja na odredena nervna vlakna u telu. TENS (Transkutana
Elektri¢na Nervna Stimulacija) uredaji su Cesto koriS¢eni, pruzajuci niskonaponske
elektricne struje kroz elektrode postavljene na kozi blizu bolnog podrucja. TENS
uredaji deluju stimulacijom nerava, pomazuci u blokiranju ili smanjenju signala
bola koji se Salju ka mozgu.

Druga vrsta uredaja za elektroterapiju je EMS (Elektricna Stimulacija
Misica), koji cilja na grupe misi¢a kako bi pomogao u smanjenju gréeva misica i
promovisao zarastanje.

Uredaji za interferencijalnu struju (IFC) takode se koriste, pruzajuc¢i dublju
penetraciju elektri¢nih struja kako bi ciljali ve¢u povrsinu. Ovi uredaji su korisni za
tretiranje dubljih bolova u misi¢ima ili zglobovima.

Elektroterapija pruza neinvazivan i bez lekova pristup u ublazavanju bola i
poboljsanju oporavka od razlic¢itih stanja.

Jedna znacCajna prednost elektroterapije je njena sposobnost da ciljano
deluje na odredena podrucja nelagodnosti, pruzajuéi tacno usmereno olaksanje bola
tamo gde je najpotrebnije. Stimulacijom nervnih vlakana i miSi¢nih tkiva,
elektroterapija moze pomoci u smanjenju upale, poboljsanju cirkulacije i povecanju
proizvodnje endorfina, prirodnih analgetika tela.

Ova terapijska metoda ne samo da pomaZze u upravljanju bolom, ve¢ i
ubrzava prirodne procese ozdravljenja tela, dovode¢i do brzeg oporavka od
povreda ili hroni¢nih stanja.

DRUSTVO RADIOLOSKIH
TEHNICARA SRBIJE

PREDNOSTI CT SKENERA U
DIJAGNOSTICI BOLESTI PLUCA

Miodrag Jankovi¢
Opsta bolnica Leskovac

Uvod: Multislojni kompjuterizovani tomograf (MSCT) predstavlja zlatni
standard u savremenoj radioloskoj dijagnostici torakalnih oboljenja. U poredenju sa
konvencionalnom radiografijom, omogucava detaljnu analizu pluénog parenhima,
bronhopulmonalnog stabla, pleure i medijastinuma.
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Cilj: Prikazati klju¢ne prednosti primene CT skenera u dijagnostici bolesti
pluca i naglasiti njegovu ulogu u svakodnevnoj klinic¢koj praksi.

Rezultati i diskusija:

CT omogucava:

- detekciju ranih promena, ukljuCuju¢i male noduse i inicijalne
intersticijske lezije;

- diferencijaciju solidnih i cisticnih promena uz karakterizaciju tkiva na
0snovu gustine;

- preciznu procenu proSirenosti bolesti, stadijumizaciju maligniteta i uvid u
mediastinalne limfne ¢vorove;

- pouzdanu dijagnostiku pluéne embolije i drugih vaskularnih patologija
primenom angio-CT tehnike;

- planiranje intervencija (biopsije, drenaze) i evaluaciju terapijskog
odgovora.

Zakljucak: CT skener je nezamenljiv u savremenoj dijagnostici pluénih
oboljenja. Njegove prednosti u detekciji, diferencijaciji i pracenju bolesti Cine ga
kljuénim alatom u svakodnevnom radu, uz stalnu potrebu balansiranja koristi i
potencijalnih rizika od zracenja i kontrastnih agenasa.

OSETLJIVOST TKIVA | ORGANA
NA JONIZUJUCE ZRACENJE

Miodrag Jankovié
Opsta bolnica Leskovac

Cilj rada: Prikazati osetljivost tkiva i organa na JZ, kao i koje mere je
neophodno preduzeti i sprovoditi kako bi se zastitile osobe koje su izlozene ovoj
vrsti zracenja i koliko se zaposleni u zdravstvenim ustanovama pridrzavaju mera
zastite.

Metodologije rada: Istrazivanje je sprovedeno uvidom u medicinsku
dokumentaciju razgovorom sa licima koja rade sa izvorima JZ u zdravstvenoj
ustanovi kao i koris¢enjem strucne literature.

Diskusija: Opsta bolnica Leskovac u okviu koje postoji sluzba radiologije
u kojoj se sprovode redovni periodi¢ni pregledi zaposlenih i zastita pacijenata
priliko grafiranja.

Zakljucak: Svi zivi organizmi su osetljivi na delovanje JZ koje izaziva
genetska i somatska ostecenja. Mere zastite podrazumevaju adekvatne norme i
standarde sto se tice prostorija do strucnog usavrsavanja i osposobljavanja
medicinskog kadra. Prisutna je u sluzbi radiologije velika odgovornost svih
zaposlenih i mere zastite se adekvatno i redovno spovode.

Rezultat i diskusija
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MOGUCE POSLEDICE NA ORGANIZAM
PRI RADU SA IZVORIMA JONIZUJUCIH ZRACENJA

Vera Spasojevi¢ TiSma
JP Nuklearni objekti Srbije Beograd

Pri prolasku kroz ¢eliju jonizujuca zracenja sa odredenom verovatnocom
predaju deo svoje energije pojedinim molekulima duz putanje. Kakav ¢e biti efekat
na organizam zavisi od niza faktora medu kojima su vrsta zracenja, veli¢ina doze,
duzina izlaganja, radioosetljivost imunog sistema i stanje reper sistema organizma.

Kako je ¢elija visokoorganizovani sistem molekula u vodenoj sredini koja
¢ini nekih 60-80% indirektno delovanje jonizujucih zracenja se odnosi na radiolizu
vode i nastanak vrlo reaktivnih slobodnih radikala (*OH, He, H, H2, H202 ), koji
su moc¢ni agensi oksidacije 1 redukcije. Ovakve reakcije mogu dovesti do
degradacije  hemiske strukture same ¢Celije 1 njenih  konstituenata
(dezoksiribonukleinske kiseline (DNA), proteine, lipide, ugljene hidrate, enzime)
Sto za posledicu ima gubitka njihove bioloske funkcije.

Efekti radijacije zavise od osetljivosti i sposobnosti ¢elije da reparacionim
bioloski makromolekul — DNK. Izlaganje dozi zracenja od 1Gy u svakoj celiji
uzrokuje oko 1000 jednolancanih prekida, izmedu 20 - 40 dvolancanih prekida i
3000 ostecenih baza (Ward 1990). Ovako nastale lezije se teSko mogu potpuno
ispraviti reparativnim enzimskim sistemima. Naj¢eSce se popravljaju neadekvatno,
§to uzrokuje nove greske u procesu udvajanja DNK i vode pojavi raznovrsnih
hromozomskih oblika kakvi normalno ne postoje u humanom kariotipu. Buduc¢i da
vrlo dugo mogu da opstanu u tkivu, ove promene predstavljaju trajni disbalans
kariotipa koji moze dovesti do razli¢itih efekata - od nekontrolisane proliferacije

Jedan od takvih je slufaj priznavanja profesionalne bolesti kod
dozimetriste, koji je profesionalno izlozeno lice jonizujucem zracenju duze od 10
godina. Osim svog uobiCajnog posla radio je povremeno na poslovima
dekontaminacije terena (CiS¢enju zemljiSta od radioaktivne municije sa
osiromasenim uranijumom) od posledica NATO bombardovanja na jugu Srbije u
periodu od 2002 do 2007. Prilikom rada na terenu nosio je sva predvidena zastitna
sredstva. Ukupno procenjena primljena doza za radno mesto dozimetriste je 10.73
mSv.

Merenja na terenu (uzorkovanje zemljista ) su pokazala znacajnu
kontaminaciju. Na kontrolnom pregledu krajem 2006 godine imao je promene u
kariotipu i snizene vrednosti limfocita u krvi. Promene se gube 2007 godine i
ponovo javljaju na pregledu 2008g kada je ponovo radio dekontaminaciju terena.
Na merenjima interne kontaminacije, merenjem aktivnosti celog tela (WBC) nisu
nadene indicije postojanja interne kontaminacije bilo kojim nuklidom iznad granice
detekcije za date uslove merenja. Prve tegobe bolesti se javljaju krajem 2009
godine u vidu malaksalosti, bolova u kostima i otezanog kretanja.Od pocetka 2010

131



se le¢i od plazmocitoma (multiplog mijeloma). U decembru 2010 godine upucen
u Institut za medicinu rada Srbije, bolest je priznata kao profesionalna, kao
posledica rada na sanaciji i dekontaminaciji terena.

Cak i prilicno visoke doze ne pogadaju svakoga; reparativni mehanizmi
organizma obicno "isceljuju” ono sto je bilo osteceno. Isto tako, ako je neko bio
izlozen odredenoj dozi radijacije, to jo$ ne znaci da mu je time neizbezno odredeno
da dobije karcinom ili da pretrpi genetska oStecenja, ali je kod njega takav rizik
veci nego Sto bi bio da nije ozracen. Ovo jo$ jednom ukazuje na znacaj obaveznih
lekarskih pregleda profesionalno izlozenih lica jonizujuéem zraCenju i
kontinuiranom pracenju.

ULOGA RADIOLOGIJE U ONKOLOGIJI

Marko ToSi¢
Dom zdravlja Leskovac

Sluzba radiologije je specijalizovana medicinska jedinica u bolnicama i
dijagnostickim kaja se bavi izvodjenjem razli¢itih radioloskih pregleda i procedura.

Cilj rada je upoznati se sa velikim znacajem radiologije u lecenju
onkoloskih pacijenata.

Metode u radiologiji koje se koriste kod onkoloskih pacijenata su:
mamografija, MSCT, MRI, PET/CT kao i klasi¢na radiografija.

Rezultati dobijeni upotrebom aparata u radiologiji su od izuzetne vaznosti
u otkrivanju Tu promena kao i celokupnog pracenja istih.

Kao zakljucak se namece da je radiologija klju¢na u svim fazama lecenja,
od ranog otkrivanja do pracenja metastaza i reakcije na terapiju.

DRUSTVO SANITARNIH INZENJERA
I TEHNICARA SRBIJE

MERE KONTROLE SREDINE
U BOLNICKIM USLOVIMA

Jovana Stankovic
Univerzitetski Klinicki centar Nis

Mere kontrole sredine omogucavaju primenu administrativnih mera na

postojece stanje i olakSavaju primenu odgovarajuc¢ih mera u buducnosti.
Cilj je maksimalno smanjivanje broja ¢estica u vazduhu.
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Metode koje se primenjuju su mehani¢ko uklanjanje (ventilacija) i
unistavanje (UV zracenje). Pravilno zapocinjanje sprovodenja mera kontrole
sredine oslanja se na administrativne mere i pra¢enje kretanja uzoraka pacijenata i
osoblja. Ventilacioni sistemi sluze za mehanicko uklanjanje Cestica iz okoline.

Mehanicki ventilacioni sistem (mehanicka ventilacija) podrazumeva sistem
koji upumpava Cist vazduh i izvla¢i kontaminirani. Mora onemoguditi protok
vazduha iz prostorija sa ve¢im rizikom u prostorije sa manjim rizikom. Sadrzi hepa
filtere za dekontaminaciju vazduha koji sve izvlace i ima ugraden sistem za
hladenje-grejanje.

Prirodna ventilacija kretanja vazduha radi postizanja njegovog razredenja i
zamene u odredenoj zoni, ¢ime se postize smanjenje koli¢ine kapljicnih jezgara.
Odvija se zahvaljuju¢i razlici u temperaturi (vertikalna ventilacija) i razlici u
pritiscima (horizontalna ventilacija). U idealnim uslovima moze se dosti¢i veoma
visok nivo provetrenosti odnosno optimalni broj izmena vazduha. Procedurama je
opisano kako sprovoditi periodicna merenja razmene vazduha.

Kombinovana ventilacija predstavlja upotrebu prirodne ventilacije uz dodatno
kori$¢enje jednostavne mehanicke ventilacije (ventilatora).

Baktericidno UV zracenje je ultravioletno zracenje koje ubija inaktivira
vecinu mikroorganizama i sprovodi se baktericidnim lampama.

Odgovornost za sprovodenje mera: uprava zdravstvene ustanove,
epidemiolog-sanitarno ekoloski inzenjer, klinicki lekar, medicinske sestre i
obuceno i stru¢no tehnicko osoblje.

BOLNIVCKE INFEKCIJE I ULOGA SANITARNOG
INZENJERA U NJIHOVOJ PREVENCIJI

Marko Miletic¢
Univerzitetski Klinicki centar Nis

Bolnicke infekcije predstavljaju znacajan zdravstveni i ekonomski problem
u savremenoj medicini, jer produzavaju hospitalizaciju, povecavaju troskove
lecenja i smrtnost pacijenata.

Cilj ovog rada je da se prikazu najc¢esc¢i uzrocnici, oblici i mere prevencije
bolnickih infekcija 1 uloga sanitarno- ekoloskog inzenjera u sprovodjenju istih.

Analizirani su dostupni podaci iz strucne literature i podaci kojima
raspolaze odeljenje za sanitarno epidemioloski nadzor UKC Nis-a.

Rezultati pokazuju da su najce$¢i oblici bolnickih infekcija infekcije
urinarnog trakta, pneumonije povezane sa mehanickom ventilacijom, infekcije
hirurskih rana i sepsa uzrokovana intravenskim kateterima.

Naj¢es¢i uzrocnici su multirezistentne bakterije, medu kojima dominiraju:
Staphylococcus aureus (MRSA), Kiebsiella pneumoniae i Pseudomonas
aeruginosa, Acenitobacter Baumani i td. Prevencija se zasniva na higijeni ruku,
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racionalnoj upotrebi antibiotika, sterilnoj tehnici pri invazivnim procedurama i
edukaciji osoblja.

Zakljucuje se da se bolnic¢ke infekcije mogu znacajno smanjiti primenom
standardnih protokola prevencije i stalnim nadzorom u zdravstvenim ustanovama.

CLOSTRIDIUM DIFFICILE
U BOLNICKOJ SREDINI

Valentina Mudri¢
Specijalna bolnica za neuroloska oboljenja i posttraumatska stanja “Dr Borivoje
Gnjati¢”, Stari Slankamen

Uvod: Ekoloski faktori unutar zdravstvene ustanove pruzaju optimalne
uslove za odrzavanje, razmnozavanje i prenosenje uzro¢nika zaraznih oboljenja
i pojavu bolnickih infekcija.Veliki broj mogucih rezervoara zaraze u bolnickj
sredini je medu pacijentima, osobljem, posetiocima. Najznacajniji mehanizam
prenoSenja bolnickih infekcija je kontakt: direktni i indirektni, mada postoje
rizici Sirenja infekcije i ostalim putevima (hranom, vodom, vazduhom).
Posebno treba istaci parenteralni put, specifican za hospitalne uslove.

Pored napred navedenih aspekata, bolnicke infekcije mogu predstavljati i
eticki i sudsko medicinski problem.

Clostridium difficile je anaerobna Gram-pozitivna, sporogena vrsta prisutna
u zemlji i kolonu digestivnog trakta Zivotinje, 3% zdrave dece i odraslih ljudi.
C.difficile izaziva patoloska stanja u digestivnom traktu lucenjem dva
egzotoksina: enterotoksina A i citotoksina B, koji prouzrokuju dijareju i kolitis.
Smatra se odgovornim za niz razliitih stanja i to od asimpomatskih
kolonizacija, dijareja razliite tezine do po zivot opasnih pseudomembranoznih
kolitisa. Bolest najCeS¢e pogada starije osobe u bolnicama ili u drugim
objektima za negu. Obicno se javlja nakon koriS¢enja antibiotika.

Cilj: Opsti ciljevi su unaprediti bolnicku negu, smanjiti rizike, sacuvati
zivote 1 sniziti troskove.

Metod rada:

- Edukacija.

- Primenjivanje naucenog.

- Kontrolom i nadzorom svih procesa rada.

- Timskim radom-saradnjom zaposlenih.

Rezultat:

- Sistem je uspostavljen, ali se mora unapredivati.

- Motivacija ordiniraju¢ih lekara da utvrde postojanje Bl u cilju
prepoznavanja i prevencije rizika.

- Ve¢ postignuti rezultati u prevenciji infekcije C.difficile.
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Zakljucak: Bezbednost i zdravlje pacijenta stavljeni su na prvo mesto u
radu nase bolnice. Visoko postavljeni standardi sterilizacije, dezinfekcije i
higijene osiguravaju ocuvanje zdravlja nasih pacijenata i samog osoblja.

SANITARNI IZAZOVI I KONTROLA
U BOLNICKIM KUHINJAMA

Jovana Stankovié
Univerzitetski Klinicki centar Nis

Uvod: Bolni¢ke kuhinje imaju poseban znadaj jer pripremaju obroke za
imunokompromitovane pacijente, S§to zahteva maksimalnu paznju u higijeni i
organizaciji rada. Svaki sanitarni propust moze dovesti do ozbiljnih posledica po
zdravlje pacijenata.

Ciljevi:

- Prikaz specifi¢nih sanitarnih zahteva u bolni¢kim kuhinjama (kontrola
namirnica, posebni rezimi ishrane).

- Uloga sanitaraca u sprovodenju haccp standarda i redovnog nadzora.

- Predstavljanje primera dobre prakse iz bolnickih sistema.

- Pravljenje godisnjih planova za rano sprecavanje i suzbijanje BI.

- Nadzor nad licima pod sanitarnom nadzorom u kuhinji.

Zakljucak: Sanitarni nadzor u bolni¢kim kuhinjama ima direktan uticaj na
oporavak i bezbednost pacijenata. Kontinuirana edukacija osoblja i dosledna
primena sanitarnih mera predstavljaju osnovu za ocuvanje visikog nivoa
zdravstvene zastite.

EPIDEMIOLOSKA SITUACIJA U OBJEKTIMA
POD SANITARNIM NADZOROM — UKC NIS

Tijana Jovanovi¢
Univerzitetski Klinicki centar Nis

Sanitarni nadzor nad zdravstvenim ustanovama kljucan je za prevenciju i
kontrolu bolnickih infekcija.

Univerzitetski Klini¢ki centrar Ni§, kao najveéa zdravstvena ustanova na
jugu Srbije zahteva kontinuirano prac¢enje epidemioloskih rizika.

Analiza epidemioloske situacije u objektima pod sanitarnim nadzorom i
identifikacija kriti¢nih tacaka radi spreCavanja $irenja infekcije.

Analizirani su mikrobioloski nalazi sa povrSine i opreme, kontrola
vazduha, vode i hrane, kao i izolati iz humanog materijala, u periodu od 2022 do
2024 godine.
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Najces¢e izolovani mikroorganizmi sa povrSina bili su: KNS,
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella spp i Bacilus spp.

Najces¢e kontaminirane povrSine su ruke osoblja, radne povrine, terapijska
kolica, medicinska oprema, hranilice i noéni ormariéi.

U humanom materijalu najzastupljeniji uzroc¢nici su bili: Klebsiella,
Acinetobacter, Pseudomonas aeruginosa i Staphylococcus epidemidis i Escerichia
colli. Kontinuirani sanitarni nadzor, modernizacija infrastrukture i stalna edukacija
osoblja neophodni su za smanjenje rizika od bolni¢kih infekcija.

STA JE SALMONELOZA?

Vesna Stojanov
Gradski zavod za javno zdravlje Beograd

Salmoneloza ili zarazno trovanje hranom je oboljenje organa za varenje
ljudi 1 zivotinja. Primarno je bolest domacih zivotinja, a na Coveka se prenosi
upotrebom hrane Zivotinjskog porekla, zagadene uzro¢nikom oboljenja i njegovim
toksinima.
hrane su S.Enterititis i S.typhimurium.

Izvor zaraze su domace zivotinje i ptice, ali i ljudi oboleli ili kliconose.

Put prenosenja je alimentaran. Mehanizam Sirenja infekcije fekalno -
oralni.

Oboljenje se javlja najCeS¢e tokom letnjih meseci. Ulazak u ljudski
organizam preko usta.

Najces¢i oblik javljanja salmoneloze je gastrointestinalni oblik.

Inkubacija se kre¢e od 4 do 72h.

Dijagnoza se postavlja na osnovu anamneze, a potvrduje se laboratoriskim
analizama.

Prevencija:

- Suzbijanje ove zaraze kod domacih Zivotinja

- OdrZavanje higijene i pravilno hranjenje Zivotinja

- Vetrerinarska kontrola pre klanja Zivotinja

- Proizvode od mesa cuvati u rasladnim friziderima

- Hranu pripremljenu od mlevenog mesa dobro termicki obraditi

-Upotrebljavati samo prokuvano ili pasterizovano mleko i mlecne
proizvode

- Tokom pripreme, isporuke i Cuvanja hrane primeniti sve higijenske mere
zastite kako ne bi doslo do naknadnog zagadenja

- Povrée i voce prati higijenski ispravnom vodom

- Povrce ne zalivati otpadnim (fekalnim) vodama.
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DOK MI BRINEMO O DRUGIMA, KO BRINE O NAMA —
PROFESIONALNI RIZICI I NEDOSTATAK ZASTITE
ZAPOSLENIH U PATOHISTOLOSKIM LABORATORIJAMA

NataSa Rakié¢
Sluzba za patologiju, patohistologiju i medicinsku citologiju UKCS, Beograd

Patohistoloske laboratorije predstavljaju temelj savremene dijagnostike u
sistemu zdravstvene zasStite. Laboranti i patolozi imaju klju¢nu ulogu — njihova
preciznost i posvecenost radu direktno utiCu na Zzivote pacijenata. Zahvaljujuci
njima, lekar odlucuje o daljem toku lecenja pacijenata. Medutim, dok ovi stru¢njaci
odreduju dijagnozu i spasavaju zivote pacijenata, sami su izlozeni velikim rizicima.

Zaposleni u patohistoloSkim laboratorijama u svom svakodnevnom radu
koriste i izlozeni su hemikalijama, koje su dokazano $tetne po ljudsko zdravlje.

Formalin (formaldehid) je glavni fiksativ tkiva, koji je veoma kancerogen,
a patohistoloska dijagnostika je nemoguca bez njegove primene. Pored njega,
zaposleni su izlozeni dejstvu ksilola, etanola, metanola, raznim bojama... Problem
je Sto se sa ovako Stetnim hemikalijama posao obavlja bez adekvatne zaStite u
laboratorijama koje nemaju ventilaciju, a oprema je uglavhom zastarela.
Kumulativni efekat ovih hemikalija i reagenasa bez kojih se ne moze postaviti
patohistoloska dijagnoza dovodi do respiratornih oboljenja, oboljenja jetre, ociju...
¢ak i do kancerogenih oboljenja.

Najvec¢i problem je nepriznavanje ovih poslova kao visokorizi¢nih.
Zaposleni daju svoj maksimum za dobrobit pacijenata, a sistem ne prepoznaje
njihovu ugrozenost. Prevazilazenje i reSavanje ovih dugogodi$njih problema
moguce je ¢eS¢im i efektnijim nadzorom sanitarne inspekcije na prvom mestu, a
zatim i Ministarstva zdravlja, jer zdravstveni sistem ne moze biti odrziv ukoliko se
zasniva na nevidljivoj i nezasti¢enoj grupi radnika.

PRIJEM, SMESTAJ I OTPUST BOLESNIKA

Zarko Gigi¢
UC Kragujevac

Uvod: Sanitarni prijem bolesnika je postupak pri prijemu pacijenata u
bolnicu, koji obuhvata proveru identiteta, prijemne dokumentacije, procenu
njegovog zdrastvenog stanja i smestaj u odgovarajuci krevet ili odeljenje, nakon
¢ega sledi davanje osnovnih informacija o boravku i pravilima bolnice.

Otpust bolesnika je procedura pri kraju boravka pacijenta u bolnici, gde se vrsi
izdavanje otpusne liste sa dijagnozom i upustvima za dalju negu, proverava se
njegova spremnost za odlazak i vrac¢aju mu se line stvari.

137



Cilj rada: Prijem bolesnika u zdrastvene ustanove obavlja se u cilju
sprovodenja pregleda bolesnika, lecenje bolesnika ambulatno i stacionarno, radi
obavljanja razli¢itih dijagnostickih procedura, rehabilitacije i td.

Metodologija: Sanitarna obrada bolesnika se sprovodi u odeljenjima za
sanitarnu obradu. U sastav sanitarnog odeljenja ulazi cekaonica, svlaCionica,
garderoba 1 kupatilo. Sanitarnu obradu bolesnik obavlja samostalno ili uz pomo¢
medicinske sestre. Garderoba pacijenta, zajedno sa stvarima koje mu nisu
neophodne u bolesnickoj sobi, ¢uva se u magacinu sve do otpusta bolesnika sa
odeljenja. Spisak stvari koje su na ¢uvanju zove se revers. Jedan primerak se daje
bolesniku. drugi glavnoj sestri odeljenja, a tre¢i odgovornoj osobi u garderobi.

Zakljucak: Bolnicke infekcije vazan su pokazatelj kvaliteta zdrastvene
nege te predstavljaju sve vazniji problem savremene zdrastvene zastite, produzuju
trajanje leCenja i vreme boravka u bolnici te uprkos sprovodenju savremenih mera
prevencije - predstavljaju osnovni uzrok povecanog morbiditeta i morbiditeta
bolesnika.

SECANJE NA 230 GODINA
OD 1ZBIJANJA KUGE U SREMU

Branka Z. Dani§-Maksi¢
Predskolska ustanova ,, Bosko Buha “, Indija

Uvod: Kuga je akutna infektivna fakultativno transmisivna karantinska
bolest prac¢ena visokim letalitetom.

Nekada se javljala u vidu epidemija i pandemija, a danas je endemicna u
odredenim podruc¢jima, sa pojavom sporadi¢nih slucajeva.

Cilj: Cilj rada bi bio prikaz razvijanja bolesti u Sremu u godinama 1795 i
1796, kao i njeno iskorenjavanje za nekoliko meseci.

Metod rada: Koris¢ena literatura Franca fon Srauda ,Istorija kuge u
Sremu 1795-1796%, Glasnik istorijskog drustva u Novom Sadu iz 1930. godine
urednika Dr DuSana J. Popovi¢a, Zapisi Srpske pravoslavne eparhije Sremske
»Kuga u Sremu® i ,,Srbi u Sremu do 1736/7* (Istorija naselja i stanovniStva) autora
Dusana J. Popovica.

Rezultat: Rigoroznim merama: kontumacima, dubokim S$anCevima i
strazama, kuga se nije prosirila dalje izvan Iriga, Vukovara, Kamenice i ostalih
mesta. Nau¢no drustvo za istoriju medicine Vojvodine nije bilo u mogucnosti da
Stampa spisak svih 3.435 osoba, te je ostao dug prema tragicno nastradalim
zrtvama od kojih najveci broj lezi u tzv. Kuznom groblju u Irigu.

Zakljudak: Srem je imao tri sreza: Vukovarski, [locki i Rumski. Najvise
paznje trebalo je posvetiti utvrdivanju mera putem kojih bi se ubuduce kuga odmah
otkrila, ma gde u Sremu izbila. Zakasnelo saznanje o izbijanju kuge u Irigu i
neodlu¢nost u preuzimanju odgovaraju¢ih mera bili su osnovni razlozi sto se bolest
javila u tom obimu.
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STRES NA POSLU - ,, TIHI UBICA*

Jasna Stojanovi¢
Univerzitetski Klinicki centar Nis

Stres je moderna bolest koja nikoga ne Stedi.

Kontinuirani izvor stresa:

- Brzi tempo zivota

- Vazni zivotni dogadaji

- Meduljudski odnosi

- Promena posla

- Borba za mo¢

- Drustveni status i gola egzistencija.

Istrazivanje: Tre¢ina ljudi izmedi 25 i 50 godina kao glavni uzrok stresa
vidi svoj posao. Posao uzorkuje stres kod ¢ak 30% muskaraca, a kod zena je taj
procenat dvostruko manji.

Porodica uzorkuje stres kod 29% zena i 9 % muskaraca.

Uzorak: Dve grupe zdravstvenih radnika razlicitih godina starosti, staza i
nivoa obrazovanja.

Prva grupa: - 30 zdravstvenih radnika koji rade u hospitalnim uslovima.

Druga grupa: - 30 zdravstvenih radnika koji rade u van hospitalnim
uslovima.

Zakljuéak: Zdravstveni radnici koji rade u hospitalnim uslovima pokazuju
znake karakteristi¢ne za stanje hroni¢nog stresa, §to se, obzirom na godine zivota i
staza, veliku opterecenost, obim posla i odgovornost, i ocekivalo kod postavljenja
cilja ovog istrazivanja.

ZDRAVE ZGRADE
- KRITERIJUM ZA EKOLOSKU OCENU

Violeta Vostini¢
PU ,,11. april*, Novi Beograd

Svetska zdravstvena organizacija (WHQO) posebno opisuje tzv. "bolesne
zgrade" i posebno analizira "bolesne zgrade" od Stetnih materijala i njihov
negativan uticaj na zdravlje ljudi. Vazni su kriterijumi za definiciju "zdrave
zgrade". Uticaj kvaliteta zgrade na zdravlje ljudi je veliki i uradeno je istrazivanje
kvaliteta zivljenja u soliterima i koriS¢enjem novih gradevinskih materijala. SZO
(WHO) istrazivanja objavljuje u svojim izveStajima pri ¢emu su posebno
analizirane tzv. "bolesne kuce" u koje su svrstane:

- oStecene, neodrzavane, sklone padu,
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- nehigijenske bez sanitarnih instalacija, bez izolacije, posebno bez
izolacije od zagadenih podzemnih voda i zemljista)

- nedovoljno suncane nepovoljno orjentisane,

- nepovoljno locirane (u blizini rudnika, elektrana, deponija),

- koje izgledaju fizicki i estetski ispravno ali je u njih ugradeni Stetni
materijal pa se nazivaju bolesnim ku¢ama.

Vazni kriterijumi za definiciju "Zdrave zgrade"

Posmatrana sredina Posmatrani kriterijumi

A. Kvalitet unutrasnje sredine

Toplotni kvalitet sredine

Kvalitet unutrasnjeg vazduha

Osvetljenje

Akustika

Funkcionalnost

Privatnost

Sigurnost

B. kvalitet globalne Zivotne sredine

Potro$nja mineralnih resursa

Potrosnja energije

Potros$nja prirodnih resursa

Naru$avanje biodiverziteta i habitata

Zauzimanje zemljiSta

Zagadenje atmosfere

Zagadenje voda

Zagadenje zemljista

Stetni materijali koji se nalaze u sastavu stambenih i drugih objekata u
kojima ljudi duZe borave su: gas radon, gas formaldehid, mineralna vuna, azbest,
asfalt, olovo, nikl, cink i polivinilhlorid, alergeni...

Rezultati medicinskih i nekih socioloskih istrazivanja o uslovima zivljenja
u soliterima pokazali su da stanari vi$ih spratova ceS¢e oboljevaju od onih na nizim
i to za 57%.

Zakljucak i preporuke za ekoloske izmene:

Istrazivanja su pokazala da su glavni uzroci nepravilne funkcije zgrade
(bez air condition sistema): lo§ dizajn (51%), konstrukcija (36%), materijali (10%),
stanovnici (10%) i neadekvatno odrzavanje (3%).

I izgled okoline ima efekat na kvalitet unutrasnjeg vazduha §to moze da
promeni stanje za 10%. Ukupno povecanje cene ekoloSkih izmena u gradnji ne
prelazi 2-3% ali su dugoro¢ni nematerijalni efekti mnogo veéi i vazniji. Npr. kao
ekoloske ismene uzeti: primena lameliranog drveta umesto klasi¢ne betonske
kontrukcije, primena trostrukog zastakljenja radi bolje termoizolacije,
odustajanje od vestacke ventilacije zbog hlorofluorougljenika, odustajanje od
lifta i snizavanje spratnosti, odustajanje od centralnog zagrevanja vode zbog
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legionarske groznice, uvodenje zelene ograde, smanjenje parking prostora
(kolektivni prevoz zaposlenih).

SEKS | ZDRAVLJE
Gordana Radeli¢

Orijentalne civilazacije, starije od Evropskih, shvatile su seks kao deo
zivota. Religija Zapada je seksualni ¢in proglasila pragrehom, a dodir Zene i samu
pomisao na Zenu — proglasila kao neoprostiv greh. Danas nam je to smes$no, ali
posledice toga su strasne.

Svaki prosec¢no potentni muskarac Evrope i Amerike veruje za sebe da je
bas on najbolji ljubavnik na svetu, ali to demantuje zvanicna statistika ginekologa u
kojoj je izneto da je 90 posto zena pseudofrigidno. To je iz razloga §to Evropski i
Americki muskarci o ljubavnoj tehnici tj. o vestini vodenja ljubavi nemaju pojma i
da to treba uciti §to nikome od njih ne pada napamet.

Redovna seksualna aktivnost deluje stimulativno, a odsustvo seksualne
aktivnosti deluje inhibitorno na sve njegove Zivotne funkcije. Ljudi Cije polne
zlezde rade normalno imaju uravnotezen psihicki zivot, kasno stare i dugo Zive, jer
ljubav ima ¢arobnu mo¢ da ¢oveku sacuva mladicku svezinu duse i krepkost tela
¢ak i kad zade u pozne godine.

KONZERVANSI U PREDMETIMA
OPSTE UPOTREBE
—ISKUSTVA 1Z KONTROLE | NADZORA

Mirjana Veljkovi¢, Goran Stamenkovi¢
Ministarstvo zdravlja — Sektor za inspekcijske poslove

Predmeti opste upotrebe (POU) obuhvataju grupu raznorodnih proizvoda
(po sastavu, nameni, poreklu...)

POU ne smeju napovoljno uticati na zdravlje ljudi i moraju da ispunjavaju
propisane zahteve.

Obezbedivanje zdravstvene ispravnosti / bezbednosti / usaglasenosti POU
— obaveza proizvodaca / sujekta u poslovanju. Odredeno je velikim brojem
parametara, nau¢nim zahtevima — u procesu proizvodnje i prometa, ali i kontroli
ovih proizvoda.

Kontrola POU:

1. unutra$nja kontrola — obavlja subjekat u poslovanju POU

2. kontrola nad sprovodenjem zakona — inspektor

3. laboratorijske provere / kontrole ispravnosti / bezbednosti / usaglasenosti
POU - laboratorije
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Konzervans stiti proizvod od mikrorganizma (gljivica, bakterija i td).

Konzervansi su postali veoma nepopularan sastojak u kozmetici.
Kozmetika ne moze da prezivi viSe od 3 dana ako se u sastavu ne nalazi
konzervans. Kozmeticki proizvod bez konzervansa ne bi mogao da se cuva van
frizidera (ni u kuénim uslovima potroSaca, magacinima, prodavnicama). Shelf life
kozmetike bez konzervansa je jako kratak. Posle otvaranja, zbog biohemijskog
procesa, proizvod moze da izgubi svoja senzorna svojstva.

Povecava se rizik da koza odreaguje na kozmetiku bez konzervansa
iritacijom, crvenilom, upalom.

Kad kozmetika ne bi imala konzervanse u svom sastavu onda bi sva
pakovanja trebala da budu airless (bez mogucnosti prodiranja vazduha u proizvod),
Sto bi veoma uticalo na cenu.

Bezbedna koli¢ina konzervansa (tu sve zavisi od proizvodaca, kakva je
kontrola u odredenoj drzavi, kakva je grani¢na norma dozvoljena u odredenoj
drzavi). Treba da obratimo paznju na sastav proizvoda (da bismo znali koji
konzervansi su u pitanju i koliko se tog konzervansa nalazi u proizvodu).

Kako da znamo koliko se konzervansa nalazi u proizvodu? Odgovor: laboratorijska
analiza.

Drugi nacin koji pokazuje koliko je konzervansa u proizvodu u odnosu na
ostale sastojke... je na kom mestu u sastavu se on nalazi. Ako se konzervans u
sastavu nalazi na samom kraju onda je sve ok i nije toliko strasno (ali ni ovo nije
100% pouzdan podatak).

Konzervansi su razli¢iti i svi imaju svoje prednosti i nedostatke.
Generalno, 6% populacije je alergi¢no na konzervanse ili mirise u kozmetici.
Izazovi u kontroli - adekvatna legislativa — uskladenost sa eu propisima,
administrativni kapaciteti, obucenost inspektora, laboratorije (kapaciteti, obim
akreditacije, neujednacenost u tumacenju)

POVREDE NA RADU | ULOGA
SANITARNO — EKOLOSKOG INZENJERA

Slavica Krsmanovi¢
Visoka zdravstvena Skola strukovnih studija u Beogradu

Podaci nam govore da su povrede na radu konstantno prisutne, ¢ak i sa
odredenom tendencijom rasta u nekim oblastima. Samo u 2021. bilo je 11.275
povreda na radu, od toga 12 sa smrtnim ishodom, a prosle godine ¢ak 45 sa
smrtnim ishodom.

Pol, godine zivota, vrsta posla i drugi momenti igraju vaznu ulogu u
trenutku povredivanja.

UkljuCenost celog sistema je od izuzetne vaznosti za reSavanje ovog
znacajnog drustvenog pitanja.
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Oduvek je preventiva bila nesto ¢emu se tezilo i na ¢emu se insistiralo.

Tamo gde se postuje taj momenat rezultat mora biti prihvatljiv.

Analiza rizi¢nih situacija je potrebna, obzirom da daje odgovore koji vode
ka merama za bezbedan rad.

Mere su potrebne — vode smanjenju povreda na radu.

Sto zapravo predstavlja i koji je cilj odgovornih lica.

Danas je to pravac kojem treba i mora da se tezi sa jo§ ve¢om kontrolom.

Kada se analiziraju povrede na radu vidimo, koliko je peventiva
neophodna i koliko trazi paznju sistema i u njemu svih koji mogu doprineti
reSavanju problema na ovu temu.

Kako su delatnosti SSEI pre svega iz domena preventive, njihova uloga je,
izmedu svih ostalih, i u ovoj oblasti od izuzetne vaznosti.

Sanitarno ekoloski inzenjeri su poslednjih godina sve viSe angazovani u
polju Bezbednost i zdravlje na radu $to je svakako znacajno.

PREVENCIJA NOVIH DUVANSKIH
I SRODNIH PROIZVODA

Sonja Petrov
Zavod za javno zdravlje Pirot

Cilj: osnazivanje kompetencija, segmentacija prilagodavanje poruka

Metodologija: univerzalna prevencija, interaktivne stanice/parkur,
persionalizovani fidbek

Rezultati: monitoring kroz ciljana istrazivanja

Zakljucak: strategija sticanja vestina, definisanje preporuka

GRUPNO ANALITCKA PARADIGMA
U STUDENTSKIM GRUPAMA
SANITARNO EKOLOSKIH INZENJERA

Dragoslav Stefanovié¢
Visoka zdravstvena Skola u Zemunu

Sanjanje 1 pricanje snova u ljudskim zajednicama je drevni nacin ljudske
komunikacije koji se zadrzao do danasnjih dana.

Drustveno sanjanje, tehnika autora Gordona Lorenca, omogucava da se
snovi koriste za novu, strukturisanu moguénost, deljanja snova sa drugim u cilju
transformisanja mis$ljenja socijalne zajednice.

U ovom radu je koz seriju malih radionica ispitivana moguénost
koris¢enja kreativne tahnike drustvenog sanjanja u radu sa studentima kroz
pomo¢ ucesnicima - sneva¢ima da podele snove, da na snove asociraju,
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tragaju¢i za zajednickim smislom sveta oko njih, kroz Siri druStveni fokus i
kontakt sa beskon¢nim.

SANITARNO - HIGIJENSKI USLOVI
U KUHINJSKOM BLOKU
U OPSTOJ BOLNICI LESKOVAC

Vesna Nikoli¢
Opsta bolnica Leskovac

Sanitarno-higijenski uslovi u kuhinjskom bloku predstavljaju uslove u
kojima se Cuvaju, pripremaju i distribuiraju namirnice.

patogeni mikroorganizmi se mogu nalaziti u hrani, ali u namirnice mogu
dospeti i iz okoline u kojoj se namirnice pripremaju i cuvaju, kao i od ljudi koji
rukuju hranom.

Pravilna priprema i pravilna distribucija hrane u odredenim sanitarno
higijenskim uslovima predstavlja najznacajniju meru za spreCavanje zaraznih
bolesti koje se prenose hranom, odnosno sprecavanje alimentarnih toksikoinfekcija
i alimentarnih infekcija.

Hranom odnosno namirnicama podrazumeva se sve ono §to $to se
upotrebljava za hranu i pi¢e u preradenom i nepreradenom stanju.

Pod zdravstvenom ispravno$¢u namirnica odnosno hrane podrazumevaju
se njihova higijenska ispravnost, ispravnost njihovog sastava koji ima uticaj na
biolosku vrednost namirnice- hrane.

Znacaj se ogleda usagledavanju sanitarno-higijenski uslovi u kuhinjskom
bloku u Opstoj bolnici Leskovac u cilju profilakse trovanja hranom
hospitalizovanjih pacijenata.

TeziSte mera profilakse je na putevima prenosenja uzro¢nika.

BOLNICKE INFEKCIJE
U ,,SENCI LECENJA%

Biserka Sokolovi¢
Opsta bolnica Leskovac

Bolnicke infekcije predstavljaju jedan od najvecih izazova savremene
medicine, a cesto ostaju u“ senci leCenja“ osnovne bolesti. Razvijaju se
neprimetno, produzavaju hospitalizaciju i1 znacajno povecavaju mortalitet,
morbiditet 1 troSkove leCenja. Povezane su sa zdravstvenim intervencijama i
predstavljaju infekcije nastale tokom pruzanja zdravstvenih intervencija u bolnici
ili nekoj drugoj zdravstvenoj ustanovi.
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Najces¢i uzroCnici su multirezistetne bakterije poput Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeuriginosa i Staphylococcus aureus (MRSA), koje
posebno ugrozavaju pacijente na intenzivnim negama, hiruskim i onkoloskim
odeljenjima. Kriticne tacke rizika ukljuuju invazivne procedure, nepravilnu
upotrebu antibiotika i nedovoljnu higijenu ruku.

Bolnicke infekcije sve je teze leciti zbog otpornosti koje su razvile
bakterije na postojece antibiotike.Pojavile su se superbakterije- njihova “supermoc
“ne lezi u tome §to su vece ili agresivnije, ve¢ u sposobnost da prezive lekove
osmisljene da ih uniSte. Neophodno je odgovorno ponasanje pojedinaca i ulaganje
u nove terapije kako bi se izbegao povratak u ,,predantibiocku eru.

Jedna od posledica bolnickih infekcija je i psiholoska, pacijenti gube
poverenje u bolnicu a samim tim dugoro¢no moze naruSiti i odnos izmedu
pacijenta i lekara.

Prevencija lezi u primeni osnovnih mera- pravilnoj higijeni, edukaciji
osoblja, nadzor nad antibioticima i brzom prepoznavanju infekcija.

Ucestalost bolnickih infekcija su pokazatelj discipline, organizacije i
odgovornosti zdravstvenog sistema.

DRUSTVO
ZUBNIH TEHNICARA SRBIJE

ROBOTI U STOMATOLOGIJI

Esad Kucevi¢
American Northwest University of Health Science and Technology, Gorazde, BiH

Visoko tehnoloski napredak menja modernu stomatologiju, u kojoj razvoj
robotike, vestacke inteligencije i digitalne automatizacije donosi revolucionarne
promene. Roboti zova na stomatologija se razvija eksponencijalno iskalabilno.
Uvodenje robota i naprednih softverskih sistema, otvorilo je vrata prakti¢noj
primeni mnogobrojnih prednosti u svim stomatoloskim specijalnostima i
formatizovalo akademsku izvrsnost, klinicka partnerstva i strateske vizije.

Hronoloski razvoj robota antickih automata i srednjevekovnih masina,
odnosno nauc¢no fantasti¢nih droida, sukcesivno je evoluirao u mehanicka bica ili
kiberneticke jedinice. To su danas popularni androidi, u humanoidnomobliku,
uzCijesistemevisenisuuniformni, negoinkluzivno- komplementarni autonomni
sastavi i kompatibilna digitalna tehnologija vestacke nteligencije.

U struénim referencama prezentovane su digitalne transformacije
savremene stomatologije. Jasno 1 detaljno su predocene indikacije i
kontraindikacije za prakti¢énu primenu androida, u kojoj robotski sistemi nisu
pretnja, ve¢ saveznici, u rutinskim-repetitivnim i kompleksnim terapeutskim
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procedurama. Digitalna transformacija donela je liderstvo u automatizovanoj
stomatologiji. Umece vodenja, harizma, autoritet, inspirativnost i odlu¢nost nije
samo u znanju, ve¢ u poverenju,multidisciplinarnoj saradnji i spremnosti da se
revolucionarne promene prihvate i implementiraju.

Konac¢no, uprkos afirmaciji ociglednih prednosti, roboti zova na
stomatologija nosi i odredene izazove. Pre svega, to su visoki troSkovi nabavke i
odrzavanja opreme. Zatim, postoji zabrinutost da bi povecana automatizacija
mogla da smanji potrebu za ljudskim kadrom, i ako roboti u sadasnjoj fazi pomazu,
a nezamenjuju stomatologe.

RETAINERI PITANJA | ODGOVORI

Zoran Grujié¢
Dom zdravija ,, Dr Bosko Vrebalov*, Zrenjanin

Sta je to retainer, i koliko je znagajno da se nosi

Koliko dugo je potrebno nositi retainer

Sta se desava kad se retainer stavi u usta

Da li moze da se jede sa retainerom

Kako se peru zubi sa retainerom

Da li moZe da se skine retainer

Koliko ¢esto se dolazi na kontrolu

Da li treba da se posecuje stomatolog tokom noSenja retainera
Sta se radi kada se polomi retainer. ..

DRUSTVO FARMACEUTSKIH
TEHNICARA SRBIJE

BEZBEDNO RUKOVANJE
ORALNOM ONKOLOSKOM TERAPIJOM

Ivana Popovié
Institut za onkologiju i radiologiju Srbije, Beograd

Farmaceutski kadar odnosno magistri farmacije i farmaceutski tehnicari su
u sistemu zdravstvene zaStite u svim zemljama, pa i kod nas, odgovorni za
rukovanje lekovima. To podrazumeva odgovornost od planiranja terapija,
nabavke, rukovanja u okviru zdravstvenih ustanova (prijema, skladiStenja,
distribucije, pripreme i rukovanja otpadom) pa do izveStavanja upravi zdravstvenih
ustanova i regulatornim telima u Srbiji. Informisanje o novostima u farmaciji je
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dostupno na internetu svakog dana, ali kriticno miSljenje i odgovornost za
upravljanje lekovima i medicinskim sredstvima je i dalje u rukama magistra
farmacije i farmaceutskih tehnicara.

Posebna oblast u svakodnevnom radu zaposlenih u onkoloskim
ustanovama je bezbedno rukovanje ,,opasnim lekovima®, odnosno onkoloskom
terapijom bilo da je to venska, subkutana ili oralna terapija.

lako je doslo do znacajnog povecanja dostupnosti i koris¢enja oralnih
hemoterapeutskih agenasa, smernice oko njihovog bezbednog rukovanja se i dalje
razvijaju. Oralna hemoterapija je povezana sa lakocom administracije, ali ima iste
rizike izloZenosti za zdravstvene radnike i za pacijente i njihove ¢lanove porodica
kao i kod primene intravenske terapije. | dalje postoji generalna zabluda da je
izlozenost riziku oralne onkoloske terapije nizak i da su bezbedniji za rukovanje.

Shodno tome odgovornost za bezbedno rukovanje i administraciju oralne
hemoterapije je na svim ¢lanovima tima zdravstvene zaStite a naro€ito na
farmaceutskom kadru, kako bi se osiguralo da su pacijenti informisani o bezbednoj
i pravilnoj upotrebi oralne hemioterapije.

Svi ucesnici treba da slede utvrdene smernice prilikom rukovanja oralnim
citostaticima i na kraju svaka zdravstvena ustanova koja se bavi oralnom
onkoloSkom terapijom treba da razvija standardne operativne procedure kako bi
kvalitetna zdravstvena nega i bezbednost onkoloskih pacijenata postali imperativ
razvoja i unapredenja onkoloske zdravstvene zastite.

KOMUNIKACIJA U ODELJENJU ZA
APOTEKARSKU DELATNOST IORS
-ASPEKT GLAVNOG TEHNICARA

Natasa Milovanovic¢
Institut za onkologiju i radiologiju Srbije, Beograd

Osnovna delatnost apoteke IORS-a je blagovremeno i bezbedno
snabdevanje lekova i potrosnog medicinskog materijala u cilju Sto kvalitetnijeg
lecenja onkoloskih pacijenata. Kako bi se ova delatnost obavljala, neophodna je
dobra kako interna tako i eksterna komunikacija.

Interna komunikacija se ostvaruje izmedu zaposlenih u Odeljenju bolnicke
apoteke, kao i sa ostalim zaposlenim na IORS. Unutar organizacione jedinice
glavni tehnicar svakodnevno obavlja vertikalnu i horizontalnu komunikaciju, kako
verbalnu tako i neverbalnu.

Eksternu komunikaciju glavni farmaceutski tehnicar svakodnevno vr$i sa:

- veledrogerijama radi snabdevanja lekovima i medicinskim sredstvima

- zaduZenim za transport i dostavu

- predstavnicima farmaceutskih kompanija — proizvodaca lekova u cilju
promocije i adekvatnog snabdevanja
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- RZZO i Institutom "Batut" u vidu slanja periodi¢nih izvestaja o lekovima
koji se nabavljaju republickim tenderom

Komunikacija se osim direktnim razgovorom moze vr$iti i putem oglasne
table, na sastancima, preko izvestaja i zapisnika, elektronskom postom, davanjem
pisanih informacija, SMS porukama, telefonskim putem..

Poslovnim kodeksom su postavljene norme komunikacije koje se moraju
postovati u svakodnevnom radu: taCnost, strpljivost, ljubaznost, preciznost,
efikasnost, sistemati¢nost, prihvatanje kritike, nastojanje da se na najbolji nacin
zadovolji interes kompanije i poslovnih partnera.

Osnovni principi kojuh se glavni tehniCar mora pridrzavati u svojoj
komunikaciji su: multimedijski pristup, jasno odredeno vreme dobijanja
informacija, koris¢enje proverenih puteva dobijanja informacija kao i tacno
definisanje gde i ko predstavlja izvor informacija.

Nejasne poruke dovode do nerazumevanja ali Cesto i do sukoba i
konflikata, te je glavni tehnicar u obavezi da obratiti paznju i na nac¢in formulisanja
informacije, a ne samo na sadrzaj. UspeSna komunikacija podrazumeva
prilagodavanje, improvizaciju, kompromis, samouverenost, siguran nastup,
sposobnost kontrole, miran ton, i strpljivost glavnog tehniCara. Probleme u
komunikaciji uvek treba identifikovati i reSavati kako bi kolektiv uspe$no
funkcionisao.

ETICKI IZAZOVI I1Z UGLA
FARMACEUTSKOG TEHNICARA

Vladimir Puri¢
UKCS, Sluzba za apotekarsku delatnost, Beograd

Kako se drustvena uloga farmaceutskog tehniara menja, tako se menja i
stepen svesnosti koju farmaceutski tehni¢ari imaju o znacaju profesionalne i
poslovne etike. Pored opstih etiCkih nacela na kojima pocivaju sve profesionalne
etike, medicinska etika se zasniva i na etickim nacelima specificnim za sve
medicinske radnike.

Preduslov moralnog ponasanja je i osecanje duznosti koje proisti¢e iz
nagona drustvenosti, posto svaki ¢ovek mora da uvidi da je sa svoje strane duzan
da pruzi odredeni doprinos zajednici da bi mogao da o¢ekuje uzvratnu pomo¢.

Potrebno je spomenuti dva faktora koji snazno utic¢u na eticke norme:

1. Sve veci broj neresenih pitanja u modernoj medicini, koja se uglavnom
ti€u bioetike

2. Promene u druStvu, uglavnom negativne (dehumanizacije drustva,
otuc¢enje, pad moralnih vrednosti) koje snazno uti¢u na formiranje morala

Eticke dileme su siva zona izmedu zahteva na koje biste ina¢e odgovorili
(npr. ,,Koja je doza ovog leka?*) i pitanja na koja definitivno ne biste odgovorili
(npr. ,,Koju dozu ovog leka mogu da upotrebim da ubijem nekoga?‘‘). Priprema za
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moguca eticka pitanja osigurava da mogu da obavljaju svoje duznost sa
integritetom, pruzajuci svojim Klijentima bolje iskustvo.

DOZE LEKOVA ZA
PEDIJATRIJSKE PACIJENTE

Jelena IvaniSevi¢
Univerzitetska decja klinika, Beograd

Obiéno su doze lekova znatno manje, nego one koje su dostupne u
sirupima ili tabletama.

Kako bi se izbeglo drobljenje tableta i neadekvatnog rastvaranja tablete u
nekom vodenom rastvoru, pristupa se pravljenju magistralnih preparata.

Magistalni lekovi se prave u sertifikovanim galenskim laboratorijama, u
skladu sa principima Dobre apotekarske prakse.

Neophodna je kontrola Kkvaliteta polaznih supstanci,materijala za
pakovanje 1 izradjenih galenskih lekova u skladu sa propisima vaze¢ih
farmakopeja. Najéesce se izradjuju peroralni rastvori i praskovi, sirupi, suspenzije
za kozu, masti, gelovi, losioni,...

Posebne prostorije u gal laboratoriji ispunjavaju uslove za izradu sterilni
farmaceutskih preparata npr kapi i masti za oci, gelovi za o¢i, sterilni rastvori koji
se primenjuju na oste¢enu kozu i sluzokozu.

BEZBEDNO RUKOVANJE | ODLAGANJE
CITOSTATSKIH LEKOVA

Vesna Isakovi¢
UKCS Sluzba za apotekarsku delatnost, Beograd

Smatramo da su citostatici najopasniji po zdravlje onih koji njima
manipuliSu. Citostatici su hemoterapeutici koji sprecavaju reprodukciju celije,
odnosno ubrzavaju njenu dezintegraciju. One spreavaju metabolizam celije tako
S§to ometaju metabolizam DNK, koja usmerava zivotne procese u ¢eliji i nosilac je
genetskih informacija. Danas se takvi lekovi koriste u lecenju hemoblastoze i
malignih tumora.

U apoteci rukovanje citotoksi¢nim lekovima (prijem, skladistenje,
rekonstitucija, izdavanje lekova i1 odlaganje otpada) vrSe magistri farmacije,
magistri farmacije specijalisti, farmaceutski tehnicari, u svom delokrugu rada.
Nezdravstveni radnici ukljuceni u poslove ¢iS¢enja, transporta i ostalih poslova i
svoje aktivnosti obavljaju pod nadzorom magistra farmacije.

Svako prosipanje-akcident, mora biti dokumentovano. U slucaju li¢ne
povrede, akcident se mora evidentirati (manja povreda, nesposobnost za rad u
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periodu kracem od tri dana) i obavestiti nadleznu instituciju, kao i nadleznog lekara
- specijalistu medicine rada. Dobro obuceno osoblje mora biti dostupno u
odgovaraju¢em broju, a u skladu sa postoje¢im obimom posla. Broj potencijalno
izloZenih osoba treba smanjiti na minimum.

Rad u centralizovanoj pripremi citotoksi¢nih lekova, treba organizovati na
bazi rotacije zaposlenih, odnosno trebalo bi izbe¢i stalna radna mesta u oblasti
centralizovane pripreme.

CACAO BUTTER

Jelena IvaniSevié
Univerzitetska decja klinika, Beograd

Prirodna biljna mast koja se dobija iz kakao zrna.

Poznat po svojim hidratantnim svojstvima, $to ga ¢ini izuzetno korisnim za
negu koze, posebno suve i osetljive.

Prirodan miris ¢okolade ga €ini popularnim u proizvodni balzama za usne,
krema, losiona, sapuna.

Visok sadrzaj masnih kiselina, poput stearinske, palmitinske i oleinske
kiseline, pomaze u odrzavanju elasticnosti koze,smanjuje suvocu, pomaze kod
smanjenja pojave strija.

Bogat je prirodnim antioksidansima,ukljucuji¢i i vit E, koji usporava
starenje koZe i doprinose njenom obnavljanju i regeneraciji.

Prirodan emolijens.

Ima relativno visoku tacku topljenja 34-37 stepena C.

Ne zapusSava pore, §to ga ¢ini pogodnim za svaki tip koze.

Lako se upija, ne ostavlja masan trag.

Stabilan je i ima dug vek trajanja, bez potrebe za konzervansima.

Koristi se dosta i u izradi preparata za suncanje.

PREPARATI HELJDE U FITOTERAPIJI

Tanja Kajalié¢
Apotekarska ustanova Beograd

Heljda je jednogodi$nja zeljasta biljka iz familije troskota (Polygonaceae).
Uzgaja se kao Zitarica, a u ishrani ljudi i stoke upotrebljava se plod. Heljda je
tipi¢no planinska biljka kratkog vegetacionog perioda.

Heljda ima sve dobre osobine kao i integralne Zitarice, osim toga bogata je
lizinom, esencijalnom aminokiselinom koja je znacajna za rast kostiju i obnavljanje
krvi. Sastojak heljde je i1 agrimin koji smanjuje rizik sterilnosti. Ona jaca
organizam, podmladuje krvne sudove, otklanja umor, zagreva, isusuje, povecava
cirkulaciju u rukama i nogama, izgraduje krv, povecava lucenje urina.
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Najbogatija je ugljenim hidratima, belancevinama i biljnim uljem. Sadrzi
proteine nalik na gluten (11,5-12%), zasi¢ene masne kiseline, biljno ulje (do
2,5%), ugljene hidrate (do 85% skroba). Sadrzi minerale: kalijuma (448 mg),
fosfora (282 mg), kalcijuma (114 mg), magnezijuma (85 mg), gvozda (3,2 mg),
natrijuma, selena i fluora.

Heljda obiluje proteinima, antioksidansima, vitaminima B grupe i
vlaknima tako da pomaze u leCenju stresa, nesanice i dijabetesa, dok ¢aj od njenog
cveta leci bronhitis i ublazava kasalj.

Narodna medicina preporucuje cvet heljde kao lek protiv kaslja i sluzi u
gornjim disajnim putevima. Caj od lista i cveta heljde upotrebljava se za
aterosklerozu, narocito ako je kombinovana s poviSenim krvnim pritiskom.

ISHRANA PACIJENATA NA TERAPIJI ORALNIM
ANTIKOAGULASNIMA | KONTRAINDIKACIJE

Perica Kostadinovi¢
Apotekarska ustanova Beograd

Vitamin K je potreban za proizvodnju protrombina u jetri koji igraju
najvazniju ulogu u zgrusavanju krvi. Takode, drugi faktori zgrusavanja proizvedeni
u jetri zahtevaju prisutnost vitamina K. S manjkom protrombina ili bilo kojim od
tih faktora krv se zgruSava sporo ili uopste ne, pa ¢ak i mala ozleda moze
uzrokovati dugotrajno krvarenje.

Kod osoba koje koriste antikoagulante treba izbegavati hranu bogatu
vitaminom K, koji ima koagulativno svojstvo. Zbog toga Sto je bogato vitaminom
K, tamnozeleno povrée koc¢i hipoprotrombinski efekat oralnih antikoagulansa.
Stoga treba pripaziti na unos spanac¢a, kupusa, pasulja, perSuna i ribe.

Obratiti paznju na sadrzaj vitamina K u namirnicama. Nizak procenat
vitamina K sadrze artiCoke, patlidzan, repa, Sargarepa, karfiol, vlasac, krastavac,
svez korijander, tikvice, kukuruz, papri¢ice, mahune, celer, batat, grasak, krompir,
rotkvica. Visok procenat se nalazi u brokulama, prokulama, svezem spanacu i
potocarki, a jako visok u blitvi, kelju, kuvanom spanacu, kupusu, salati, listovima
repe 1 maslacka, svezem perSinu.

Konzumiranje previse alkohola moze pojacati ucinak antikoagulantne
terapije, stoga i povecati rizik od krvarenja. Usto, neki prirodni proizvodi mogu
stupiti u interakciju s antikoagulantnom terapijom. Izbegavajte preparate Kkoji
sadrze beli luk i ulje borazine, koenzim Q10, gospinu travu, ginko - spirulina,
ginseng - papain i glukozamin - kondroitin - alfalfa.
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FITOTERAPIJA- STA PREPORUCITI
FARMACEUTSKOM TEHNICARU
KAO DEO BRIGE O SAMOM SEBI

Vesna Isakovié¢
UKCS-Apoteka, Beograd

Poslednjih nekoliko godina rada u apotekama pokazale su se kao veoma
nepredvidive i iscrpljujuée za sve zdravstvene radnike. Farmaceutski tehnicari su
celu pandemiju proveli ,,na frontu® izloZeni riziku od zaraze, poremecenim radnim
procesima, razdrazenim pacijentima i promenjenoj timskoj dinamici. Akutni i
hroni¢ni stres ostavljaju dugorocne posledice na fizicko, mentalno i emocionalno
zdravlje farmaceutskih tehnicara.

Kako smo u na$oj struci usmereni prema drugima, sluzenju drugima, brizi
o drugima, veliki deo koleginica i kolega je zanemario brigu o sebi. Da bi ste mogli
brinuti o drugima prvo morate brinuti o sebi. Ako farm. tehni¢ar ne brine u
dovoljnoj meri o sebi polako ¢e skliznuti u izgaranje. Izgaranje je moguce
prepoznati po ovim simptomima:

- Depersonalizacija

- Emocionalna iscrpljenost

- Smanjen osecaj korisnosti

Ako ste prepoznali na sebi znakove izgaranja postoji mnostvo opcija za
postepeni izlazak iz njih. Dragocenu podrsku mogu nam pruziti nasi prijatelji iz
davnina- biljke.
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SADRZAIJ:

PLENARNA TEMATIKA ZA SVE PROFILE

“DIJAGNOSTIKOVANJE I LECENJE KARCINOMA DOJKE (NACIONALNI

VODIC DOBRE KLINICKE PRAKSE)”
“HOCU DA ME CUJES!” - O SPEAK UP KULTURI U USTANOVI -PSTHOLOSKA
BEZBEDNOST - RADIONICA”

PLENARNA TEMATIKA - DMSTBS
“UCESTALOST, DIJAGNOSTIKA 1 LECENJE MALIGNIH BOLESTI”

“ZNACAJ DNEVNIH BOLNICA U SAVREMENOM LECENJU ONKOLOSKIH

PACIJENATA”
“HRONICNI KANCERSKI BOL - SESTRINSKI ASPEKT”

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26

SEKCIJA ANESTEZIJE | INTENZIVNIH NEGA...........

SEKCIA INSTRUMENTARA | SESTARA NA STERILIZACII........cccccccveie

SEKCIJA REHABILITACIE | REUMATOLOGIJE SA
SEKCIA PEDNATRHNE. ...ttt
SEKCIJA POLIVALENTNE PATRONAZE...................
SEKCHA BABICA. ...
SEKCIA STUDENATA. ...

NEUROLOGIIOM....

SEKCIA INFEKTOLOGIJE SA DERMATOVENEROLOGIJOM...................

SEKCIJA OFTALMOLOGIJE......coooieeeeeeeeeeseeeseeenn,
SEKCIJA STOMATOLOGIIE......coieoeeeeeeeeeeseereeeeen,
SEKCIJA HIRURSKIH GRANA ..ot
SEKCIJA ONKOLOGIIE ... eeeeeeeeeeeeeeeeeseeresseesrsens

SEKCIJA KUCNOG LECENJA SA GERONTOLOGIIOM......oooveeeevrrrrrnnn,

SEKCIJA URGENTNE MEDICINE.........ccccovviiiniiiine,
SEKCHA PSIHIATRIE. ...

SEKCIJA INTERNISTICKIH GRANA.........ccoovrviirririnns

SEKCIJA KARDIOLOGUE.........ccoooiiiiiininiiie e,

SEKCIJA OPSTE MEDICINE SA MEDICINOM RADA..........ccoecviiirirrerinn.

SEKCIJA PULMOLOGUE........c.cooiiiiniiei e

DRUSTVO LABORATORIJSKIH TEHNICARA I TEHNOLOGA SRBIJE......
DRUSTVO DIJETETICARA — NUTRICIONISTA SRBIJE......cooeiireerrenen.

DRUSTVO FIZIO | RADNIH TERAPEUTA SRBIJE.....
DRUSTVO RADIOLOSKIH TEHNICARA SRBUJE.......

DRUSTVO SANITARNIH INZENJERA I TEHNICARA SRBILJE.....................

DRUSTVO ZUBNIH TEHNICARA SRBIJE...................
DRUSTVO FARMACEUTSKIH TEHNICARA SRBIJE
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28
37
41
52
55
56
62
72
77
83
85
88
96
99
106
110
119
126
129
132
145
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