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CABE3 V]JIPYXKEA 3/IPABCTBEHHX PAJIHUKA CPBUJE
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[TomrtoBanu,

Y Besu ca Bamom mMonbom o 15 jyna 2026. rojmHe, KOjoM cTe TPakWid ja MHHHCTapcTBO
3apassba Penydmike Cpbuje npnxsarn nokposutesbersa Konrpeca koje opranusyje Cases yapyikera
3/paBcTBenHX paanuka Cpbuje y Toky 2026. roaune, obasewrraBamo Bac o cieachem:

Munucrapcetso 3apassba Peny6nuke Cpbuje nprxsara 1a Gye NoKpoBUTEsb

- Konrpeca 3npapctsenux paaunka Cpouje ,Kupor mryce™ koju he ce oapxkarn o 28. oktodpa jo 1.
HosemOpa 2026. rojuue Ha 3natudopy;

- Konrpec Iiaunx cecrapa u 3upascraenns Texunsiapa Cpouje ,.CiHepinja - 04 peun 10 pesynrata™
Koju he ce onpixaru y 3pewannny, o 3. 10 6. neuemdpa 2026. roauie.

Takohe, MunucrapcrBo 31pasba Penybiumke CpOuje npuxsara ga Oyae HaBeeHO Kao
NIOKPOBHTEJb Y CBHM IyOJIHKalHjaMa Koje Cy Be3aHe 3a HaBeJIeHe CTPYUHE CKYIIOBE.

Osa carjjacHOCT He IOJIpa3syMeBa MCTOBPEMEHO H carjacHocT jga y Ilporpammuma crpydHux
CKyInoBa HaBejieTe 1a he MHHHCTap 3/1paBiba OTBOPHTH CKYIT M TI03/IPABHTH YYECHHUKE.

O Tome ko he mcmpen MunncraperBa 3apasiba Penybimke CpOuje orapatd cKynose M
N03/1paBJbaTH yyecHUKe, obaecTHheMO Bac HaKHAIHO.

Monnmo Bac na 110 3aBpuieTKy aKTHBHOCTH CauMHHTE IMCMEHH u3BeluTaj u ca [Iporpamuma u

C nowroBarmemM,
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PLENARNA TEMATIKA ZA SVE PROFILE

“UTICAJ SUMPOROVITOG PELOIDA I
VODE BANJE KOVILJACE NA REDUKCIJU
INTEZITEZITETA LUMABALNOG BOLA SA
NEUROPATSKOM KOMPONENTOM®*
Mr sci.med. dr Sladana Markovi¢, magistar medicinskih nauka, specijalista

fizikalne medicine i rehabilitacije, specijalista medicine bola
Specijalna bolnica za rehabilitaciju, Banja Koviljaca

“REHABILITACIJA KOD REKONSTRUKTIVNIH
ZAHVATA OBOLELIH OD RAKA DOJKE”

Prof. dr Ferenc Vicko
Institut za onkologiju Vojvodine, Medicinski fakultet Novi Sad

“INOVACIJE U HIRURSKOM LECENJU POVREDA |
OBOLJENJA PERIFERNOG NERVNOG SISTEMA*

Prof. dr Lukas Rasulié¢

Univerzitet u Beogradu, Medicinski fakultet, Beograd,
Univerzitetski Klinicki Centar Srbije, Klinika za Neurohirurgiju, Beograd

“STARENJE KAO PRILIKA:
SAVREMENI PRISTUPI | PRIMENA 3P MODELA
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Dr Zoran Ili¢, psihijatar i psihoterapeut
Psihijatrijska ordinacija Axis, Beograd
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— MEDICINSKA SESTRA KAO CLAN TIMA”

Sms Andelka Jovanovi¢
Specijalna bolnica za rehabilitaciju Banja Koviljaca

“SESTRE U REHABILITACIJI - KROZ ISTORIJU”

Svetlana Zunié, Specijalista strukovna medicinska sestra
Specijalna bolnica za rehabilitaciju Banja Koviljaca

“SESTRINSKI ASPEKT U RADU SA PACIJENTIMA
PREKO PENZIONOG OSIGURANJA AUSTRIJE (PVA)
- PO NOVOM MODELU*

Vms Branka Arnautovié¢
Specijalna bolnica za rehabilitaciju Banja Koviljaca

“VAZNOST / ULOGA MEDICINSKIH SESTARA U
OBRAZOVANJU BUDUCIH DOKTORA MEDICINE”

Rozmari Tusié¢, Pomo¢nica ravnatelja za sestrinstvo — Glavna sestra
Dom zdravlja PGZ, Rijeka, Hrvatska



PLENARNA TEMATIKA ZA SVE PROFILE

Mr sci.med. dr Sladana Markovi¢
specijalista fizikalne medicine i rehabilitacije,
medicine bola, elektromioneurografer

Zaposlena u Specijalnoj bolnici za rehabilitaciju u Banji Koviljaci od
2000-te godine.

Nacelnik Drugog bolnickog odeljenja Specijalne bolnice i Predsednik
Strucnog saveta.

Glavni je lekar tima koji ucestvuje u realizaciji rehabilitacije pacijenta
upucenih od strane Nacionalnog penzionog fonda Austrije (PVA).
Medicinski fakultet zav$ila 1997. god. na Medicinskom fakultetu u
Beogradu.

2006. god zavrsila specijalizaciju iz fizikalne medicine i rehabilitacija na
Medicinskom fakultetu u Beogradu.

2009. god. Odbranila Magistarsku tezu na Medicinskom fakultetu u
Beogradu pod nazivom ,,Uticaj srednjefrekventnih struja na funkcionlani
oporavak bolesnika sa lumbalnom diskus hernijom.

Obavila edukaciju iz elektromioneurografije na Klinici za neurologiju i
psihijatriju za decu i omladinu u Beogradu, mentor prof. dr Vedrana Mili¢-
Rasi¢ tokom 2011.- 2012. god.

Pohadala Course of Electroneuromyography-Inselspital hospital Berne,
Svajcarska, u martu 2013.

0d 2012. god. obavlja elektromiografske preglede (do sada oko 8000
pregleda).

Odbranila rad iz uze specijalizacije Medicine bola, 27. maja 2026. pod
nazivom ,,Uticaj neuropatske komponete bola na ishod rehabilitacije kod
pacijenata sa lumbalnim bolom* na medicinskom fakultetu u Beogradu.
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UTICAJ SUMPOROVITOG PELOIDAI
VODE BANJE KOVILJACE NA REDUKCIJU
INTEZITEZITETA LUMABALNOG BOLA
SA NEUROPATSKOM KOMPONENTOM

Dr Sladana Markovié¢, magistar medicinskih nauka, specijalista fizikalne
medicine i rehabilitacije, specijalista medicine bola
Specijalna bolnica za rehabilitaciju, Banja Koviljaca

Gotovo da nema ¢oveka koji se tokom svoga zivota nije susreo sa bolom u
ledima. Vecina epidemioloskih studija ukazuje da 20-37% pacijenta sa lumbalnim
bolom ima neuropatsku komponentu. Produzeno trajanje, razvoj neuropatoloskih
promena, komorbiditet, ¢ine terapiju lumbalnog bola sa neuropatskom kompo-
nentom, sloZenijom, dugotrajnijom, skupljom, a uspeh le¢enja manje izvesnim.

Balneo-fizikalno le€enje sa malim brojem neZeljenih dejstava, ima
potencijal da uti¢e na nociogenu ali i na neuropatsku komponetu lumbalnog bola,
da smanji intezitet bola, da poboljsa funkcionalnost, spre¢i moguc¢nost nastanka
psihickih poremecaja, socijalnau disfunciju i unapredi kvalitet Zivota pacijenata.

Nema mnogo raslozivih podata o uticaju balneofizikalnog leCenja na
neuropatski bol uopste, pa tako i na lumbalni nuropatski bol, koji se prema vecini
epidemioloskoh studija po ucestalosti nalazi odmah iza dijabeti¢ne polineurapatije
kao najées¢eg neuropatskog bola, u svetu.

Cilj: Ispitati efakat balneo-fiziko-rehabilitaciong tretmana u stacionarnim,
uslovima, na smanjenje inteziteta bola pacijenata sa lumbalnim bolom i pridru-
zenom neuropatkom komonetom bola.

Metologija: Istrazivanje je sprovedeno kao klini¢ka studija, tipa pre-posle,
u Specijalnoj bolnici za rehabilitaciju Banja Koviljaca, u viemenskom razdoblju od
2018. do 2023. g.

U istrazivanju su ucestvovalo 60 ispitanika, oba pola, razli¢itih zanimanja,
starosti od 35 do 65 god, leceni staciorano u Specijalanoj bolnici u Banji Koviljaci.

Kriterijumi za ukljuéivanje u studiju su bili prisustvo lumbalnog bola sa ili
bez Sirenja u donje ekstremitete, starost pacijenata do 65 godina.

Kriterijumi za isklju¢ivanje su bili postojanje “red flag” u istoriji bolesti,
pacijenti koji su leceni operativno, pacijenti koji su primali kortikosteroidnu
terapiju u poslednjih mesec dana i pacijenti koji su mladi od 18 godina.

Prisustvo neuropatskog bola, procenjeno primenom DN-4 upitnika, i
pacijenti podeljeni u dve grupe: prva grupa pacijenti sa neuropatskom
komponentom (vrednost DN-4 upitnika 4/10 i ve¢a) i druga grupa pacijenti bez
neuropatske komponente (vrednost DN-4 upitnika manja do 4/10).
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Pacijenti su leceni istim terapijskim protokolom, koji je podrazumevao
primenu kineziterapije, hidrokineziterapije u termomineralnoj vodi, peloido,
elektroterapije, u trajanju od 15 terapijskih dana.

Kineziterapija je individualno koncipirana i sprovedena za svakog
bolesnika. Hidrokineziterapija je podrazumevala primenu relaksacije i individualno
koncipiranog programa vezbi u termomineralnoj, sumporovitoj vodi, temperature
od 34 do 36 st Cel.

Rezultati: Kod pacijenata sa lumbalnim neuropatskim bolom postojao je
statisticki znaCajno vedi intezitet bola, u donjem delu leda, posebno bola u nozi,
veci DN-4 skor, zabelezeno je cesce prisustvo depresije, (p<0.001).

Analizom rezultata nakon sprovedenog leCenja potvrdeno je smanjenje
DN-4 skor u grupi pacijenta sa lumbalnim neuropatskim bolom (V=105,
p=0,0004), statisticki znaCajno smanjenje inteziteta bola u krstima (V 210,
p<0,0001), inteziteta bola u nozi (V 75, p<0,05).

U grupi ispitanika sa bolom u ledima bez neuropatske komponete (grupa
B), nakon terapije zabelezen je znacaj statisticki napredak u smanjenju vrednostu
DN-4 upitnika (t 136, p =0,0002), intezitetu bola u krstima (V 378 p<0,001), u
nozi (V 74,5, p=0,006).

Zakljuéak: Primena suporovitog peloida i vode u Banji Kovinjaci ima
efakat na smanjenje inteziteta bola kod pacijenata sa lumbalnim bolom i
pridruzenom neuropatskom komonetom bola.

Reference:

1. Lindsaz G, EricL, Carrige T et al. Sex differences in interdisciplinary
pain rehabilitation outcomes: a systematic review Scand J Pain. 2022 Feb
14;22(2):218-231

2. Elena S, Roxana R, Simona S, Monica S. Predictors of disability in
patients with chronic low back pain Clinical research Rheumatology. Arch Med Sci
2023; 19 (1): 94-100

3. Joel M. Stevans, DC, Anthony Delitto, Samannaaz S. Khoja, Charity
G. Patterson, Clair N. Smith, Michael J. Schneider, Janet K. Freburger, Carol M.
Greco, Jennifer at al. Risk Factors Associated With Transition From Acute to
Chronic Low Back Pain in US Patients Seeking Primary Care. JAMA N 2021 Feb;
4(2): e2037371.

4. Belgin Erhan, Kevser Gumussu, Belgin Kara, Giil Tugba Bulut, et al.
The frequency of neuropathic pain in Turkish patients with low back pain: a cross-
sectional study, Acta Neurol Belg. 2021 Aug;121(4):873-877.

5. Yucesoy H, A Dénmez A, G Saruhan-Direskeneli, Ankarali H,
Erdogan, M Z Karagiille.

6. Effects of balneological outpatient treatment on clinical parameters and
serum cytokine levels in patients with chronic low back pain: a single-blind
randomized controlled trial nt J Biometeorol. 2021 Aug;65(8):1367-1376.
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Prof. dr sci. Ferenc Vicko
specijalista onkoplasticne hirurgije

Redovni profesor od 2022. god. Medicinskog fakulteta u Novom Sadu na
Katedri za hirurgiju

Zaposlen je na Institutu za onkologiju Vojvodine od 1987. godine, od
2004. godine nalazi se na ¢elu operacionog bloka.

Direktor Klinike za hirur§ku onkologiju Instituta za onkologiju Vojvodine
od novembra 2020. god.

Od maja 2014. godine drzavni je sekretar Ministarstva zdravlja Srbije.
Diplomirao je na Medicinskom fakultetu u Novom Sadu 1983.godine, gde
je zavrsio 1 poslediplomske studije iz oblasti neuroendokrinologije 1987.
godine.

1993. godine obavio je specijalisticki staz iz hirurgije sa ratnom hirurgijom
na klinikama Medicinskog fakulteta u Novom Sadu.

Zvanje magistra medicinskih nauka stekao je 1992.

Doktorsku disertaciju iz oblasti onkoplasti¢ne hirurgije odbarnio je 2011.
godine, pod naslovom “Onkoplasti¢ne procedure u le¢enju karcinoma
dojke i njihov uticaj na kvalitet zZivota* na Medicinskom fakultetu u
Novom Sadu.

Hirursko usavr$avanje nastavio je na univerzitatskim klinikama u zemlji i
inostranstvu: 1990. godine u Nacionalnom onkoloskom institutu u
Budimpesti, Madarska, za rekonstruktivnu hirurgiju dojke zapocinje sa
ESO Advanced Cours of Breast Cancer

Onkoloska i rekonstruktivna hirurgija dojke u Dizeldorfu, Nemacka, 2002.
godine. Iste godine u St. Thomas bolnici u Londonu usavrsavao se u
oblasti neposredne rekonstrukcije dojke sa slobodnim TRAM flapom.
2003. godine, provodi pet nedelja u onolo§kom centru Tenon u Parizu, kao
iu bolnici Rothschild za plasti¢nu i rekonstruktivnu hirurgiju.

2005. godine proveo je mesec dana u bolnici MD Anderson u Teksasu u
SAD.

2007. godine pohadao je kurseve iz oblasti augmentacione mamoplastike
u Madridu i rekonstruktivne i estetske hirugije u Budimpesti.

Clan je brojnih, stru¢nih, domaéih i stranih organizacija i udruZenja.
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REHABILITACIJA KOD REKONSTRUKTIVNIH
ZAHVATA OBOLIH OD RAKA DOJKE

Prof. dr Vicko Ferenc
Institut za onkologiju Vojvodine, Medicinski fakultet Novi Sad

Tumori dojke mogu da budu benigni ili maligni, a u odnosu na
dijagnosticke zakljucke ili rezultat biopsije, odreduje se tip intervencije. Kada
postoji sumnja ili je potvrden malignitet, operativna metoda pored tumora
podrazumeva i vadenje potpazusnih limfnih zlezda.

Mastektomija je relativno jednostavna hiruska procedura, koja se najcesce
koristi u le¢enju karcinoma dojke, posle koje se pacijenti brzo fizi¢ki oporavljaju.

Funkcionalni deficit koji nastaje posle mastektomije podrazumeva
nemogucénost dojenja, asimetriju dojki, njihov lo§ estetski izgled kao i smanjen
senzibilitet koze grudnog kosa. Medutim, najvazniji je psiholoski efekat kao
posledica fizi¢kog i estetskog deformiteta.

Rekonstrukcija dojke moze biti primarna i sekundarna (odlozena).
Rekonstrukcija dojke moze se raditi istrovremeno s mastektomijom i tada
govorimo o primarnoj rekonstrukciji. Ukoliko se rekonstrukcija radi nakon
zavrSene ablativne hirurgije, re€ je o odlozenoj rekonstrukciji.

Rehabilitacija nakon operacije tumora dojke je vazan deo celokupnog
procesa ozdravljenja. Kada je osoba suoCena s dijagnozom raka dojke, svaka
informacija moze biti od presudne vaznosti.

Da bi oporavak nakon hirurske intervencije bio adekvatan i da bi se izbegle
komplikacije, neophodno je neposredno nakon operacije karcinoma dojke sprovesti
odgovarajucu fizi¢ku aktivnost, odnosno raditi vezbe.

Izuzetno je znaCajno da pacijentkinja pocne sa koriS¢enjem ruke na
operisanoj strani tela i da se ne "Stedi". Potrebno je pre svega dobiti na obimu
pokreta u ramenu, koji su na pocetku bolni. Vazna je i elasti¢nost grudne
muskulature.

Posebnu grupu pacijentkinja ¢ine one kod kojih su pored tumora u
potpunosti odstranjene i limfne zlezde koje se nalaze ispod pazuha sa operisane
strane. Kod njih je prisutan rizik od stvaranja limfedema zbog Cega je neophodno
sprovoditi vezbe mesecima nakon intervencije.

Nekoliko nedelja nakon hirurskog zahvata, rehabilitacija ne ukljucuje samo
medicinske aspekte, ve¢ 1 emocionalnu i psiholosku podrsku.

Reference:

1. Barzaman K, Karami J, Zarei Z, Hosseinzadeh A, Kazemi MH, Moradi-
Kalbolandi S, Safari E, Farahmand L. Breast cancer: Biology, biomarkers, and
treatments. Int Immunopharmacol. 2020 Jul;84:106535. doi: 10.1016/j.intimp.
2020.106535. Epub 2020 Apr 29. PMID: 32361569.
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2. Katsura C, Ogunmwonyi I, Kankam HK, Saha S. Breast cancer:
presentation, investigation and management. Br J Hosp Med (Lond). 2022 Feb
2;83(2):1-7. doi: 10.12968/hmed.2021.0459. Epub 2022 Feb 7. PMID: 35243878.

3. Li Z, Wei H, Li S, Wu P, Mao X. The Role of Progesterone Receptors in
Breast Cancer. Drug Des Devel Ther. 2022 Jan 26;16:305-314. doi: 10.2147/
DDDT.S336643. PMID: 35115765; PMCID: PMC8801368.

4. Zhang YN, Xia KR, Li CY, Wei BL, Zhang B. Review of Breast Cancer
Pathologigcal Image Processing. Biomed Res Int. 2021 Sep 20;2021:1994764. doi:
10.1155/2021/1994764. PMID: 34595234; PMCID: PMC8478535.

5. Valente S, Roesch E. Breast cancer survivorship. J Surg Oncol. 2024
Jul;130(1):8-15. doi: 10.1002/js0.27627. Epub 2024 Mar 27. PMID: 38534002.
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Prof. dr Lukas Rasulié¢
specijalista neurohirurgije

Nacelnik Odeljenja za neurohirurgiju perifernog nervnog sistema,
funkcionalnu neurohirurgiju i hirurgiju bola Klinickog centra Srbije.
Profesor na Katedri neurohirurgije, Medicinski fakultet, Univerzitet u
Beogradu od 2014. Godine.

Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu do 1991.

Magistarske studije 1995. na Medicinskom fakultetu Univerziteta u
Beogradu

Specijalizacija iz neurohirurgije 1998. godine na Institutu za
neurohirurgiju Klini¢kog centra Srbije.

Doktorsku disertaciju ,,Rekonstruktivna hirurgija trakcionih povreda
brahijalnog pleksusa“ je odbranio 1999. godine, na Medicinskom fakultetu
Univerziteta u Beogradu.

Predsednik Udruzenja neurohirurga Srbije.

Aktivni ¢lan Evropske akademije nauka i umetnosti (Odeljenje 1l —
Medicina) od 2016. godine.

Odlikovan Lomonosovljevom zlatnom medaljom — NajviSe priznanje
Ruske akademije nauka.

Prof. Rasuli¢ je objavio vise od 550 nauénih radova u medunarodnim i
nacionalnim ¢asopisima sa indeksom citiranosti, kao i poglavlja u nau¢nim
knjigama. Njegov h-indeks iznosi 17, i 10-indeks 28, a broj citata 1246.
Osnivac je i glavni urednik ¢asopisa ‘“Neurohirurgija — The Serbian Journal
of Neurosurgery”, kao i urednik, gostujuéi urednik i recenzent u brojnim
naucnim i stru¢nim casopisima.

Rasuli¢ je veliki majstor Regularne velike loZe Srbije i ¢lan Savetodavnog
odbora organizacije East west bridge.
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INOVACIJE U HIRURSKOM LECENJU POVREDA I
OBOLJENJA PERIFERNOG NERVNOG SISTEMA

Prof. dr Lukas Rasuli¢
Univerzitet u Beogradu, Medicinski fakultet, Beograd
Univerzitetski klinicki centar Srbije, Klinika za neurohirurgiju, Beograd

Cilj: Prikazati savremene tehniCke standarde, inovacije i istrazivacke
pravce u hirurgiji perifernog nervnog sistema (PNS), sa posebnim osvrtom na
dijagnostic¢ke, hirurske i regenerativne strategije koje uticu na ishode lecenja.

Metodologija: Rad predstavlja narativni pregled literature i klini¢kog
iskustva, obuhvatajuci istorijski razvoj, tehnicke standarde (mikroskopska tehnika,
suture bez tenzije, autologni graftovi), savremene vizuelizacione metode (MR
neurografija, ultrazvuk), intraoperativni neuromonitoring, robotske i endoskopske
pristupe, bioinzenjerske konstrukte (3D Stampani konduiti, alogeni graftovi),
adjuvante (elektrostimulacija, mati¢ne Celije) i digitalne alate (Al, VR simulacije).

Rezultati: Autologni nervni graftovi i dalje predstavljaju zlatni standard za
duge defekte, dok su distalni nervni transferi i endoskopske dekompresije efikasne
opcije za selektovane slucajeve.

Inovacije poput 3T MR neurografije, Al segmentacije i robotskih sistema
poboljsavaju preciznost, ali je klinicka evidencija za ve¢inu novih tehnologija jos
uvek ograni¢ena. Glavne prepreke ukljucuju neujednacenu standardizaciju ishoda,
mali broj pacijenata po centrima, kasnjenja u dijagnostici i teSkoc¢e u translaciji sa
animalnih modela na ljude.

Zakljuéak: Hirurska vestina i anatomsko znanje ostaju osnov uspeha, ali
integracija bioinZenjeringa, vestacke inteligencije i standardizovanih protokola ima
veliki potencijal. UspeSna primena inovacija zahteva multidisciplinarne nerve
centre, zajedniCke registre, eticku implementaciju i globalno uskladene obrazovne
modele kako bi koristi bile dostupne svim pacijentima.

Reference:
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2. Transfer of the medial pectoral nerve: myth or reality? M Samardzic, D
Grujicic, L Rasulic, D Bacetic Neurosurgery 50 (6), 1277-1282

3. Outcome after brachial plexus injury surgery and impact on quality of
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Dr Zoran Ili¢

psihijatar i psihoterapeut, biznis kouc, trener u
komunikacijskim vestinama, konflikt i stres
manadzmentu i drugim menadzerskim i liderskim
vestinama

Trener, kou¢, psihoterapeut i struéni konsultant u “mekim” menadzerskim i
liderskim vestinama u radu u velikim kompanijama

Medicinki fakultet 1985. Beograd

Specijalizacija psihijatrije 1992. Medicinki fakultet u Beogradu
Osamnaest godina radio kao psihijatar u Institutu za mentalno zdravlje u
Beogradu i u Klinici za stress

Zaposlen, Psihijatrijska ordinacija ,,Aksis* centar za edukaciju,
menadzment i savetovanje od 2007.

EMDR terapeut (1997) Institut Palo Alto, EMDR level I, Il

2014. Sertifikovani fascilato Change menagment Red Tree Leadership
Orem Utah

Sertifikovani psihoterapeut u EAP (Evropska Asocijacija Psihoterapeuta)
Sertifikovani psihoterapeut u SDPJ (Savez drustava Psihoteapeuta
Jugoslavije)

Clan FEPTO (Federacija Evropskih Psihodramskih Trening Organizacija)
Trening educator psihodrame u okviru BPC i ¢lan predsednistva BPC
(beogradski psihodramski centar)

Vodi edukativne grupe i radionice iz primene akcionih metoda vise od 20
godina.

Zavrsio koucing u Eriksonovom koledzu. Zavrsio Erickson College
International

Clan editorial borda ameri¢kog univerzitetskog ¢asopisa Conflict and
Health kao i EMCC European Mentoring and Coaching Council i ICF
International Coach Federation.

Senior adviser Evropske Banke za obnovu i razvoj- EBRD

2021. zvani¢ni consultant i trener OEBSA

Predavac Pragme i Mokrogorske $kole menadzmenta
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STARENJE KAO PRILIKA:
SAVREMENI PRISTUPI I PRIMENA 3P MODELA
ZA LICNI RAST I KVALITET ZIVOTA

Dr Zoran Ili¢, psihijatar i psihoterapeut
Psihijatrijska ordinacija Axis, Beograd

Starenje je univerzalan i neizbezan proces koji se ti¢e svakog pojedinca.
Ovo predavanje istrazuje savremene naucne spoznaje o starenju, ukljucujuéi
kljuéne bioloske puteve i potencijal vestacke inteligencije u personalizaciji
zdravstvenih strategija.

Poseban naglasak stavljen je na psiholoske aspekte, kao Sto su
neuroplasti¢nost, emocionalna stabilnost i razvoj mudrosti, te na socijalne
dimenzije koje podsticu medugeneracijske veze i prenos Zivotnog iskustva.

Centralni deo predavanja Cini primena 3P modela (Prihvati, Preformulisi,
Preoblikuj) kao prakticnog okvira za promenu stava i aktivno upravljanje procesom
starenja. Predavanje je namenjeno svima koji Zele da razumeju i prihvate starenje

.....

primenu ovih principa u svakodnevnom zivotu.
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PLENARNA TEMATIKA - DMSTBS

ORTOKIN TERAPIJA
— MEDICINSKA SESTRA KAO CLAN TIMA

Sms Andelka Jovanovi¢
Specijalna bolnica za rehabilitaciju Banja Koviljaca

Uvod: Ortokin terapija je bioloSska metoda lecenja bolova u zglobovima,
povredama tetiva, ligamenata i miSi¢a, koja koristi sopstveni serum pacijenata
obogacen anti-upalnim proteinima i faktorima rasta kako bi se pokrenuli prirodni
odbrambeni i regenerativni procesi u oste¢enom tkivu.

Terapija ukljucuje uzimanje krvi pacijenata, obradu u specijalnim EOT
monovetama, inkubaciju i centrifugiranje kako bi se izdvojio serum koji se zatim u
obliku injekcija vraca u oStec¢eno podrucje.

U Specijalnoj bolnici za rehabilitaciju Banja Koviljaéa ORTOKIN terapija
je u primeni od 2014.godine kada je nasa ustanova i osoblje dobilo licence za
primenu ove terapije.

Ovom metodom je do sada leceno preko 340 pacijenata.

Cilj rada: Ukazati na znaGaj i efekte ortokin terapije kao i znalaj
med.sestre kao ¢lana tima

Metodologija: Istrazivanje je sprovedeno od 20.02.2014.god do
10.9.2025.god. u Poliklinici Specijalne bolnice za rehabilitaciju Banja Koviljaca.

Rezultati: Na osnovu istrazivanja doSli smo do sledecih rezultata: 61%
bile su osobe Zenskog pola a 64% su osobe preko 60 godina zivota. Najveci broj
pacijenata njih 71% imao je dijagnostikovanu gonartrozu.

Zaklju¢ak: PoboljSane opSteg stanja u smislu smanjenja bolova i
poboljsanje pokretljivosti su imali gotovo svi pacijenti ali daleko vecu oni koji su
uz Ortokin terapiju Koristili i rehabilitacioni program u Specijalnoj bolnici za
rehabilitaciju Banja Koviljaca. Medicinska sestra je jedan od ¢lanova ortokin tima
koja mora imati licencu i ucestvuje od razgovora sa pacijentom do pripreme
seruma i pacijenta za davanje dobijenog seruma.
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SESTRE U REHABILITACIJI
- KROZ ISTORIJU

Svetlana Zuni¢, Specijalista strukovna medicinska sestra
Specijalna bolnica za rehabilitaciju Banja Koviljaca

Cilj rada: Prikazati razvoj sestrinske profesije u ustanovama za
rehabilitaciju - kroz istoriju. Sam pojam rehabilitacija podrazumeva ponovno
osposobljavanje - reedukaciju i obuhvata ¢itav niz postupaka usmerenih prema
¢oveku kao bioloskoj celini.

Sama rehabilitacija uzajamno je povezana sa banjama Srbije. Na teritoriji
nase Republike Srbije smesteno je oko 50 banja i oko 1000 izvora mineralne vode
kako hladne tako i tople, kao i lekoviti gas i peloid.

Njihova lekovita svojstva imaju dugu tradiciju i istorijat i veéina njih je
prepoznata jo§ u doba Rimljana $to ih Cini banjama sa dugom tradicijom. Banje u
Srbiji delimo na banje za razliCite vrste oboljenja i to za: koStano zglobni sistem,
reumatska oboljenja, oboljenja centralnog nervnog sistema, postraumatska
oboljena, misSi¢na oboljenja, oboljenja organa za varenje, dijabetes, koZna
oboljenja, organe urogenitalnog trakta, bolesti organa za disanje, kardiovaskularna
oboljenja. Krajem 19 i do sredine 20 veka, vecina ovih banja koristila je samo
svoje prirodne resurse za leenje obolelih i veliki broj banja bile su pod
pokroviteljstvom kraljevskih dinastija, pa i otuda naziv Kraljevske banje.

Jula 1950. godine Ujedinjene nacije donele su Rezoluciju kojom su
usvojena nacela medicinske rehabilitacije za onesposobljene u celom svetu i
ponudeni su saveti i tehni¢ka pomo¢ drzavama ¢lanicama. U Beograd iste godine
dolazi dr Henri Kesler stru¢njak za medicinsku rehabilitaciju sa zadatkom da se
kod nas formira centar za rehabilitaciju. Zahvaljujuéi li¢no njemu, formiran je
struéni tim koji je 1950.godine upucen na Keslerov institut u Nju Dzersi na
edukaciju. U tom timu bili su pioniri medicinske rehabilitacije kod nas: dr Miroslav
Zotovi¢, medicinska sestra Marica Petrovi¢-Zuvela, fizioterapeut Ursula Brecelj,
radni terapeut Joze Kari¢ i socijalni radnik Bogdanka Blagojevié.

Centar za invalide u Beogradu osnovao je 1952.godine dr Miroslav
Zotovi¢ a koncepcija rehabilitacije zasnivala se na modernoj doktrini amreicke
Skole koja podrazumeva multidisciplinarnost, ravnopravno angazovanje svih
¢lanova rehabilitacionog tima uz maksimalno ukljucivanje samog invalida u
process osposobljavanja.

Medicinska sestra Marica Petrovi¢ — Zuvela bila je prva glavna sestra ovog
centra i radila je na unapredenju i humanizaciji specijalne nege u rehabilitaciji, na
edukaciji kadrova iz oblasti rehabilitacione nege. Ona je, po ugledu na americku
rehabilitacionu Skolu sestrinstva, uvela i odgovaraju¢u dokumentaciju nege u
rehabilitaciji. Nega je jo§ tada planirana na osnovu procene nesposobnosti
bolesnika. Ta koncepcija individualnog planiranja rehabilitacione nege zadrZzana je
i do danas.
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Veéina medicinskih sestara koje su u to vreme, 50 i 60 godina 20 veka,
radile u Prirodnim lecilistima bile su sa srednjim obrazovanjem. Radile su u
ambulantama i Cesto samo u toku letnje sezone. Krajem 20 veka, otvaranjem
Zavoda, Instituta a kasnije i Specijalnih bolnica za rehabilitaciju, medicinske sestre
postaju nezamenljiv ¢lan multidisciplinarnog tima i sve vise su angazovane u svim
fazama rehabilitacije pacijenta.

Od 1970. godine na ViSoj medicinskoj Skoli uvodi se novi nastavni
predmet Principi rehabilitacije koji je kasnije menjao naziv ali je imao veliki
znacaj u edukaciji svih visih medicinskih sestara koje su nakon $kolovanja radile u
nekom od ovih rehabilitacionih centara.

Specijalna bolnica za rehabilitaciju Banja Koviljaca je savremeno leciliste
sa bogatom tradicijom, gde trenutno radi 65 medicinskih sestara a od toga 1/3 su sa
visokim obrazovanjem.

SESTRINSKI ASPEKT U RADU SA PACIJENTIMA
PREKO PENZIONOG OSIGURANJA AUSTRIJE (PVA)
- PO NOVOM MODELU

Vms Branka Arnautovié
Specijalna bolnica za rehabilitaciju Banja Koviljaca

Uvod: Specijalna bolnica za rehabilitaciju Banja Koviljaca bavi se
prevencijom, leCenjem i rehabilitacijom kako odraslih tako i dece sa problemima
kostano zglobnog sistema, reumatskim bolestima, posttraumatskim stanjima,
urodenim i steCenim deformitetima, lak$im o$teCenjem cns, a uz primenu
termomineralnog blata i sumporovite vode, kao i savremenih terapijskih procedura
fizikalne medicine i rehabilitacije.

22.06.2021. godine potpisan je Ugovor o pruzanju medicinske
rehabilitacijeza oblast muskulo skeletnog sistema austrijskim osiguranicima
poreklom iz Srbije na maternjem jeziku izmedu SBBK i Zavoda za penzijsko
osiguranje Republike Austrije (PVA). Specijalna bolnica za rehabilitaciju Banja
Koviljac¢a jedina banja u Srbiji ali i jedina banja van Evropske Unije koja je
ispunila sve zahteve austrijske komisije u pogledu opremljenosti, stru¢nosti kadra,
kvaliteta usluga i efekata leCenja. Prvi pacijent primljen je 01.09.2021.godine.

Od maja 2025. godine uvodi se novi model u radu sa pacijentima preko
PVA- medicinski profil stacionarne RH (MLP STAT) za stacionarnu medicinsku
RH. Rehabilitacija se zashiva na konceptu —multimodalne terapije- sprovodi je
interdisciplinarni RH tim i zahteva aktivno ucesce rehabilitanta. U centru svih faza
rehabilitacije su ciljevi, participacija i aktivnost dogovorene sa rehabilitantom,
uzimajudéi u obzir njegove sposobnosti i individualne Zivotne okolnosti.

Cilj rada: Prikazati specifi¢nosti zdravstvene nege u radu sa pacijentima
preko PVA po novom modelu- medicinski profil stacionarne RH (MLP STAT) za
stacionarnu medicinsku RH.
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Metodologija: Prospektivnom studijom od 01.05.2025. do 15.12.2025.
godine obuhvaceno je 124 pacijenata preko PVA, sa problemima muskulo
skeletnog sistema, leCenih na Prvom bolni¢kom odeljenju —odsek 1B Specijalne
bolnice za rehabilitaciju Banja Koviljaca.

Kao instrument istrazivanja kori§¢eni su razli¢iti upitnici i to: Socijalna
anamneza; Radna anamneza i procena samostalnosti u ADZ za penzionere; Radna
anamneza za zaposlene; Indeks radne sposobnosti; Dokumentacija zdravstvene
nege i Sestrinsko otpusno pismo, kao i Interni upitnik o zadovoljstvu pacijenata.

Rezultati: Na osnovu istrazivanja dosli smo do slede¢ih rezultata: 51%
ispitanika su osobe zenskog pola, prose¢na starosna dob je 62 godine, praceni su
penzioneri i radno sposobni pacijenti gde se na osnovu indeksa radne sposobnosti
odredivala i njihova radna sposobnost a na taj nacin i pravljen plan rehabilitacije.

Svi pacijenti su ukljuceni u edukaciju, to jest organizovana su predavanja
od strane svih Clanova tima, na koje su obavezni da prisustvuju. Veoma su
zadovoljni pruzenom zdravstvenom negom i odnosom medicinskih sestra prema
njima.

Zakljucak: Na osnovu rezultata dobijenih istrazivanjem moze se zakljuciti
da su svi pacijenti preko PVA praceni po predvidenom programu, da im je pruzena
adekvatna nega na najviSem nivou i postujuci sva pravila Austrijskog osiguranja,
da je evidentirana svaka usluga koja je pruzena pacijentu, da su merljive sve
usluge koje su sestre pruzile, da je prose¢na ocena ispitanika o njihovom
zadovoljstu pruzenom uslugom i radu sestara 5.

VAZNOST / ULOGA MEDICINSKIH SESTARA U
OBRAZOVANJU BUDUCIH DOKTORA MEDICINE

Rozmari Tusi¢, Pomoénica ravnatelja za sestrinstvo — Glavna sestra
Dom zdravlja PGZ, Rijeka, Hrvatska

Cilj rada: Prikazati vaznost/ulogu medicinskih sestara u obrazovanju
buducih i mladih doktora medicine kao i mogu¢énost izrade zajedni¢kog kurikuluma
studenata sestrinstva i medicine.

Medicinske sestre kao formalni edukatori doktora medicine u Hrvatskoj
jos uvijek nisu priznate, iako rade neformalnu edukaciju. Do danas nije provedeno
istrazivanje o ulozi medicinski sestara kao edukatora doktora medicine. Kako bi
mogle u buducnosti vrsiti formalnu edukaciju vazno je da imaju visoku razinu
znanja 1 vjeStinakoje mogu prenijeti na doktore medicine. U praksi trenutno postoji
potreba zainterdisciplinarnim obrazovanjemjer nam je poznato da se tokom
obrazovanja ne sti¢e dovoljno prakti¢nih vjestina vec ih je potrebno razviti.

Svjetska federacija za medicinsko obrazovanje (IPE) jo§ je 1988. godine
dala preporuku da doktori medicine i druge zdravstvene struke diljem svijeta
provode medusobnu edukaciju. Preporuka je potvrdena 1994. godine, a SZO ju je
potvrdila 2010. godine.
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Svjetska istrazivanja ukazuju da postoji potreba za znaajne promjene u
procesu multidisciplinarnog medicinskog obrazovanja. Vazno bi bilo da se
nastavne obveze koordiniraju na razini doktorskih i sestrinskih fakulteta ali i drugih
srodnih fakulteta koji obrazuju suradnicka zanimanja.

Interprofesionalno obrazovanje je metoda zajedniC¢kog obrazovanja
struénjaka radi postizanja zajednickog cilja. Moguénosti ucenja koje poticu
interprofesionalno obrazovanje i praksu i dalje su uglavnom rijetke u naSem
obrazovnom okruzenju. Danas postoje Interprofessional cooperation (IPC) ili
Interprofessional Education (IPE) za lijecnike i medicinske sestre u nekim
zemljama koje su prepoznale vaznost interdisciplinarnog obrazovanja.

Takva vrsta obrazovanja u razli¢itim zemljama razlikuje se po sadrzaju,
trajanju i strategijama poucavanja. Iz evaluacija provedenih programa istrazivaci su
zakljucili da su se programi mogu razlikovali po zadovoljstvu edukatora i
relevantnosti sadrzaja, utjecaju na znanje, vjestine i samopouzdanje, utjecaju na
nastavnu praksu, utjecaju na klinicku praksu, utjecaju na interprofesionalne
kompetencije i stavove te po izazovima na koje su naisli u provedbi
interprofesionalnih obrazovnih moguénosti. Organizatori takvih edukacija opisuju
razlicite faze tijekom ucenja.

Fazu izlozenosti opisuju kao period u kojem su studenti susrecu sa
studentima s drugih suradnickih struka. U ovoj fazi koriste se zajednicki programi,
rasprave u malim grupama i aktivnosti koje potic¢u duh interprofesionalizma. Faza
uranjanja zahtijeva suradniCke interakcije koje pomazu polaznicima da se
usredotoCe na ucenje iz svoje i suradne profesije. Osobito je vazno da se u ovoj fazi
pojasne uloge koje se smatraju bitnim za ucinkovit timski rad i suradnju u
zdravstvu. U¢enje se provodi na radnom mjestu u klinickom okruzenju, pri cemu
glavnu ulogu imaju obilasci slucajeva, obilasci pacijenata i timski sastanci.

Medicinske sestre su vazna karika u obrazovanju budu¢ih doktora
medicine. Demonstriraju im na¢ine dono$enja klini¢kih odluka, pruZaju uvid u skrb
0 pacijentima, promicu interprofesionalni timski rad i sudjeluju u razvoju etickih
kompetencija mladih lije¢nika. Medicinske sestre nude vaznu "prakti¢énu" sliku o
skrbi za pacijente koja nadopunjuje znanje nauceno iz udzbenika. Buduéi da
medicinske sestre provode mnogo vremena S pacijentima, iz prve ruke nude
neprocjenjivo znanje o potrebama pacijenatai obitelji te prakticnim savjetima o
pruzanju zdravstvene skrbi koje se ne moze steéi klasi¢nim medicinskim
obrazovanjem..

Doktori medicine koji razumiju ulogu medicinske sestre spremniji su za
suradnju unutar interdisciplinarnih timova, S$to dovodi do ucinkovitije i
djelotvornije skrbi za pacijente. Bolji uvid u sestrinsku praksu i donosenje odluka
moze ublaziti sukobe oko profesionalnih odgovornosti i osigurati medu-
profesionalni timski rad.
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SEKCIJA KUCNOG LECENJA
SA GERONTOLOGIJOM

REHABILITACIJA PACIJENATA U KUCNIM
USLOVIMA NAKON BOLNICKOG LECENJA I
ULOGA MEDICINSKE SESTRE-TEHNICARA
U LECENJU I NEZI PACIJENATA

Mila Poki¢
Dom zdravlja Kursumlija

Uvod: Kada zdravstveno stanje ograniava odlazak u zdravstvenu
ustanovu, kucéno leCenje predstavlja dragocenu alternativu koja omogucava
pacijentima da prime neophodnu medicinsku negu u udobnosti svog doma.

Ovaj vid zdravstvene zaStite podrazumeva redovne posete stru¢nog
medicinskog tima koji ¢ine lekar i medicinska sestra.

Rehabilitacija u kuénim uslovima predstavlja posebno vazan aspekt
oporavka, koji zahteva pazljivo planiranje i koordinaciju stru¢njaka.

Cilj: Pokazati znacaj rada medicinskih sestara-tehniGara u pomoéi,
prevenciji, edukaciji, le¢enju i zdravstvenom-vaspitnom radu sa pacijentima kojima
je potrebna rehabilitacija nakon bolnickog lecenja.

Metodologija: U radu su koriS¢eni podaci iz protokola kuéne nege i
le¢enja, kao i protokoli i kartoni izabranih lekara.U sklopu ovog rada je ostvarena
saradnja sa fizikalnom medicinom i rehabilitacijom nase ustanove kao dela
multidisciplinarnog tima,a sve u cilju bolje samokontrole i poboljsanja kvaliteta
zivota i kontrole zdravlja.

Prvi korak je konsultacija sa specijalistom fizikalne medicine koji
procenjuje funkcionalno stanje pacijenta, odreduje ciljeve rehabilitacije 1 kreira
individualni program vezbi.

Zatim se uspostavlja saradnja izmedu kuénog lekara, ¢lanova porodice koji
pruzaju svakodnevnu podrsku i samog pacijenta, Cija je motivacija kljuna za
uspeh. Fizikalna terapija u kuénim uslovima moze ukljucivati vezbe za odrzavanje
pokretljivosti, tehnike za pobolj$anje ravnoteze i vezbe za jacanje misica.

Rezultati: Adekvatnom negom,pristupom prema pacijentu, primenom
novih preparata i edukacijom sestara dolazimo do rezultata koji poboljsavaju Zivot
pacijenata.

Zaklju¢ak: Potrebno je stalno biti prisutan u zajednici i osluskivati
probleme. Neophodan je kontinuitet u sprovodenju mera aktivnosti, monitoring u
svim sektorima evidentiranja postignutih rezultata.
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MOC PEVANJA U LECENJU

Vera Zarié¢
Zdravstveni centar Uzice, OJ Dom zdravlja Uzice

Naucnici su otkrili da pevanje istovremeno pokrece tri hemijska procesa u
telu. Nijedna druga svakodnevna aktivnost nema takav efekat.

Aktiviraju se duboko disanje i oksigenacija(fizioloski proces), otpustanje
hormona sre¢e (biohemijski proces) i stimulise se neuroloski proces — vagus nerv.

Cilj: Potvrditi istrazivanja da je pevanje bioloska funkcija sa kojom smo
rodeni (pevanje prethodi govoru i razvoju deteta..) jer je to nas primarni ljudski
izraz. Takode, pevanje kao terapija zahteva promenu svesti u zajednici sa vida
,,Zabave i talenta“ na ,,zdravstvenu potrebu i ljudsko parvo“.

Metodologija: Sintezom teoretskih znanja, primera i njihovom analizom,
logickom metodom istrazivanja dolazi se do zakljucaka, objektivnih saznanja i
teorija koja potvrduju da je pevanje nemedicinska terapija koja se Kkoristi sirom
sveta.

Rezultati: Zbog nacina na koji je mozak umrezen, funkcija pevanja cesto
ostaje potpuno ocuvana kod bolesti koje unistavaju druge kognitivne i fizicke
sposobnosti. Kroz istoriju od drevnog Egipta i Gréke smatrano je da su muzika i
le¢enje neraskidivo povezani a Platon je smatrao pevanje obaveznim delom le¢enja
psihe i vaspitanja karaktera.

Zakljuéak: Pevanje je jedna od retkih aktivnosti koja ostaje bioloski
dostupna i visoko efikasna ¢ak i kada su telo i um ozbiljno naruseni. Stari i bolesni
ne samo da mogu vec bi i trebalo da pevaju.

KAKO POBEDITI DEPRESIJU

Marija Kostié¢
Dom zdravlja Pirot

Depresija podrazumeva snazno osecanje bezrazlozne tuge, Sa
psihomotornom inhibicijom i anksioznoséu uz disfunkciju nagonskog zivota i
organizma obolelog uopste. Cest je mentalni poremecaj i procenjuje se da oko 350
miliona ljudi pati od nekog oblika depresije.

Jedan je od vodecih uzroka invaliditeta u svetu.

Cilj: Ukazati na znacaj ranog prepoznavanja simptoma, znac¢aj zdravstveno
vaspitnog rada i pravovremenog pocetka leCenja.

Zakljucak: Depresija je bolest a ne slabost ali zahteva da se svaki pacijent
tretira ponaosob. Postoji mnogo moguénosti u leCenju i treba ih iskoristiti.
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ULOGA MEDICINSKOG TEHNICARA U PRIMENI
KOMPRESIVNE TERAPIJE KOD PREVENCIJE
DUBOKE VENSKE TROMBOZE
PACIJENATA STARIJE ZIVOTNE DOBI

Borivoje Todori¢
KBC Zvezdara, Beograd

Duboka venska tromboza DVT je stanje u kojem dolazi do formiranja
tromba u dubokim venama. Uzroci nastanka su mnogobrojni ali najznacajnija je
staza krvi, hiperkoagulabilnost I lezija krvnbog suda.

Faktori rizika za nastanak TDV su:

- povrede i operacije na kuku i kolenu,

- sva stanja imobilnosti,

- primena invazivnih dijagnostickih i terapijskih postupaka,

- ranije tromboze

- primena hormonskih preparata,

- dugotrajne operacije i

- paraneoplasticki sindrom

Klini¢kom slikom dominira Phlegmasia alba dolens - bolni beli edem ili
otekla bela noga jeste iznenadno akutno stanje koje nastaje kao posledica masivne
ilijakofemoralne TDV koja potpuno okludira proksimalni duboki venski sistem.

Manifestuje se izrazenim edemom, bolom i bledom, belom prebojenoscu
(alba) koze zahvaéene noge. Ubrzo nastaje okluzija povrsinskog venskog sistema,
¢ime je onemogucéeno vracanje venske krvi ka srcu. Dovodi do zaustavljanja
arterijskog protoka u nozi (usled kompresije edema na zid arterije), $to vodi ka
ishemiji, cijanozi (cerulea), izrazenom edemu i bolu, kada nastaje Phlegmasia
cerulea dolens

Dijagnoza se postavlja na osnovu klini¢ke slike, neinvazivnih i invazivnih
dijagnostic¢kih procedura.

Lecenje:

Primena graduisane kompresivne bandaze

- elasticne Carape

- antiembolijske Carape

- elasti¢ni zavoji

Primena farmakoloskih agenasa

- niskomolekularni heparini

- antikoagulantni lekovi
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ZNACAJ VAKCINACIJE KAO MERE
PREVENCIJE GRIPA KOD PACIJENATA
U SLUZBI KUCNOG LECENJA

Milena Nikolié
Dom zdravlja Bujanovac

Uvod: Grip predstavlja akutnu respiratornu infekciju koja kod starijih
osoba, hroni¢énih bolesnika i osoba smanjene pokretljivosti moze dovesti do
ozbiljnih komplikacija i pogorsanja osnovne bolesti. Pacijenti koji koriste usluge
sluzbe kuénog le¢enja cesto pripadaju upravo ovim riziénim grupama, zbog cega
prevencija gripa ima poseban znacaj.

Cilj rada: Cilj rada je ukazati na znac¢aj vakcinacije protiv gripa kao jedne
od najvaznijih mera prevencije kod pacijenata u sluzbi kuénog lecenja, kao i na
ulogu zdravstvenih radnika u sprovodenju imunizacije i zdravstvenoj edukaciji
pacijenata i njihovih porodica.

Metodologija: Rad je zasnovan na deskriptivnoj metodi i analizi stru¢ne i
naucne literature koja se odnosi na grip, imunizaciju, prevenciju respiratornih
infekcija i zdravstvenu zastitu pacijenata u ku¢nim uslovima.

Rezultati: Vakcinacija smanjuje rizik od obolevanja od gripa, razvoja tezih
oblika bolesti i komplikacija, posebno kod osoba sa hroni¢cnim oboljenjima i
starijih pacijenata. Sluzba kuénog le¢enja ima znacajnu ulogu u prepoznavanju
riziénih pacijenata, pruzanju informacija o znacaju vakcinacije, pracenju
zdravstvenog stanja i podsticanju primene preventivnih mera.

Zakljuéak: Pravovremena vakcinacija, uz zdravstvenu edukaciju i
kontinuirano pracenje pacijenata, predstavlja vazan deo preventivne zdravstvene
zastite i doprinosi smanjenju komplikacija, hospitalizacija i opterec¢enja
zdravstvenog sistema.

OSPOSOBLJAVANJE POLUPOKRETNOG
PACIJENTA U KUCNIM USLOVIMA

Jasna Risti¢
Dom zdravlja ,, Vizim “, Beograd

Uvod: Zavisno od uzroka nepokretnosti, mogu se pojaviti razliciti
problemi, i zbog toga je u kué¢nim uslovima posebno vazna edukacija porodice i
samog pacijenta.

Vezbe pokretljivosti, namenjene su postepenom vrac¢anju punog obima
pokreta nakon trauma, operacije, kao i kod manjka pokretljivosti usled starosti.

Razrada: Podeliti proces rada po fazama.

| faza - pripreme i vezbe u krevetu,

- pasivne i aktivne vezbe
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- vezbe disanja

- okretanje u krevetu

Il faza - ertikizacija i prelazak u sedeci polozaj

I11 faza - ustajanje i tranfer u stojeci stav.

IV faza - hodanje i kori$¢enje pomagala

- kratke rute hodanja

- pratnja i osiguranje pacijenta.

Zakljudak: Postupci u radu, paznja usmerena na pacijenta, kao i strpljenje
u radu, motivacija pacijenta i od izuzetne vaznosti - pravilna procena vase snage i
vaSih moguénosti a sve u cilju pomoc¢i i osposobljavanju pacijenta.

SEKCIJA PSIHIJATRIJE

PSIHOFARMAKOTERAPIJA U SVAKODNEVNOJ
SESTRINSKOJ PRAKSI - OD RAZUMEVANJA
TERAPIJE DO BEZBEDNOSTI PACIJENTA

Zoran Ili¢
Zdravstveni centar Loznica

Psihofarmakoterapija predstavlja jedan od osnovnih stubova savremenog
lecenja psihijatrijskih poremecaja, a medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u
njenoj primeni, pracenju i bezbednosti. Upravo su medicinske sestre te koje su u
najceS¢em i najneposrednijem kontaktu sa pacijentima, te su Cesto prve koje
uocavaju terapijske efekte, nezeljene reakcije ili probleme sa adherencijom.

Cilj: Cilj ovog rada je da ukaze na znacaj uloge medicinskih sestara u
primeni i pracenju psihofarmakoterapije kod pacijenata sa psihijatrijskim
poremecajima. Poseban akcenat stavljen je na unapredenje razumevanja osnovnih
principa psihofarmakologije, prepoznavanje terapijskih efekata i1 nezeljenih
reakcija, kao 1 na vaznost pravovremene komunikacije izmedu sestrinskog osoblja i
lekara.

Rad ima za cilj da osnazi medicinske sestre u svakodnevnoj klinickoj
praksi, poveéa njihovu profesionalnu sigurnost i doprinese unapredenju
bezbednosti i kvaliteta zdravstvene nege psihijatrijskih pacijenata.

Metod: Rad je koncipiran kao edukativno—deskriptivni prikaz zasnovan na
savremenim smernicama iz oblasti psihijatrije i psihofarmakologije, kao i na
klini¢kom iskustvu u radu sa psihijatrijskim pacijentima.

U radu su analizirane naj¢esce grupe psihijatrijskih lekova koje se koriste u
svakodnevnoj  klinickoj praksi, ukljuuju¢i antipsihotike, antidepresive,
stabilizatore raspolozenja i anksiolitike. Posebna paznja posvecena je klinic¢ki
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znacajnim nezeljenim efektima koje medicinske sestre mogu uociti tokom
neposredne brige o pacijentima.

Kroz primere iz prakse prikazani su tipi¢ni problemi sa adherencijom,
komunikacijom sa pacijentima i bezbednom primenom terapije, uz naglasak na
ulogu posmatranja, dokumentovanja i timskog rada.

Zakljucak: Medicinske sestre imaju kljuénu ulogu u uspesnoj i bezbednoj
primeni psihofarmakoterapije, jer su u kontinuiranom kontaktu sa pacijentima i
Cesto prve prepoznaju promene u ponasanju, nezeljene efekte ili probleme sa
uzimanjem terapije. Adekvatan nivo znanja iz psihofarmakologije omogucava
sestrama da aktivno u€estvuju u terapijskom procesu, doprinesu ranom otkrivanju
komplikacija i unaprede saradnju sa pacijentima i ostatkom zdravstvenog tima.

Kontinuirana edukacija i osnazivanje sestrinskog osoblja u oblasti
psihofarmakologije predstavljaju vazan korak ka poboljsanju ishoda lecenja,
smanjenju rizika i unapredenju kvaliteta psihijatrijske zdravstvene nege.

MEDICINSKA SESTRA, CLAN TIMA U OBUCI PACIJENTA
ZA RAZUMEVANJE | PRAVILNU PRIMENU TERAPIJE
- ULOGA PSIHIJATRIJSKE SESTRE U DANASNJICI

Sanja Dimitrijevi¢
Opsta bolnica Jagodina

Psihijatriska sestra zauzima jedno od najvaznijih mesta u zdravstvenom
sistemu svremenog druStva. Njena uloga ne svodi se samo na pruzanje medicinske
nege, ve¢ i na psiholosku, edukaciju pacijenta i porodice, prevenciju mentalnih
poremecaja i destigmatizaciju osoba keje se leCe od psihic¢kih bolesti.

Savremeno doba zahteva da psihijatriska sestra bude stru¢no obrazovana,
empati¢na, komunikativna i spremna na rad u intrdisciplinarnom timu.

Psihijatriska nega nekada je bila vezana za institucije zatvorenog tipa.
Medjutim poslednjih decenija naglasak se pomera ka humanizaciji psihijatriske
nege, ukljucivanju pacijenta u proces lecenja i podrsci u zajednici.

U danasnje vreme sestra ima viSestruke zadatke: Pruzanje medicinske
nege, procena psihi¢kog stanja pacijenta, psiholoska podrska, rad u timu, rad sa
porodicom, prevencija i destigmatizacija.

Da bi uspesno obavljala posao psihijatriska sestra mora posedovati:
Struémo znanje iz oblasti psihijatrije i opSte medicine, razvijene komunikacione
vestine, sposobnost rada u Kkriznim situacijama, visoku toleranciju na stres
empatiju i razumevanje ljudske patnje.

U vremenu kada su mentalniporemecaji u porastu, psihijatriska sestra
postaje simbol humanosti i reintegracije pacijenta u drustvu.
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ALKOHOLIZAM KOD ZENA

Milena Dordevié¢
Opsta bolnica Leskovac

Alkoholizam kod Zena predstavlja ozbiljan zdravstveni i druStveni problem
koji poslednjih decenija belezi porast. lako se ranije smatralo da je zloupotreba
alkohola ces¢a kod muskaraca, savremena istrazivanja ukazuju na sve vecu
zastupljenost ovog problema medu Zenama, ¢esto uz specifi¢ne uzroke i posledice.

Cilj ovog rada je da ukaZe na specifi¢nost alkoholizma kod Zena, njegove
uzroke, posledice po zdravlje, kao i znacaj pravovremenog prepoznavanja i le¢enja.

Metoda rada se zasniva na analizu dostupne literature i opstih saznanja o
uticaju alkohola na Zenski organizam, ukljucujuéi fizioloske, psiholoske i socijalne
aspekte.

Zakljucak: Alkoholizam kod Zena zahteva sveobuhvatan pristup leCenju i
vecu drustvenu svest. Smanjenje stigmatizacije i pravovremena podrska klju¢ni su
za uspeSan oporavak i oCuvanje zdravlja zene.

NARKOMANIJA

Tanja Dordevié¢
Opsta bolnica Leskovac

Narkomanija je re¢ grékog porekla i oznfava po definiciji strast za
uzivanjem u opojnim drogama, a narkoman je samim tim onaj ko drogu uZziva.

Cilj rada je upoznati se sa modernom boles¢u danasnjice kao Sto je
narkomanija, koja moze izazvati ozbiljne posledice.

Metode: Zloupotreba droga obi¢no prolazi kroz 5 faza: posmatraca, prvog
probanja, ekspeimentisanja, period za pocetak redovne upotrebe i period zavisosti.

Rezultati uzimanja opojnih sredstava su porazavajuéi, jer u velikom
procentu dolazimo do V faze, tj. zavisnosti.

Zakljucak: Ciljevi i mere u zajednici radi prevencije narkomanije su
razli¢ite mere aktivnosti: edukativni programi, promotivne kampanje, informisanje
gradana putem medija i obavezno obeleZavanje svetskog dana borbe protiv droge.

ZLOSTAVLJANJE | TRAUMA

Spasoje Vasié¢, Miroslav Terzié¢
Zdravstveni centar Loznica

Zlostavljanje i trauma predstavljaju ozbiljan javnozdravstveni i drustveni
problem koji moze ostaviti dugotrajne posledice na fizi¢ko i psihi¢ko zdravlje
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osobe. Zlostavljanje moze biti fizicko, psihi¢ko, seksualno ili zanemarivanjem, a
posledice zavise od vrste inteziteta i trajanja nasilja, kao i od uzrasta i individualnih
karakteristika zrtve.

Kod osoba koje su dozivele traumu mogu se javiti strah, anksioznost,
depresija, nesanica, povlacenje, gubitak samopouzdanja i posttraumatski stresni
poremeca]j. Fizicke posledice mogu ukljucivati povrede, hroni¢ne bolove i razlicite
zdravstvene tegobe.

Medicinska sestra-tehni¢ar ima vaZznu ulogu u prepoznavanju znakova
zlostavljanja, pruzanju prve pomoci i zdravstvene nege, kao i1 pruzanju emocijalne
podrske. Neophodno je pristupiti pacijentu sa razumevanjem, postovanjem i bez
osudjivanja, uz ocuvanje privatnosti i poverljivosti.

Pravovremeno prepoznavanje problema, odgovaraju¢a medicinska i
psiholoska pomo¢ i ukljucivanje nadleznih sluzbi mogu doprineti oporavku i zastiti
zrtve od daljeg nasilja.

RANA IDENTIFIKACIJA AGITACIJE
KOD PSIHIJATRIJSKOG BOLESNIKA

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

Agitacija predstavlja cest klinicki problem u psihijatrijskoj praksi koji
moze dovesti do eskalacije agresivnog ponasanja i ugroziti bezbednost pacijenata i
zdravstvenog osoblja. Pravovremeno prepoznavanje ranih znakova agitacije i
adekvatna reakcija medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u prevenciji nezeljenih
ishoda.

Cilj rada bio je da se ispita u kojoj meri medicinske sestre prepoznaju rane
znake agitacije, i koje intervencije najé¢e$¢e primenjuju u svakodnevnoj praksi.

Istrazivanje je sprovedeno anketiranjem 30 medicinskih sestara iz naSe
ustanove. Radena je anonimna anketa.

Rezultati ukazuju da se vecina ispitanika Cesto susrece sa agitacijom , da
znaCajan deo prepoznaje rane znake, te da se najCeS¢e primenjuju verbalne
deeskalacije.

Zakljucuje se da medicinska sestra ima centralnu ulogu u prevenciji
eskalacije i oCuvanju sigurnog terapijskog okruZenja, uz potrebu kontinuirane
edukacije i unapredenja vestina u ovoj oblasti.

34



ANKSIOZNOST | NAPAD PANIKE

Spasoje Vasi¢
Zdravstveni centar Loznica

Anksioznost 1 napad panike prestavljaju Ceste psihicke poremecaje koji
mogu znacajno uticati na kvalitet zivota pojedinca. Anksioznost se ispoljava kao
osecaj straha, napetosti, zabrinutosti i unutrasnjeg nemira, cesto pracen fizickim
simptomima kao $to su ubrzan rad srca, znojenje, drhtanje i otezano disanje.

Napad panike je iznenadna epizoda intezivnog straha koja nastaje naglo i
moze biti pratena osetajem gusenja, bola ili pritiska u grudima, vrtoglavicom,
mucéninom i strahom od gubitka kontrole ili smrti.

Medicinska sestra-tehni¢ar ima vaznu ulogu u prepoznavanju simptoma,
proceni stanja pacijenta i pruzanju odgovarajuce zdravstvene nege. Tokom napada
panike neophodno je ostati smiren, obezbediti mirno okruzenje, razgovarati sa
pacijentom umirujué¢im tonom i pomo¢i mu da pravilno uspri disanje. Vazno je
iskljuciti moguce fizicke uzroke simptoma,posebno kod prvog napada.

Pravovremena stru¢na pomo¢, psihoterapija i po potrebi medikametozno
leCenje mogu znacajno smanjiti ucestalost i intezitet simptoma.

SEKCIJA
URGENTNE MEDICINE

TRAUMATSKE POVREDE NADKOLENICA

Ivan Antié, Ivana Grujié
Dom zdravlja Despotovac

Traumatske povrede nadkolenica su dosta ucestale kako u mladoj tako i
starijoj populaciji. Posledica su saobracajnog i sportskog traumatizma, povreda pri
padu, retko su zadesne. U starijoj populaciji nastaju nakon padova, okliznuca
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 kostanog sistema femura koji mogu biti otvorene, zatvorene
sa naruSavanjem kontinuiteta okolnog tkiva.

Povrede nadkolenicae zahtevaju brzo reagovanje dijagnostiku: Rengen,
eho mekih tkiva, dopler krvnih sudova ako je doslo do oStecenja tetiva i ligamenata
MR I EMNG ako je doslodo povreda nervnog sistema.

LeCenje nastalih povreda predstavlja hitan urgentan tretman pre svega
ekipe Hitne pomoci, koji najpre zbrinjava povredenog, sanira vidljive povrede,
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imobiliSe povredeni deo tela, nadoknaduje volumen izgubljene krvi, odrzava
pacijenta do prve stacionarne ustanove.

Dalje leCenje nastalih povreda u zavisnosti od tezine ostecenja predstavlja
potrubu za muldiscipliniranim pristup tima lekara, ortopeda hirurga i neurohirurga,
vaskularnog hirurga. Kada dode do oporavka pacijenta bitna je rana rehabilitacija
pacijenta od strane fizijatra i produzene rehabilitacije u Banjskim le¢ilistima.

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 radnih dana, 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 moguénosti radna
i zivotno sposobnost povredenih lica.

DISEKCIJA AORTE, PRAVOVREMENA
REAKCIJA HITNE POMOCI

Jelena Mladenovi¢
Dom zdravlja Bujanovac

Uvod: Disekcija aorte se karakteriSe raslojavanjem medije aortnog zida
koji nastaje prodorom krvi i stvaranjem laznog lumena. U poslednje dve decenije
doslo je do velikog napretka u invazivnim 1 neinvazivnim dijagnostickim
metodama, $to je dovelo do poboljsanja ranog prezivljvanja.

Cilj: Prikazati znacaj brzog klinickog prepoznavanja disekcije aorte i
postavljanje dijagnoze na osnovu razliCitih opstih i specifi¢nih dijagnostic¢ki
metoda.

Metodologija: Prikaz slicaja u Sluzbi Hitne medicinske pomo¢i u Domu
zdravlja Bujanovac 2024. god.

Prikaz sluc¢aja 1: Pacijent V.S. starosti 65 god. dolazi u HMP sa bolom u
predelu Zeluca koji zraci u leda, mucnina, bol u grudima. Verifikovana torakalna
aneurizma aorte. Nakon obavljene dijagnostike postavljena dijagnoza disekcija
aorte Tip A. Pacijent hitno transportovana u UKC Srbije i uveden u operacionu
salu gde je uradena zamena uzlaznog dela torakalne aorte i zamena luka aorte.

Prikaz sluc¢aja 2: Pacijentkinja F.A. starosti 60 god. dolazi u HMP sa
bolom u grudima i malaksalost. Na CT-u dijagnostikovana subakutna disekcija
aorte Tip B, od ishodista leve subklavije do aortne racve. Iz UKC Srbije vracena na
konzervativno leCenje. Narednih dana dolazi do izliva u pleurama i
perikardu,disekcije torakoabdominalne aorte sa propagacijom u levoj renalnoj
arteriji i obe ilijane arterije. Levi bubreg afunkcionalan. Hitan transport do UKC
Srbije gde je uradena endovaskularna reparacija aneurizme.
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Zaklju¢ak: Pravovremeno postavljanje dijagnoze i hitna reakcija moze
spasiti zivot bez nekih tezih i trajnih posledica. Veoma je bitan taj prvi pregled,
rano prepoznavanje prvih znakova i simptoma i hitna reakcija Sluzbe HMP kod
ovakvih slucajeva.

AKUTNA DISPNEJA U PREHOSPITALNIM
USLOVIMA — PROCENA I POCETNO
ZBRINJAVANJE PACIJENTA

Milan Mani¢
Dom zdravlja Bujanovac

Cilj: Cilj rada je da prikaze praktican pristup ekipe hitne medicinske
pomo¢i pacijentu sa akutnom dispnejom na terenu, sa posebnim osvrtom na ulogu
medicinskog tehniCara u proceni stanja, prepoznavanju Zzivotne ugrozZenosti i
poc¢etnom zbrinjavanju pacijenta.

Metodologija: Rad obuhvata pregled struéne literature i prikaz prakti¢énog
pristupa pacijentu od dolaska ekipe na mesto intervencije do transporta. Prikazani
su prvi utisak o pacijentu, ABCDE procena, uzimanje kratke ciljane anamneze,
merenje vitalnih parametara i SpO-, prepoznavanje alarmantnih znakova, pocetne
mere zbrinjavanja i ponovna procena stanja pacijenta.

Rezultati: Pravovremena procena na terenu omoguéava rano
prepoznavanje zivotno ugroZzenog pacijenta i brzo sprovodenje odgovarajuéih
mera. Sistematski pristup, prac¢enje vitalnih parametara i reevaluacija omogucavaju
procenu promene stanja pacijenta i odredivanje prioriteta daljeg zbrinjavanja i
transporta.

Zakljuc¢ak: Kod pacijenta sa akutnom dispnejom od posebnog znacaja su
prvi minuti kontakta sa ekipom hitne pomoci. Medicinski tehnicar ima vaznu ulogu
u brzoj proceni, prepoznavanju alarmantnih znakova, pocCetnom zbrinjavanju,
pracenju stanja i bezbednom transportu pacijenta.

ZBRINJAVANJE POLITRAUMATIZOVANOG
PACIJENTA U DOMU ZDRAVLJA DO TRANSPORTA
U BOLNICU — ULOGA MEDICINSKE SESTRE

Mustafa Nedrete
Dom zdravlja Presevo

Uvod: Politrauma predstavlja teSko zdravstveno stanje koje zahteva brzo
prepoznavanje zivotno ugrozavaju¢ih povreda i1 pravovremeno zbrinjavanje.
Poseban izazov predstavlja rad u domu zdravlja koji je udaljen od bolnickog
centra, gde transport pacijenta moze trajati duze.
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Cilj: Cilj rada je prikazati znacaj pravilnog i pravovremenog zbrinjavanja
politraumatizovanog pacijenta u domu zdravlja, kao i ulogu medicinske sestre u
stabilizaciji pacijenta do transporta u bolnicu.

Metodologija: Rad je zasnovan na pregledu struéne literature i analizi
postupaka zbrinjavanja politraumatizovanih pacijenata u hitnoj medicinskoj
pomodi. Posebna paznja posvecena je pocetnoj proceni, kontroli krvarenja,
imobilizaciji, pracenju vitalnih parametara i pripremi za transport.

Rezultati: Pravovremena procena i adekvatne intervencije medicinske
sestre doprinose stabilizaciji pacijenta i smanjenju rizika od komplikacija. Dobra
komunikacija i saradnja sa lekarom i bolni¢kim timom od velikog su znacaja.

Zakljucak: Strucnost, brzina i dobra organizacija rada medicinske sestre
imaju vaznu ulogu u zbrinjavanju politraumatizovanog pacijenta do njegovog
bezbednog transporta i prijema u bolnicu.

SEKCIJA PEDIJATRIJE

HOSPITALIZAM - OBLIK
REGRESIJE U BOLESTI

Biljana Sari
Dom zdravlja ,, Dr Bosko Vrebalov*, Zrenjanin

Prijem deteta na hospitalno lecenje je jedan od najdelikatnijih postupaka u
radu medicinske sestre. On zavisi od stanja i uzrasta deteta, pripremljenosti za
hospitalizaciju, ranijeg iskustva sa zdravstvenim radnicima, od ponasanja roditelja,
rezima ustanove.

Svako odvajanje deteta od roditelja, za dete je zastrasujuce, zabrinjavajuce
i tuzno. Pri proceduri prijema uvazavaju se svi aspekti kao i kod odraslih. Posebno
je vazno uvazavanje specifi¢nosti deteta kao individue. ali 1 uzrasne grupe u celini.
Hospitalizaciju najteze podnose mala deca, koja ne samo $to prozivljavaju izrazitu
nelagodnost tokom same hospitalizacuje nego mogu imati posledice i poteskoce i

Jedan od veoma znacajnih faktora uticaja na prihvatanje bolni¢ke sredine
jeste pripremljenost deteta na boravak u bolnici. Pripreme se vrSe dugotrajno,
formiranjem pozitivnog stava deteta prema zdravstvenim radnicima i zdravstvenoj
ustanovi. Vazno je zapoceti rano, trude¢i se da svaka poseta lekaru bude §to
prijatniji dogadaj. Tome doprinosi, stav roditelja prema zdravstvenim radnicima i
zdravstvenoj ustanovi, ambijent zdravstvene ustanove prilagoden uzrastu deteta,
ponaSanje zdravstvenih radnika, koji treba da budu prijatni i srda¢ni prema
roditeljima a nezni i topli prema deci.
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U najranijem formiranju stava deteta, veoma znacajnu ulogu imaju
patronazne sestre i zdravstveni radnici decijeg dispanzera, koji od perioda
novorodenceta rade na unapredenju zdravlja deteta. Odnos medicinskih sestara i
lekara prema roditeljima deteta treba da je pun poStovanja i naklonosti. Dete
uocCava taj odnos i prihvata zdravstvenog radnika kao blisku osobu $to sprecava
formiranje straha i pomaze stvaranju pozitivnog odnosa prema li¢nostima i prema
ustanovi.

Ne postoji savrSen nacin postupka prilikom odlazenja deteta u bolnicu. Pri
tom mu se taj boravak ne sme prikazati rozicasto, jer kad se ocekivanja ne ispune,
ono gubi poverenje u roditelje i zdravstvene radnike, osefa se prevarenim i
napustenim, $to moze ostaviti trajne posledice na njegov emocionalni zivot i razvoj
licnosti. Procedura prijema deteta u bolnicu treba da je maksimalno
pojednostavljena i individualizovana. Najbolje je da majka ostane sa detetom bar
do Cetvrte godine starosti.

Detetu koje nema kontakt sa majkom, u bolni¢kim uslovima gde je jedno
od mnogo dece i gde mu se ne posvecuje dovoljno emocionalne paznje, preti
opasnost od hospitalizma. Hospitalizam predstavlja skup poremecéaja kod deteta
nastalih zbog njegovog privremenog ili produzenog boravka u bolnici, a usled
nedostatka materinske ljubavi i nege.

Reakcija deteta pocinje obi¢no jo§ na prijemu. Dete ispoljava: agresiju
(place, tuce sve oko sebe, lupa, zove majku satima, baca hranu), depresija je
slede¢a faza koja je posledica nemo¢i jer su svi pokuSaji da promeni aktuelno
stanje propali. Regresija je najtezi oblik reagovanja. Dete primenjuje prevazidene
nize neadekvatne nivoe ponasanja. Ako se boravak u bolnici produzi bez prisustva
majke mogu ostati trajne posledice u vidu anksioznosti, tikova, fobija, mucanja,
no¢nih strahova i dr.

Sadejstvo porodice kao celine, majke kao nezamenjljive li¢nosti,
humanizovanog aspekta zdravstvenih radnika, prvenstveno medicinskih sestara,
kao i nastavka tendencije stalnog unapredenja humanih odnosa, odgovarajuéeg
toplog ambijenta zdravstvene ustanove, obezbeduje najefikasniji put borbe protiv
negativnih posledica hospitalizacije.

RESPIRATORNI DISTRES
KOD NOVORODENCADI

Svetlana Ristié¢
Opsta bolnica Cuprija - sluzba neonatologije

Uvod: Respiratorni distres kod novorodencadi predstavlja znacajan
klini¢ki problem i jedan je od naje$¢ih razloga za prijem beba u jedinice
neonatalne intenzivne nege. Manifestuje se oteZzanim i ubrzanim disanjem,
uvlacenjem medurebarnih prostora i grudnog kosa, Sirenjem nozdrva, stenjanjem
pri izdisaju i, u teZzim slucajevima, poremecajem oksigenacije. Uzroci mogu biti
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razli¢iti, ukljuuju¢i respiratorni distres sindrom, tranzitornu tahipneju
novorodenceta, neonatalnu pneumoniju, aspiraciju mekonijuma, pneumotoraks i
odredena sr€ana i razvojna oboljenja.

Metodologija: Respiratorni distres sindrom posebno je znacajan kod
prevremeno rodenih beba i prvenstveno nastaje zbog nedostatka ili nedovoljne
funkcije pluénog surfaktanta. Nedostatak surfaktanta povecava povrsinski napon u
alveolama, doprinosi njihovom kolabiranju i otezava normalnu razmenu gasova.
Rizik obolevanja raste sa smanjenjem gestacijske starosti novorodenceta.

Zakljuc¢ak: Savremeno zbrinjavanje zasniva se na pravovremenom
prepoznavanju simptoma, pracenju oksigenacije, odrZzavanju telesne temperature i
primeni odgovaraju¢e respiratorne podrske. Kod prevremeno rodenih beba
prednost se, kada je moguce, daje neinvazivnoj respiratornoj podrSci, posebno
CPAP-u, uz ranu i selektivnu primenu surfaktanta.

Mehanicka ventilacija primenjuje se kada neinvazivne metode nisu
dovoljne, uz nastojanje da njeno trajanje bude S§to krace. Pravovremena
dijagnostika, adekvatna terapija i multidisciplinarni neonatalni pristup znacajno
doprinose povoljnijem ishodu le¢enja.

HIPERTENZIJA KOD
DECE U PUBERTETU

Danijela Milisavljevié¢
Zdravstveni centar Knjazevac

Visok krvni pritisak ili hipertenzija je masovna hroni¢na bolest gde dolazi
do poviSenog sistolnog ili dijastolnog ppritiska ili i jednog i drugog.

Kada govorimo o hipertenziji obi¢no se misli na odrasle osobe najcesce
bake i deke, ali poviseni krvni pritisak nije privilegija starijih.

Za razliku od odraslih gde se kod vecine pacijenata koji imaju problem sa
povisenim krvnim pritiskom ne moZe otkriti uzrok i1 pored sveobuhvatne
dijagnostike kod dece je situacija drugacija.

Kod vecine dece postoji uzro¢nik hipertenzije:

- Urodene sréane mane

- Bolesti bubrega i mokraénih puteva

- Bolesti zlezda

- Gojaznost

- Genetska predispozicija

Visoke vrednosti krvnog pritiska ima razliite uzroke u razliCitim
uzrastima tokom detinjstva.

Kod starije dece razlog za povecani krvni pritisak uglavnom bude
neotkriven i onda govorimo 0 esencijalnoj hipertenziji. Naj¢e$¢e su to gojazna
deca dok kod manje dece najcesce bude jasan razlog.
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Esencijalna hipertenzije je najces¢i oblik hipertenzije u pubertetu kod dece
a faktori rizika za njeno ispoljavanje su:

- Gojaznost

- Genetika

- Dijabet tip2

- Povecan nivo holesterola i triglicerida

Jednom izmeren povisen krvni pritisak ne znaci da dete ima hipertenziju,
ponekad dete ima pritisak samo kod lekara i to zovemo hipertenzija belog mantila.

Utakvim slucajevima neophodno je meriti pritisak serijski vise puta u toku
dana ali u ku¢nim uslovima.

ISHRANA ODOJCADI

Andela Bara¢
Deciji dispanzer Kragujevac

Uvod: Ishrana odoj¢adi predstavlja jedan od najvaznijih ¢inilaca pravilnog
rasta, razvoja i o¢uvanja zdravlja deteta. U prvim mesecima zivota potrebno je
obezbediti odgovarajuéi unos energije i svih neophodnih hranljivih materija.

Cilj: Cilj rada je da ukaze na znacaj pravilne ishrane odojcadi, prednosti
dojenja i pravovremeno uvodenje nemle¢ne hrane.

Metodologija: Rad je zasnovan na pregledu struénih preporuka i
savremenih smernica koje se odnose na prirodnu i vestacku ishranu, kao i na
postupno uvodenje dopunske hrane.

Rezultati: Maj¢ino mleko predstavlja najbolju prirodnu hranu za vecinu
odojc¢adi, jer je svojim sastavom prilagodeno potrebama deteta i doprinosi razvoju
imunskog sistema. Kada dojenje nije mogucée ili nije dovoljno, koriste se
odgovarajué¢e adaptirane mle¢ne formule, prema savetu zdravstvenog radnika.
Nemlecna hrana uvodi se postepeno, u skladu sa uzrastom, razvojem i
individualnim potrebama deteta.

Zakljucak: Pravilna ishrana u najranijem zivotnom dobu postavlja osnovu
za zdrav rast i razvoj. Kontinuirana edukacija roditelja i savetovanje sa
zdravstvenim radnicima imaju klju¢nu ulogu u spreavanju gresaka u ishrani.

HIGIJENA | PREVENCIJA BOLESTI
DECE SKOLSKOG UZRASTA

Marija Gaji¢
Skolski dispanzer Kragujevac

Uvod: Higijena i prevencija bolesti imaju vaznu ulogu u o¢uvanju zdravlja
dece skolskog uzrasta. Usvajanje pravilnih higijenskih navika doprinosi zdravom
rastu i razvoju deteta i smanjuje rizik od pojave i Sirenja bolesti.
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Cilj: Cilj rada je ukazati na znacaj li¢ne higijene, zdravih zivotnih navika i
pravovremene prevencije bolesti kod dece Skolskog uzrasta.

Metodologija: Rad je zasnovan na pregledu stru¢ne literature i savremenih
preporuka koje se odnose na higijenu i prevenciju bolesti kod dece Skolskog
uzrasta.

Rezultati: Redovno pranje ruku, odrZzavanje oralne higijene, pravilna
ishrana, dovoljno sna i fizicka aktivnost predstavljaju osnovne mere ocuvanja
zdravlja. Znacajnu ulogu imaju i vakcinacija, redovni zdravstveni i stomatoloski
pregledi, kao i edukacija dece o zdravim navikama.

Zakljucak: Pravilne higijenske navike i preventivne mere predstavljaju
osnovu oc¢uvanja zdravlja dece. Kontinuirana edukacija i saradnja roditelja, Skole i
zdravstvenih radnika doprinose sprecavanju bolesti i stvaranju zdravih zivotnih
navika.

ZNACAJ SISTEMATSKIH PREGLEDA
U PRVOJ GODINI ZIVOTA

Marija Zivi¢, Marija Petkovi¢
Dom zdravlja Pirot

Uvod: Sistematski pregledi dece u prvoj godini Zivota su od velikog
znacaja za dalji razvoj dece.

Cilj: Kao cilj pregleda posebno se isti¢e prepoznavanje problema u razvoju
dece i adaptaciji na spoljne uslove Zivota.

Zakljuéak: Pravovremeno prepoznavanje problema je od velikog znacaja
za formiranje zdrave odrasle osobe.

UJED PSA

Irena Madi¢
Dom zdravlja Pirot - Dedji dispanzer

Uvod: Sta prvo uraditi kada dete ujede pas

Cilj rada: Zastita deteta od moguce infekcije

Metoda: Pre nego §to se dete dovede u zdravstvenu ustanovu, treba ranu
oprati sapunom i vodom, a onda se javiti pedijatru. Naravno, ako je rana velika i
obilno krvari treba se hitno javiti pedijatru. Pedijatar gleda ranu i ordinira terapiju.

Neophodna je obrada rane. NajceSce se ukljucuje antibiotik i obavezno se
gleda vakcinalni status. Ukljucuje se i epidemiolog.

Zakljuéak: “Pas je Govekov najbolji prijatelj”, ali ipak ga treba posmatrati
kao zivotinju!
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SEKCIJA BABICA

AKUSERSTVO U SVETU I KOD NAS

Maja Dordevi¢
Specijalisticka ordinacija “Hipokrat M, Cacak

Akuserstvo - Babistvo u Srbiji ima dugu i veliku tradiciju, poslednjih
decenija ova profesija se suoCava sa brojnim izazovima, kako u formalnom
obrazovanju, prihvatanje novih inovativnih metoda, tako i uloge babica u 21. veku,
sticanje novih znanja i vestina koje dominiraju u svetu. Treba odgovore na mnoga
pitanja i otvara mnogo tema...

Zasto se fizioloski porodjaji u svetu obavljaju na prirodniji nacin, u pravom
smislu reci spontani porodjaj, pri tom sa manjim komplikacijama, manjim brojem
tezih komplikacija, manjim brojem epiziotomija i carskih rezova.

O razlikama toka spontanih porodaja u svetu i kod nas govore i brojna
iskustva Zena koje su svoje porodaje dozivele van Srbije (Nemacka, Slovenija,
Svajcarska, Holandija, Austrija...). Jedno iskustvo govori: “Kada bi shvatili da nage
“normalno” s kojim smo ziveli u Srbiji 30 godina nije objektivno normalno, jer da
je tako, ne bi nas ovo holandsko “normalno” toliko ganulo.”

Zajednicki rezultati svim ovim iskustvima, su sledeci:

- bolovi su jaki, strasni, jezivi, jedva izdrzivi,

- na porodaj se ¢eka, dolazi sa bolovima i onda kada beba hoce da se rodi,

- porodaj se obavlja u polozaju koji trudnici odgovara,

- epiziotomija se radi u nuznom slucaju,

- porodaj vode babice, negde Cak i trudnocu, lekar je prisutan samo ukoliko
je to potrebno i ukoliko to trudnoéa nalaze,

- hrana i pi¢e su umereno dostupni u toku porodaja,

- metode poput - prisustvo oca, ¢lana porodice, prijatelja, kretanja,
izvodenja vezbi, pilates lopte, tople i hladne obloge, kupke, masaze, lavandino ulje
su “luksuzni momenti” koji se podrazumevaju.

Ustaljeni nacin porodaja odnosno nau¢ena praksa kao sigurna metoda kod
nas, zasto ne moze malo drugacije?

Zene u Srbiji su toliko uplasene porodjajem, da svaka druga zahteva carski
rez. Ne uspevamo da savladamo strah kod Zena, da prenesemo lepotu spontanog
porodjaja Zenama. Nacin porodjaja je po Semi, polozaj jedan koji se ne menja, na
ledjima. Mi, babice i lekari smo uplaseni, ustaljeni, nauceni na jedan nacin, i ta
nauéena praksa nam je najsigurnija, i ne usudjujemo se da prihvatimo novine i
promenimo nesto na bolje.
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Zasto ne moze malo drugacije? 1, zaSto nemamo slobodu vodjenja
porodjaja? Sigurnost trudnice-majke i bebe treba da budu u centru paznje, jer
kvalitet zdravstvene zaStite se najobjektivnije procenjuje na osnovu njihove
sigurnosti i dokumentovanog iskustva. Potrebno je ono §to je besplatno, gde nije
potrebno dodatnog novca, ve¢ samo dobre volje, Zelje za promenom i ovecnosti.

Lepota spontanog porodaja je u strpljenju i ¢ekanju, zato i kazemo prirodni
porodaj, a mi smo tu samo da pomognemo.

CARSKI REZ

Bojana Mileti¢
KBC Kosovska Mitrovica

Cilj rada: Cilj rada je da se prikaze carski rez kao znacajan hirurski
postupak u savremenom akuSerstvu, kroz analizu njegovog istorijskog razvoja,
indikacija, tehnika izvodenja, mogu¢ih komplikacija, oporavka i znacaja
zdravstvene nege.

Metodologija: Rad je koncipiran kao pregled stru¢ne i naucne literature,
uz analizu podataka o istorijskom razvoju carskog reza, medicinskim i akuserskim
indikacijama, pripremi pacijentkinje, vrstama anestezije, hirurskim tehnikama i
postoperativnoj nezi. Posebna paznja posveéena je ulozi medicinske sestre u
pracenju i zbrinjavanju porodilje.

Rezultati: Savremeni pristup omoguéio je vecu bezbednost i uspesnost
carskog reza. NajCeS¢e se primenjuje donji popre¢ni Pfanenstilov rez, dok izbor
vrste anestezije zavisi od klinickog stanja i hitnosti intervencije. Pravovremena
procena indikacija, adekvatna priprema, kontrola vitalnih funkcija, rana
mobilizacija, prevencija komplikacija i podrSka dojenju znacajno doprinose
oporavku.

Zakljudak: Carski rez je vazna i ¢esto neophodna akuSerska intervencija,
ali njegovu primenu treba zasnivati na jasno utvrdenim indikacijama. Kvalitetna
timska 1 sestrinska nega imaju znacajnu ulogu u bezbednom oporavku majke i
ocuvanju zdravlja novorodenceta.

ULOGA MEDICINSKE SESTRE U NEZI
PACIJENTKINJE SA SPONTANIM POBACAJEM

Ivana Stoiljkovié¢
Opsta bolnica Leskovac

Spontani pobacaj je prekid trudnoce koji nastaje bez namernog izazivanja.

Moze biti posledica razli¢itih faktora, kao $to su bolesti majke, deformacije
materice 1 grlica, miomi i tumori, imunoloski i hormonski poremecaji, infekcije
reproduktivnog trakta, kao i nezdrave zivotne navike.
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Prema trajanju trudnoce, pobacaj se deli na rani, koji se javlja pre 16.
nedelje i kasni, od 16.-20. nedelje gestacije.

Prema klinickom toku razlikuju se: prete¢i, zapoceti, pobacaj u toku,
inkompletni, kompletni, izostali, septicki i habitualni pobaca;.

Svaki oblik zahteva odgovaraju¢u procenu i postupak zdravstvenih
radnika. Uloga medicinske sestre je veoma vazna. Ona prati vitalne parametre,
krvarenje, bol i opste staje pacijentkinje, sprovodi ordiniranu terapiju, priprema
pacijentkinju za potrebne procedure i uoc¢ava mogucée komplikacije.

Posebno je znacajna psiholoska podrska, jer spontani pobacaj moze
izazvati tugu, strah i osecaj krivice. Medicinska sestra pruza razumevanje,
informacije i podrsku tokom oporavka, kao i edukaciju o kontroli, prevenciji i
ocuvanju reproduktivnog zdravlja.

PORODAJ I OPERATIVNO
ZAVRSAVANJE PORODPAJA

Marija Jovanovié
Opsta bolnica Leskovac

Porodaj je fizioloski proces kojim se trudnoca zavrSava radanjem
novorodenceta i posteljice. Njegov tok zavisi od porodajnog puta, porodajnog
objekta i porodajnih snaga.

Porodaj se odvija kroz Cetri porodajna doba: prvo doba je period otvaranja
grlica materice, drugo je radanje deteta, treCe je radanje posteljice, a Cetvrto
predstavlja period neposredno nakon porodaja, kada se majka posebno nadzire
zbog mogucéih komplikacija.

Operativno zavrSavanje porodaja primenjuje se kada vaginalni porodaj nije
moguc ili kada bi njegovo nastavljanje ugrozilo majku ili novorodence.

Najznacajniji operativni nacin zavrSavanja porodaja je carski rez. To je
hirur§ka procedura kojom se novorodence izvodi kroz rez na trbusnom zidu i
materici. Carski rez moze biti planiran ili hitan, u zavisnosti od indikacija i stanja
majke i deteta.

Pre carskog reza sprovodi se preoperativha priprema, koja obuhvata
procenu zdravstvenog stanja trudnice, laboratorijske analize, pripremu operativnog
polja i primenu odgovarajuc¢e anestezije. Tokom operacije vrSi se ekstrakcija
novorodenceta, zbrinjavanje posteljice, kontrola krvarenja i zatvaranja operativne
rane. Pored carskog reza operativno zavrSavanje porodaja moze se sprovesti
forcepsom ili vakuum-ekstrakcijom, kada su za to ispunjeni odgovarajuci uslovi.
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SEKCIJA
POLIVALENTNE PATRONAZE

JAVNO - ZDRAVSTVENI PRISTUP
MALIGNIM BOLESTIMA

Milica Rankovi¢
Dom zdravlja Valjevo

Maligne bolesti su veliki zdravstveni problem, jer su u Srbiji na drugom
mestu po uzroku smrti.Broj obolelih se svake godine uvecava zbog povecanja
faktora rizika, a i starenja stanovnistva.

Javno-zdravstveni pristup usmeren je na populaciju u celini, s ciljem
smanjenja pojave, ranog otkrivanja, ishoda lecenja i kvaliteta zivota.

U primarnoj prevenciji potrebno je, kroz edukaciju primeniti pravilnu
ishranu, izvoditi fizicku aktivnost, izbegavati pusSenje, stres.

Sekundarna prevencija podrazumeva primenu skrininga.

Tercijarna prevencija podrazumeva lecenje, rehabilitaciju i palijativnu
negu. Sprovoditi kroz multidisciplinarni pristup (onkologija, hirurgija, i
hemioterapija). Potrebno je da bude dostupna savremena terapija.

Javno-zdravstveni pristup temelji se na prevenciji, ranom otkrivanju i
le¢enju, rehabilitaciji.

Uloga medicinske sestre u u javnom zdravlju je od velikog znacaja zbog
neposrednog rada sa pojedincem i zajednicom i prisustva kroz sve faze bolesti.

ZNANJE JE ZASTITA
- REPRODUKTIVNO ZDRAVLJE MLADIH

Bojana Cvetkovi¢
Dom zdravija ,, Dr Sava Stanojevi¢”, Trstenik

Reproduktivno zdravlje: osnova zdravlja i odgovornost prema sebi.

Pubertet: prirodne telesne, hormonske i emocionalne promene.

Menstrualno zdravlje: higijena, pracenje ciklusa i prepoznavanje promena.

Polno prenosive infekcije: prevencija, za$tita i znacaj pravovremenog
testiranja.

Kontracepcija: odgovoran izbor i prevencija nezeljene trudnoce.

Nezeljena trudnoca: pravovremene infirmacije, podrska i struéna pomoc.
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Prevencija: redovni pregledi i pravovremeno reagovanje ¢uvaju zdravlje.
Cilj seminara: Osnaziti mlade znanjem za odgovorne odluke i oCuvanje
zdravlja.

PROGRAM PSIHOFIZICKE
PRIPREME TRUDNICE ZA PORODAJ

lvana Ristovski
Dom zdravlja Valjevo

Uvod: Psihofizic¢ka priprema trudnice za porodaj predstavlja vazan deo
zdravstveno-vaspitnog rada, Ciji je cilj pruZanje znanja i prakti¢nih vestina
potrebnih za period trudnoée, porodaj i rani period roditeljstva. Program je
namenjen trudnicama pocev od 25. nedelje trudnoce i realizuje se kroz grupni rad
uz stru¢no vodenje zdravstvenih radnika.

Cilj: Cilj programa je edukacija i osnazivanje trudnica, smanjenje straha i
neizvesnosti, razvoj pravilnih tehnika disanja i relaksacije, kao i priprema trudnice
za aktivno ucesce tokom porodaja.

Razrada: Program obuhvata edukativne radionice, vezbe disanja i
relaksacije, istezanje, vezbe na pilates lopti, Kegelove vezbe, veZzbe za pravilno
drzanje tela i jacanje miSica leda.

Trudnice se upoznaju sa promenama tokom trudnoce, fazama porodaja,
nacinima disanja i napinjanja, kao i sa alarmantnim simptomima i situacijama kada
je potrebno obratiti se zdravstvenoj sluzbi.

Zakljudak: Sistematskom edukacijom i prakticnim radom trudnica stice
znanja, veStine 1 veée poverenje u sopstvene sposobnosti, §to doprinosi
pripremljenosti za porodaj i bezbednom majcinstvu.

PRAVILNA ISHRANA KAO BITAN
FAKTOR U OCUVANJU ZDRAVLJA
USTA | ZUBA KOD DECE

Aleksandra Gocev
Dom zdravlja Dimitrovgrad

Pravilna ishrana predstavlja jedan od najvaznijih faktora u ocuvanju
zdravlja usta i zuba kod dece predSkolskog uzrasta. Ovaj rad zasnovan je na
radionici realizovanoj u predSkolskoj ustanovi sa ciljem da se deca upoznaju sa
znacajem zdrave ishrane i pravilne oralne higijene.

Kroz edukativne aktivnosti deca su uéila koje namirnice doprinose zdravlju
zuba, a poseban akcenat stavljen je na hranu bogatu kalcijumom, kao Sto su mleko,
jogurt i sir, koja je kljuna za pravilan razvoj i jacCanje zuba. Takode su
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predstavljene namirnice koje Stite zube, poput voca i povréa, kao i znacaj
ograni¢avanja unosa slatkiSa i zasladenih napitaka koji poveéavaju rizik od
nastanka karijesa.

Pored pravilne ishrane, obradena je 1 tema oralne higijene dece
predskolskog uzrasta, sa naglaskom na redovno i pravilno pranje zuba i usvajanje
zdravih navika od najranijeg detinjstva.

Rezultati radionice ukazali su da deca kroz igru, razgovor i prakticne
primere lakSe usvajaju znanja o ocCuvanju oralnog zdravlja. Pravovremena
edukacija o pravilnoj ishrani i oralnoj higijeni doprinosi prevenciji bolesti usta i
zuba i stvara osnovu za ocuvanje zdravlja tokom celog Zivota.

PARTNERSTVO U
PODSTICAJNOM RODITELJSTVU

Vesna Pavlovié
Dom zdravlja Valjevo

Responzivno roditeljstvo predstavlja sposobnost roditelja da brzo, svesno i
sa empatijom odgovori na dec¢je potrebe i signale.

Rezilijentno roditeljstvo (otporno roditeljstvo) je sposobnost roditelja da se
uspeSno nosi sa stresom, krizama i svakodnevnim izazovima odgajanja dece,
pritom ¢uvajuci svoje mentalno zdravlje i pruzajuci stabilnost porodici.

Rezilijentnost nije osobina s kojom se radamo, ve¢ vestina koja se uci i
razvija kroz praksu.

Ukljucenost o€eva, zna€aj uticaja oca na majku tek rodenog deteta i na
dete.

Uticaj roditeljstva na muskarce.

Uobicajene percepcije oceva.

Uloga PPS u podrzavanju oca u porodici.

Najbolja praksa za angazovanje oca i u radu sa oCevima.

REHABILITACIJA PACIJENTA NAKON
AMPUTACIJE DONJIH EKSTREMITETA

Nemanja Ili¢
KBC Zvezdara, Beograd

Medicinska rehabilitacija osobe sa amputacijom donjih ekstremiteta je
kompleksni proces proteticke rehabilitacije tokom koje se bolesnik adaptira na
protezu, koja nadomes$céuje izgubljeni deo ekstremitet, postize restituciju hoda i
ostalih lokomotomih aktivnosti s protezom.
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Rehabilitacija osoba sa amputacijom donjih ekstremiteta podrazumeva:

- medicinska rehabilitacija

- psiholoska rehabilitacija

- socijalna rehabilitacija

Konacni cilj rehabilitacije je uspesna reintegracija proteticki zbrinute osobe

.....

amputaciji.

ULOGA PATRONAZNE SESTRE KOD
BABINJARE I NOVOROPENCETA

Sladana Popovié
Dom zdravlja Vranje

Uvod: Period babinjara (pueperijum) predstavlja osetljivu fazu
prilagodavanja majke i novorodenc¢eta na novu zivotnu sredinu. Nakon otpusta iz
porodilista, patronazna sluzba na terenu postaje klju¢na spona izmedu porodiice i
zdravstvenog sistema, pruzaju¢i direktnu stru¢nu pomo¢ u kuénim uslovima.

Cilj rada: Cilj ovog rada je da prikaze znacaj i specifi¢nosti rada
patronazne sestre na terenu u zbrinjavanje babinjare i novorodenceta, sa fokusom
na edukaciju roditelja, promociju dojenja i ranu identifikaciju rizika.

Metodologija: Rad jestruktuiran kao pregledni rad zasnovan na analizi
protokola primarne zdravstvene zastite, stru¢ne literature i prakti¢nih iskustava iz
rada na terenu tokomprvih poseta porodici.

Rezultati rada: Rad na terenu omogucava direktan uvid u higijensko-
dijetetske uslove i psihosocijalnu dinamiku porodice. Klju¢ne intervencije
obuhvataju pregled i negu pupCane rane novorodenceta, pracenje involucije
materice i laktacije kod babinjare, kao i korekciju tehnike dojenja.

Pravovremena poseta omogucava ranu detekciju neonatalne Zutice,
mastitisa ili simptoma postpartalne depresije, ¢ime se spre¢avaju teze komplikacije
i hospitalizacije.

Zakljuéak: Patronazna sluzba na terenu ima nezamenljivu ulogu u
preventivnoj zdravstvenoj zastiti. Kontinuirana edukacija patronaznih sestara i
standardizacija ku¢nih poseta kljuéni su za bezbedno roditeljstvo i zdravstvenu
sigurnost majke i deteta.
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SEKCIJA OPSTE MEDICINE
SA MEDICINOM RADA

PROCJENA STUPNJA TJELESNE
AKTIVNOSTI OSOBA STARIJIH OD 65 GODINA
U PRIMORSKO - GORANSKOJ ZUPANILJI

Anamaria Brn¢ié
Dom zdravlja Primorsko-goranske Zupanije, Rijeka, Hrvatska

Uvod s ciljem: Starenje predstavlja jedan od najvecih socijalnih,
ekonomskih i zdravstvenih izazova 21. stoljeca. Poput veéine europskih zemalja,
Republika Hrvatska pripada drzavama s vrlo starim stanovnistvom.

Cilj istrazivanja je bio procijeniti stupanj tjelesne aktivnost osoba starijih
od 65 godina u Primorsko-goranskoj Zupaniji. Ispitivanje je provedeno u lipnju
2013. godine te za usporedbu u veljac¢i 2024. godine. U istrazivanje 2013. je bilo
uklju¢eno ukupno 133 ispitanika od Cega su Zene Cinile 62,41%, a muSkarci
37,59%, dok je u istrazivanju 2024. godine bilo ukljuceno ukupno 95 ispitanika od
Cega 54% zena i 46% muskaraca.

Metode istrazivanja: Istrazivanje je provedeno putem anonimnog
anketiranja osoba starijih od 65 godina. Pri provodenju ovog istrazivanja koristen
je upitnik RAPA (Rapid Assessment of Physical Activity- brza procjena tjelesne
aktivnosti) koji je napravljen od strane SveuciliSta u Washingtonu- Centra za
promicanje istraZivanja u zdravstvu. Samom upitniku prethodilo je prikupljanje
op¢ih demografskih podataka koji su ukljucivali spol, dob, razinu obrazovanja te
bracni status.

Rezultati: 2013. godine rezultati RAPA testa pokazali su da je 68% od
ukupnog broja ispitanih muskaraca i 82% od ukupnog broja ispitanih Zena
suboptimalno aktivno, dok su 2024. godine rezultati RAPA testa pokazali su da je
56,8% muskaraca i 64,7% Zena bilo suboptimalno aktivno. 2013. godine 92% zena
1 88% muskarca nije provodilo nikakvu aktivnost kojom bi poboljsala svoju snagu
ili fleksibilnost, a 2024. godine 7% Zena i 77% muskarca nije provodilo nikakvu
aktivnost kojom bi poboljsala svoju snagu ili fleksibilnost.

Medu najces¢e bolesti i zdravstvene probleme koje su ispitanike
onemogucavale ili sprjecavale u obavljanju tjelesne aktivnosti su bolesti
cirkulacijskog sustava, bolesti miSi¢no-kosStanog sustava i1 vezivnog tkiva te
endokrine bolesti, bolesti prehrane i bolesti metabolizma.

Zakljucéak: Starenje i kroni¢ne bolesti Cesto su pracene smanjenjem
tjelesne aktivnosti. Dokazano je da redovita tjelesna aktivnost pomaze u prevenciji
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nezaraznih bolesti, a ujedno pomaze u prevenciji hipertenzije, prekomjerne tjelesne
mase te moze poboljsati mentalno stanje i opcenito kvalitetu Zivota.

Medicinske sestre bi zbog svoje Ceste interakcije s pacijentima mogle imati
aktivnu ulogu u procjeni i promicanju tjelesne aktivnosti kroz savjetovanje i
edukaciju pacijenata o dobrobitima tjelesne aktivnost. Medicinske sestre moraju
unaprijediti znanje o trenutnim preporukama za tjelesnu aktivnost kako bi bile
sposobne ucinkovito motivirati, potaknuti i pruziti podrSku starijim osobama da
postanu tjelesno aktivniji.

SESTRINSTVO PROFESIJA
I/ILI VOKACIJA?

Radmila Nesié
Savez udruzenja zdravstvenih radnika Srbije, Beograd

Da li je sestrinstvo profesija (struka) ili kao vokacija (poziv) zvanje?
Sestrinstvo se definiSe kao profesija tek u XIX veku (Florence Nightingale).
Sestrinstvo kao profesija ima 5 bitnih elemenata (razlikuje od ostalih):

- Teorijsko-metodoloska osnova

- Monopol na strué¢nu ekspertizu

- Prepoznatljivost profesije u javnosti

- Organizovanost

- Profesionalna etika

Sva zanimanja utemeljena na odredenom teorijskom znanju koje Zeli ste¢i
status profesije, nastoje zadobiti monopol nad prakticnom upotrebom svog
teorijskog znanja. Profesionalni identitet podrazumeva proces kroz koji SESTRA
nastoji da integriSe svoje razliCite uloge i statuse kao i razli¢ita iskustva u
koherentnu, celovitu sliku o sebi. (Epstein, 1978.).

- ldentitet sestrinstva: kompetencije, obavljanje posla / delovanje, celo-
Zivotno ucenje i ponasSanje. Biti kompetentan znaci: Sticati, koristiti, razvijati deliti
znanje, vestine i iskustava.

- Celozivotno ucenje je temelj odlicnog sestrinstva. Sve vrste uc¢enja tokom
odrasle dobi s ciljem unapredenja znanja, vestina i kompetencija u okviru li¢nog,
gradanskog, drustvenog ili profesionalnog delovanja pojedinca. Sticanje novih
znanja, vestina, sposobnosti, karakteristika i oblika ponasanja koje omogucavaju
sestri preuzimanje slozenijih poslova, pozicija i pripremaju je za buducnost i
dolazece zahteve.

- Bioetika u sestrinstvu su posebna, podrucja, profesionalne (primenjene)
etike. Filozofski uvid u moralne dimenzije sestrinske prakse. Analiza moralnih
pojava u sestrinskoj praksi, Jezik morala u sestrinstvu, moralno utemeljenje
sestrinske prakse.

Bioeticka nacela: autonomija, neskodljivost, dobro¢instvo, pravednost.
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- Profesionalna sestrinska etika: skup pravila, normi, nacela i vrednosnih
sudova kojih se pripadnik neke profesije treba pridrzavati u radu, a obicno se
ostvaruje u obliku pisanog etickog kodeksa. Sestrinska profesija se oslanja na
Eticki kodeks, nastoje¢i da se njime distancira od nestru¢nih intervencija u
podrucju profesionalnog rada.

Eticki kodeks se moze odrediti kao svojevrsna kontrola unutar struke i
mera profesionalnog ponasanja. ReguliSe: nacin rada i delovanja medicinske sestre,
postovanje svih pozitivnih propisa profesije. Obuhvata osnovna nacela
profesionalnog ponasanja, odnos prema pacijentu, nrada tima zdravstvene nege,
postovanje profesionalne tajne, trajno usavrSavanje medicinske sestre, poStovanje
ugleda - staleza medicinskih sestara, zaStitu pacijenata od rizika (pravo na
blagovremenui kvalitetnu zastitu), osiguravanje od odgovornosti (obaveza
postovanja zakona) nacin reSavanja etiCkih pitanja i odnosa medu medicinskim
sestrama.

Prvi eticki kodeks medicinskih sestara donelo je (1926.) Ameri¢ko
sestrinsko udruzenje (ANA). Moralna osnova toga kodeksa bila je hrs¢anska
moralnost.

Nova verzija eti¢kog kodeksa objavljena je 1940. godine.

Revidirana verzija objavljena je 1950. godine i sastojala se od preambule i
17 sazetih odredbi (uklonjena je odredba o lojalnosti lekarimima.

Najnovije verzije su donte 2022. god. Zdavstvena nega,od nas zahteva da
delujemo sa visokim moralnim principima.lmamo veliku privilegiju uéi u Zivot
nasih pacijenata kada su oni najugroZeniji, ¢uti njihove najintimnije price, dodirnuti
njihova tela kao niko drugi, pomo¢i im da donose teske i Zivotne odluke stanemo
uz njih kad se ponekad svet, kakav znaju, apsolutno raspada.

Da bismo to postigli, odrzavamo visoki nivo profesionalizma,
pridrzavanjem Etickog kodeksa profesije §to je bolje moguce kako bismo pokusali
ublaziti patnju nasih pacijenata u bilo kojem obliku. To je ¢ast koja nam se daje
kao poslanicima profesije medicinske sestre.

Sestrinstvo i Zdravstvena nega proucavaju Coveka sa aspekta osnovnih
ljudskih potreba. Ignorisanjem najvece vrednosti u zdravstvenoj nezi: dobrobiti
pacijenta/klijenta — moze se desiti da se:

Autoritet jedne profesije pretvori u nasilje nad drugom “slabijom”
profesijom. Tada se profesionalna autonomija pretvara u dokazivanje “vece
profesionalnosti i superiornosti” jedne od tih profesija. Nepriznavanje ili
omalovazavanje stru¢nih i profesionalnih kompetencija jedne profesije na Stetu
druge profesije, moze narusiti harmoniju timskog rada i onemoguciti postizanje
terapijskih ciljeva.

Ovogodisnji izvestaj o IND pomera svetsko razumevanje sestrinstva sa
jednobojnog na visebojno, sa ICN modelom sedam moci medicinskih sestara: mo¢
poverenja, profesionalca, broja, prakse, brige, blizine i mira. Svaka od ovih modi je
zasnovan na dokazima, u sestrinstvu u zajednici i kod kucée, ma gde radila
mdicinskih sestara.
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EMPATIJA KAO OSNOVA KVALITETNE
ZDRAVSTVENE NEGE | PREVENCIJE
PROFESIONALNOG SAGOREVANJA

Tanja Tomié
Dom zdravlja Bujanovac

Definicija: Empatija u zdravstvu predstavlja sposobnost zdravstvenog
radnika da tacno razume i oseti emocije, potrebe i perspektivu pacijenta, uz
istovremeno ocuvanje profesionalne objektivnosti. Za razliku od simpatije
(zaljenja), empatija podrazumeva konstruktivan pristup koji direktno utice na
kvalitet nege.

Cilj: Gradnja poverenja, bolja i brza dijagnostika, brzi oporavak i bolji
ishodi leCenja, profesionalna distanca vs. emocionalna iscrpljenost, postavljanje
zdravih granica, prevencija burnout-a, o¢uvanje energije.

Metodologija: Aktivno slusanje,validacija emocija, postavljanje otvorenih
pitanja, neverbalna komunikacija.

Rezultati: Zdravstveni radnik moze doprineti prevenciji tako §to c¢e
prepoznati prve znake iscrpljenosti, koristiti podrsku kolega, odrzavati
profesionalne granice i voditi raCuna o odmoru i oporavku. Ipak, odgovornost ne
sme biti samo na pojedincu. Zdravstvena organizacija treba da obezbedi adekvatne
uslove rada, podrsku, otvorenu komunikaciju i realno rasporedivanje obaveza.

Zakljuéak: Empatija je jedna od klju¢nih vrednosti zdravstvene profesije.
Ona poboljsava odnos sa pacijentom, ali zdravstveni radnik mora biti zasti¢en od
hroni¢nog emocionalnog iscrpljivanja. Zato su empatija, profesionalne granice i
prevencija burnout-a nerazdvojno povezani.

VREME ZA ZDRAVLJE
- VREME ZA TEBE

Daniela Veselinovié¢, Slobodanka Jeremic
Dom zdravlja “Dr Porde Kovacevié”, Lazarevac

Zakazan pregled - ima$ vreme za sebe za svoje zdravlje.

Zakljucak: Tvoje slobodno vreme je samo tvoje, za tvoje zdravlje i osobe
koje te Cine sre¢nim.
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SKRINING NA PREVENCIJU DIJABETA
TIP2 U AMBULANTI NATALINCI

Verica Vujici¢
Dom zdravlja “Sveti Porde”, Topola

Prevencija dijabeta tip 2 se najbolje sprovodi kontinuiranim pracenjem, i
edukacijom ljudstva da se zdravo hrani, odrzava fizicku aktivnost i optimalnu
telesnu tezinu.

- Redovno se kontroliSite

- Birajte zdrave namirnice - povrce, voce, integralne Zitarice

- Izbegavajte Secer, gazirano, zasladene sokove

- Budite fizicki aktivni (bar 150 min nedeljno)

- Kombinujte fizicku aktivnost

- Izbegavajte dugo sedenje

Pratite preporuke lekara jer promene u nacinu zivota u preddijabetesu
mogu vise puta spreciti nastanak dijabeta tip 2.

U ambulanti Natalinci u okviru skrininga pracena je grupa od 30 pacijenata
u periodu 1.1.2026-30.06.2026. Svakome je u proseku uzorkovano vadenje
kapilarne krvi 12 do 20 puta u tom intervalu.

Nalazi pokazuju veliki pomak u dobijenim rezultatima u prvim merenjima
glic. Je kod 11 pacijenata naste bila iznad 6,0 mil mol/lit, a posle dorucka u
proseku 8.2 milmol/lit.

Redovnim pra¢enjem i redovnim merenjem glic kao i primenom
savetovanog nacina zivota proseCna glic je redukovana na jutarnju od 5.8
milmol/lit i posle dorucka na 7.5 milmol/lit.

Usvajanje zdravijih nac¢ina zivota dalo je vidljive rezultate.

ARTERIJSKA HIPERTENZIJA - 1ZAZOV
U SVAKODNEVNOM RADU LEKARA
PRIMARNE ZDRAVSTVENE ZASTITE

Jelena Rankovi¢
Dom zdravlja Valjevo

Uvod: Arterijska hipertenzija predstavlja jedan od najznacajnijih faktora
rizika za nastanak kardiovaskularnih i cerebrovaskularnih bolesti, kao i hroni¢ne
bolesti bubrega. Zbog cCesto odsutnih simptoma, pravovremeno otkrivanje i
adekvatno lecenje predstavljaju vazan zadatak primarne zdravstvene zastite.

Cilj: Ukazati na znafaj ranog prepoznavanja hipertenzije, pravilnog
merenja krvnog pritiska, procene kardiovaskularnog rizika i kontinuiranog prac¢enja
pacijenata u svakodnevnom radu lekara u domu zdravlja.
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Metod: Prikazan je pregled savremenih stru¢nih preporuka i literature koji
se odnose na dijagnostiku, prevenciju i leenje arterijske hipertenzije, sa posebnim
osvrtom na njihovu primenu u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Zakljuéak: UspeSno zbrinjavanje pacijenata sa  hipertenzijom
podrazumeva individualizovan pristup, promenu Zzivotnih navika, odgovarajuci
izbor i pracenje antihipertenzivne terapije, kao i procenu adherencije pacijenta.

Kontinuirana edukacija i redovne kontrole imaju znacajnu ulogu u
postizanju dobre regulacije krvnog pritiska i prevenciji komplikacija.

HRONICAN BOL

Jasna Stankov
Dom zdravlja Novi Becej

Uvod: Bol je subjektivno, neprijatno opaZanje i osecaj, koji se moze javiti
usled ostecenja tkiva ili usled psiholoskih uzroka. Javlja se gotovo kod svih bolesti
i povreda. Najées¢i je simptom oboljenja u medicini zbog kojeg se pacijenti
javljaju lekaru. Ujedno bol predstavlja prvu liniju odbrane organizma.

Cilj: Cilj rada je da istakne ulogu i znaCaj izabranog lekara u
prepoznavanju prisutnosti hroni¢nog bola kroz prikaz slucaja. Ali i znacaj
izabranog lekara u daljoj dijagnostici i leCenju hroni¢nog bola.

Metodologija: Pacijentkinja V.J. starosti 73 godine se prvi put javlja
lekaru opsSte medicine, Doma zdravlja Novi Befej februara 2024. godine, sa
ukazivanjem na tegobe u vidu bola ruke koja polazi iz vratnoramene regije. Bol je
prisutan duze od 6 meseci. Uvodi joj se medikametozna terapija NSAIL tablete i
miorelaksansi sa centralnim delovanjem.

Od dopunskih analiza trazi se magetna rezonanca cervikalne ki¢me i
pregled onkologa.

Rezultat: Nakon uvodenja terapije, tegobe u vidu bola su znatno smanjene.
Nakon pregleda onkologa, krajem marta 2024. godine, dijagnoza koja je
postavljena je sekundarni zlo¢udni tumor kosti.

Zakljudak: Kroz prikaz sluCaja ovog pacijenta zakljuCujemo da je
prepoznavanje uzroka hroni¢nog bola od velike vaznosti od strane izabranog lekara
kako bi se usmerila dijagnostika oboljenja i da bi se kroz medikametoznu terapiju
smanjile tegobe pacijenta.

TERAPIJA AKUTNOG RINOSINUZITISA

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

Rinosinuzitis predstavlja zapaljenje sluznice nosa i paranazalnih Supljina,
najcesce virusne ili bakterijske etiologije. Bakterijski rinosinuzitis ¢esto nastaje kao
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posledica prehlade ili alergije, koje stvaraju uslove za razvoj infekcije. Predstavlja
jedan od najces¢ih razloga konsultacije lekara opSte prakse i znacajno utiCe na
kvalitet zivota pacijenata.

Klinicka slika i dijagnostika

Osnovni simptomi akutnog rinosinuzitisa su nazalna kongestija, nazalha
sekrecija, bol ili pritisak u predelu lica i ¢ela, kao i smanjen ili potpuni gubitak cula
mirisa. Akutni oblik traje duze od 10 dana, a krace od 12 nedelja, uz potpuno
povlacenje simptoma nakon izleCenja. Dijagnoza se postavlja na osnovu anamneze
i klini¢kog pregleda, a po potrebi se primenjuju endoskopija nosa, laboratorijske
analize, mikrobioloska ispitivanja i radioloska dijagnostika.

Terapija:

Najces¢i bakterijski uzro€nici su Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae i Moraxella catarrhalis. Terapija obuhvata antibiotike, mukolitike,
vazokonstriktore, aerosol terapiju, evakuaciju sekreta, antipiretike, analgetike i
fitoterapiju. Pri izboru antibiotika treba uzeti u obzir antimikrobni spektar,
efikasnost, nezeljene efekte, interakcije, komplijansu, lokalnu rezistenciju i
prethodnu primenu antibiotika. Respiratorni fluorohinoloni primenjuju se u drugoj
liniji kod neuspeha terapije prvog izbora nakon 72 Casa.

Zakljuéak: Pravovremena dijagnostika i racionalan izbor terapije kljucni
su za uspesno leCenje akutnog rinosinuzitisa.

ZASTUPLJENOST ARTERIJSKE HIPERTENZIJE
| DIJABETESA KOD STARIJIH OD 65 GODINA
U DOMU ZDRAVLJA | PREVENTIVNE INTERVENCIJE
MEDICINSKE SESTRE U SLUZBI OPSTE MEDICINE

Suzana Stoji¢evic §
Dom zdravlja ,,Miloje Sule Hadzi¢”, Raca Kragujevacka

Uvod: UdruZeno prisustvo arterijske hipertenzije (I10) i dijabetes melitusa
(DM) tip 2 predstavlja vode¢i klinicki i epidemioloski izazov u gerijatrijskoj
populaciji, s obzirom na to da njihov sinergizam visestruko ubrzava razvoj
kardiovaskularnih i cerebrovaskularnih komplikacija. Sluzba op$te medicine doma
zdravlja predstavlja kljuéno mesto za rano prepoznavanje i dugorocni menadzment
ovih bolesnika.

Cilj rada: Analizirati ucestalost hipertenzije i dijabetesa kod pacijenata
starijih od 65 godina i definisati specifi¢an znacaj i efekte preventivnih mera koje
medicinska sestra sprovodi u svakodnevnoj praksi opste medicine.

Metodologija rada: Rad je deskriptivno-analitickog karaktera. Istrazivanje
je sprovedeno na uzorku od 100 ispitanika starijih od 65 godina koji se leCe u
Domu zdravlja ,Miloje-Sule-Hadzi¢” u Raci Kragujevackoj i redovno dolaze na
kontrole.
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Kao instrumenti istrazivanja koriS¢eni su: elektronski zdravstveni kartoni
pacijenata (baza podataka), validirani medicinski aparati za merenje arterijskog
pritiska i glukometri, kao i strukturisani sestrinski upitnik (¢ek-lista) za evaluaciju
komplijanse i skrining dijabetesnog stopala.

Rezultati: U uzorku od 100 ispitanika, 46% su muskarci, a 54% Zene. Sa
sela je 57% ispitanika (27% m, 30% Z), a iz grada 43% (19% m, 24% z). Status
penzionera ima 94% bolesnika. Arterijska hipertenzija (110) je zastupljena kod ¢ak
85% ispitanika (49% zena, 36% muskaraca; 48% sa sela, 37% iz grada), dok je
izolovana 110 prisutna kod 13%. Diabetes mellitus (DM) ima 29% ispitanika, dok
samo jedan musSkarac ima izolovani DM. Udruzene bolesti 110 i DM ima 5%
ispitanika, ostale bolesti ima 81%, dok tezak komorbiditet (I10 + DM + ostale
bolesti) ima ¢ak 22% ispitanika (podjednako po 11% muskaraca i Zena; 8% sa sela,
14% iz grada), pri cemu viSe ispitanika iz grada ima udruzene bolesti.

Zakljucak: Strukturisane preventivne intervencije sestre u opstoj medicini
(oportuni skrining, revizija komplijanse kod polipragmazije, kontrola dijabetesnog
stopala) kljucne su za postizanje ciljnih vrednosti pritiska i glikemije, ocuvanje
kvaliteta zivota i smanjenje hitnih hospitalizacija hroni¢nih bolesnika.

I zato, bolje spreciti, nego leciti!!!

MEDICINSKA SESTRA
KAO PRVI STUB ODBRANE

Danijel Jovanovi¢
Dom zdravija ,,Dr Sava Stanojevi¢ “, Trstenik

Ovaj rad istice medicinsku sestru kao kljuéni, prvi stub odbrane unutar
zdravstvenog sistema. Nezavisno od nivoa zastite, sestre predstavljaju primarni
kontakt za pacijente, nose¢i odgovornost za brzu trijazu, rano prepoznavanje
vitalne ugrozenosti i kontinuitet nege.

Kroz istorijski razvoj, profesija je evoluirala od pomoéne delatnosti do
samostalne naucne discipline sa visokim stepenom obrazovanja. Pored klinickog
nadzora i pracenja stanja, uloga sestre obuhvata pruzanje psiholoske podrske,
preventivni rad i edukaciju u zajednici.

U eri brze digitalizacije i savremene medicinske tehnologije, sestrinstvo
ostaje nezamenljiva spona izmedu pacijenta i zdravstvenog tima, garantujuci
human i efikasan sistem lecenja.
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URGENTNA STANJA KOD STARIJIH
PACIJENATA U AMBULANTI OPSTE MEDICINE

Sandra Bacanin
Dom zdravija Vracar

Urgentna stanja kod starijih pacijenata predstavljaju znacajan izazov u
svakodnevnom radu sluzbe opste medicine. Zbog ucestalosti hroni¢nih bolesti,
istovremene primene veéeg broja lekova i fizioloskih promena povezanih sa
starenjem, slika akutnih stanja kod starijih osoba moze biti manje tipi¢na, $to
oteZava njihovo pravovremeno prepoznavanje.

NajceS¢a urgentna stanja sa kojima se zdravstveni radnici mogu
susresti u ambulanti opste medicine uklju¢uju koronarni sindrom, mozdani udar,
akutno pogorsanje hroni¢nih respiratornih bolesti, hipoglikemiju, hipertenzivne
urgencije, sinkopu, poremecaje svesti, iznenadna slabost, poremecaj govora,
otezano disanje, bol u grudima, gubitak svesti, nagle promene opsteg stanja.

Cilj rada je ukazati na znafaj ranog prepoznavanja urgentnih stanja kod
starijih pacijenata, pravilne procene opS$teg stanja i pravovremenog zapoCinjanja
odgovaraju¢ih postupaka do dolaska ekipe hitne pomoc¢i ili transporta u
odgovarajucu zdravstvenu ustanovu.

Medicinska sestra ima znacajnu ulogu u inicijalnoj proceni pacijenata,
merenju vitalnih parametra, prepoznavanju znakova pogorsavanja, obezbedivanju
osnovnih mera zbrinjavanja, primeni potrebne opreme i dokumentovanju
sprovedenih postupaka.

POLIPRAGMAZIJA KOD STARIJIH PACIJENATA
U PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOJ ZASTITI
-ULOGA MEDICINSKE SESTRE U PREVENCIJI
NEZELJENIH DEJSTAVA LEKOVA

Tamara Obadovi¢
Dom zdravlja Vracar, Beograd

Polipragmazija predstavlja istovremenu primenu veceg broja lekova i
predstavlja znacajan izazov u zdravstvenoj zastiti tarijih osoba.

Sa starenjem se povecava ucestalost hroni¢nih bolesti zbog cega pacijenti
Cesto koriste viSe razli¢itih lekova. Istovremena primena veceg broja lekova
povecava rizik od neZeljenih dejstava, interakcija izmedu lekova, nepravilnog
uzimanja terapije i smanjenja adherencije pacijenata.

Medicinska sestra u sluzbi opSte medicine ima znacajnu ulogu u ranom
otkrivanju problema povezanih sa primenom terapije.

Kroz razgovor sa pacijentom, proveru terapije, pracenje nezeljenih
reakcija, edukaciju o pravilnom uzimanju lekova i podsticanju pacijenata da
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redovno kontrolisu terapiju kod izabranog lekara, medicinska sestra moze doprineti
bezbednijoj primeni lekova.

Cilj rada je wukazati na znaCaj pravovrenenog prepoznavanja
polipragmazije kod starijih pacijenata i prikaz moguénosti u prevenciji
komplikacija i unapredenje bezbednosti pacijenata.

DIJABETES TIP 2

Teodora Veljkovi¢
Dom zdravlja “Sava Stanojevi¢”, Trstenik

Uvod: Dijabetes tip 2 je hroni¢no oboljenje koje nastaje kada organizam ne
koristi insulin efikasno ili ga pankreas ne proizvodi u dovoljnoj koli¢ini.
Predstavlja najces¢i oblik dijabetesa i moze znacajno uticati na kvalitet Zivota.

Uzroci i faktori rizika: Na pojavu dijabetesa tipa 2 uticu nasledni faktori,
prekomerna telesna tezina, nedovoljna fizicka aktivnost i nepravilna ishrana. Rizik
se povecava sa godinama, ali se bolest sve ¢esce javlja i kod mladih osoba.

Simptomi: Najc¢es¢i simptomi su pojacana zed, ucestalo mokrenje, umor,
zamucen vid i sporije zarastanje rana. Kod nekih osoba bolest u pocetku moze
proticati bez jasnih simptoma.

LeCenje i1 prevencija: LeCenje podrazumeva promenu nacina Zivota,
pravilnu ishranu, redovnu fizicku aktivnost i kontrolu nivoa Secera u krvi. U
zavisnosti od stanja pacijenta, lekar moze propisati i lekove ili insulin.

Zakljucak: Dijabetes tip 2 je ozbiljna, ali u velikoj meri kontrolisana
bolest. Pravovremeno otkrivanje, zdrave Zivotne navike i redovne lekarske kontrole
mogu znacajno smanyjiti rizik od komplikacija.

VRSTE | STEPENI OPEKOTINA

Valentina Deli¢
Dom zdravlja “Sava Stanojevi¢”, Trstenik

Prema dubini oSteCenja, opekotine se dele na tri osnovna stepena.
Opekotina prvog stepena zahvata povrsinski sloj koze i izaziva crvenilo i bol. Kod
drugog stepena pojavljuju se plikovi, jaci bol i oste¢enje dubljih slojeva koze.

Opekotina tre¢eg stepena zahvata sve slojeve koZe i moze ostetiti potkozno
tkivo.

Prva pomo¢: Kod manjih opekotina povredeno mesto treba $to pre hladiti
mlazom prohladne tekuée vode oko 20 minuta. Ne treba stavljati led, ulje, mast ili
druge kuéne preparate na opekotinu. Plikove ne treba probijati. Kod ve¢ih i dubljih
opekotina neophodno je §to pre potraziti medicinsku pomoc.
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Zakljucak: Pravilno pruzena prva pomo¢ moze ublaziti bol i spreciti
dodatno ostecenje tkiva. Kod ozbiljnih opekotina neophodan je lekarski pregled i
odgovarajuce lecenje.

SEKCIJA STOMATOLOGIJE

ZDRAVSTVENO-VASPITNI RAD SA
RODITELJIMA ODOJQADI I MALE DECE
VRTICA MASLACAK U SAPCU

Vesna Seleni¢
Dom zdravlja Sabac

Uvod: Mnogobrojna istraZivanja su ukazala da blagovremeni obavezni
zdravstveno - vaspitni rad sa roditeljima odojc¢adi i male dece u cilju unapredenja
oralnog zdravlja sa namerom da se uvedu po zdravlje pozitivne navike kao §to su:
Pravilne higijensko-dijetetske navike, poseta stomatologu zbog zdravlja, ne zbog
komplikacija karijesa i misljenja da mlecni zubi nisu vazni su od primarnog
znacaja za unapredenje oralnog zdravlja dece najmladeg uzrasta.

Cilj: Ovog rada je da se ukaze na pojave i prevenciju nastanka karijesa
najmlade jaslene grupe vrtica Maslacak.

Deca koja su rodena 2023.god, bila su pacijenti kroz zdravstveno vaspitni
rad i edukaciju u ordinaciji.

Metodologija: Saradnja sa pedijatrom koji odoj¢ad i malu decu upucuje na
preventivni pregled kod stomatologa sa navrSenih godinu dana Zivota je vazan
korak za buduée zdravo dete sa svim zdravim zubima.

Roditelji su dolazili zbunjeni i pitali su $ta ¢e tako malo dete kod zubara,a
posle naseg predavanja, obuke o odrzavanju oralne higijene na modelu, davanja
saveta o ishrani noénim obrocima, konzumiranju slatkih napitaka, stvaranju losih
navika (cucla, prst) i objasnjenja koje su posledice svih losih navika koje dovode
do cirkularnog karijesa, njihovog deteta shvataju da su bili ne obavesteni.

Uradena je anketa zatvorenog tipa koja je obuhvatala pitanja vezana za
vazne navike u ishrani i oralnoj higijeni male dece i statistika vezana za anketu i
odgovore na pitanja.

Rezultati: Ordinaciju je posetilo 125 dece iz pet grupa u vrticu. Nakon
ovih prvih predavanja veéina roditelja prihvata nase savete, i dovodi decu na
kontrolni pregled posle Sest meseci,po potrebi i ranije. Pri prvom pregledu
uspostavlja se bitan odnos roditelj-stomatolog-dete. Dobija se poverenje deteta za
kasniji rad bez straha od zubara. Svemu tome pomaze pravilna edukacija roditelja.
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Zakljucak: Zdravstveno-vaspitni rad stomatologa sa roditeljima odojc¢adi i
male dece uti¢e na stvaranje pozitivnih navika i prenosi se na uverenje da zdravlje
usta 1 zuba zavisi od individualnog ponasanja svakog pojedinca.

Kroz motivaciju roditelja da menjaju svoje navike i ponaSanje, i ne
zaborave da stomatoloSske preglede svoje dece uvrste u redovan deo njihove
celokupne zdravstvene nege na ¢emu ¢e im biti zahvalni u svom zivotu.

ZDRAVLJE ZUBA | NJIHOV
UTICAJ NA CEO ORGANIZAM

Jelena Josifovié
Dom zdravlja Pirot

Oralno zdravlje ¢ini sastavni deo opSteg zdravlja. Na§ organizam
funkcionise kao celina i zubi su sastavni deo tog savrSenog mehanizma.

Svako neleceno oboljenje usta i zuba, paradontalni dZepovi, prisustvo
hroni¢nih procesa iznad vrha korena zuba, zaostali korenovi, impaktirani zubi,
vili¢ne ciste predstavljaju izvor mikroorganizama koji mogu dospeti na razlicite
nacine u krvotok i na taj nacin izazvati promene na srcu, bubrezima, zglobovima,
kozi, imunom i nervnom sistemu, na organima za varenje...

Cilj rada je da se ukaze na znacaj i prevenciju oralnog zdravlja.

Mere prevencije: Redovna i pravilna oralna higijena usta i zuba, koris¢enje
zubnog konca i interdentalnih cetkica, pravilna ishrana, redovne stomatoloSke
kontrole, vodenje zdravog nacina Zivota.

Samo zdravi zubi mogu da obezbede da svi delovi tela ostanu u dobrom
stanju, i da se odrzZi opSte mentalno i fizi¢ko zdravlje.

Zato: Zdrava usta — zdravo telo.

URGENTNA STANJA
U STOMATOLOGIJI

Olga Petrovi¢
Dom zdravilja Sabac

Cilj rada je da se prikazu komplikacije koje mogu nastati u toku
stomatoloskog rada i aktivnosti koje treba preduzeti u njihovom spre¢avanju.

Metodologija je zasnovana na sto efikasnijem pristupu pruzanja pomoci.

Ako dode do komplikacija, neophodno je blagovremeno prepoznati,
dijagnostikovati i pruziti pomo¢ kako bi se sprecila veca akutna stanja.

Od urgentnih stanja kod dece, koja se mogu javiti tokom stomatoloSke
intervencije su: alergijske reakcije, sinkopa, opstrukcija respiratornih puteva,
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epilepti¢ni napadi i anafilakti¢ki Sok. Sinkopa je najéeS$¢a pojava koja moze da
dovede do zdravstvenog stanja kod dece.

Rezultati se ogledaju u tome $to su takva stanja svedena na manju meru,
do koje je doveo zdravstveni radnik i osposobljavanje dece od straha.

Zakljucak: Svaka ordinacija mora imati protokol o pravilnom redosledu
davanja medikamenata, dozi i nac¢inu primene kada dode do komplikacija.

HIV U STOMATOLOSKOJ PRAKSI
— KOLIKO ZAISTA ZNAMO?

Biljana Stojanovié
Dom zdravlja Leskovac

Uvod: HIV je skracenica koja se koristi da se opiSe virus humane imuno-
deficijencije. To je virus iz grupe retro virusa, prenosi se sa ¢oveka na Coveka
putem zarazene krvi, sperme, vaginalnog sekreta i maj¢inog mleka, a putevi Sirenja
su: seksualni kontakt, vertikalna transmisija (sa majke na dete), preko igala i
Spriceva sa zarazenom krvlju i preko krvi zarazene osobe. Zato su zdravstveni
radnici u stomatoloskoj praksi veoma izlozeni.

Cilj rada: Ispitati nivo znanja stomatoloskih sestara o HIV infekciji,
merama za$tite, poznavanje postupka nakon profesionalne ekspozicije, a takode i
proceniti prisustvo straha i utvrditi potrebu za dodatnom edukacijom.

Metodologija: Koris¢eni instrumenti su: anketni upitnik zatvorenog tipa
koji sadrzi 15 pitanja.

Rezultati i diskusija: Na osnovu istrazivanja utvrden je solidan nivo
znanja stomatoloskih sestara. Naravno, potrebna je i dodatna edukacija o tome da
se standardne mere zaStite ne primenjuju samo kada je poznato da pacijent ima
HIV, ve¢ kod svakog pacijenta. Takode, treba spreciti povrede ostrim predmetima i
nakon ekspozicije postupiti po proceduri. Kontinuiranom edukacijom smanjiti strah
od prenosa infekcije.

Zakljudak: HIV infekcija predstavlja vaznu temu u stomatoloskoj praksi.
Postavlja se pitanje: Koliko zaista znamo? Odgovor ne treba traziti u strahu od
pacijenta, ve¢ u znanju i pravilnom postupanju.

MOGUCE KOMPLIKACIJE
POSLE EKSTRAKCIJE ZUBA

Cena Raji¢
Dom zdravlja Novi Becej

Cilj: Cilj rada je prikazati najces¢e moguce komplikacije koje se mogu
javiti nakon vadenja zuba, njihove osnovne karakteristike, uzroke i znacaj
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pravovremenog reagovanja. Posebna paznja posvecena je komplikacijama koje
mogu uticati na tok zarastanja i oporavak pacijenta.

Metodologija: Rad je zasnovan na pregledu stru¢ne literature iz oblasti
stomatologije i oralne hirurgije i stomatoloske prakse, sa fokusom na komplikacije
nakon ekstrakcije zuba, faktore rizika, prevenciju i osnovne principe njihovog
zbrinjavanja.

Rezultati: Nakon vadenja zuba mogu se javiti krvarenje, bol, otok i
otezano zarastanje rane. Medu znacajnijim komplikacijama izdvajaju se alveolitis,
infekcija, povreda okolnih struktura, oSteCenje alveolarne kosti i komunikacija
izmedu usne duplje i maksilarnog sinusa. Kod odredenih ekstrakcija, posebno
donjih umnjaka, postoji moguénost povrede nerva. Veéina komplikacija moze se
uspesno zbrinuti ukoliko se prepozna na vreme.

Zakljudak: Pravilna procena pacijenta, pazljivo izvodenje ekstrakcije i
postovanje postoperativnih uputstava imaju klju¢nu ulogu u smanjenju rizika od
komplikacija. Pravovremeno javljanje stomatoloskom timu kod pojave
neuobicajenog ili pogorSavajuceg bola, obilnog krvarenja, izrazenog otoka ili
znakova infekcije omogucéava adekvatno leCenje i uspesan oporavak.

ISHRANA PACIJENATA SA MOBILNIM
PROTETSKIM NADOKNADAMA

Aleksandra Perovié
Zdravstveni centar Zajecar

Uvod: Usled nedostatka zuba u ustima se javljaju mnoge promene:

- na vili¢énim zglobovima

- na preostalim zubima

- u meduvilicnom odnosu

. na vilicnim kostima

- na mekim tkivima

- u okluziji i artikulaciji

- promene u fonaciji

- promene u izgledu

- otezana funkcija Zvakanja, gutanja i varenja...

Najveci broj pacijenata javlja se zbog otezane funkcije Zvakanja.

Cilj rada je da se prikaze pravilna ishrana i njen znacaj kod pacijenata sa
mobilnim protetskim nadoknadama.

Metodologija rada: Pri predaji protetskih nadoknada pacijentu se daje
savet 1 uputstva o nacinu ishrane.

U ordinacijskim uslovima uradena je subjektivna procena efikasnosti
mastikacije samih pacijenata nakon 17 meseci koriS¢enja mobilnih protetskih
nadoknada.
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Rezultati: Efikasnost Zvakanja mobilnim protetskim nadoknadama je
priblizno 20% vrednosti Zvakanja prirodnim zubima.

Zakljucak: Najveci broj pacijenata odlucuje se za protetsku nadoknadu
zbog otezane ishrane. Stomatoloske protetske nadoknade nadoknaduju anatomsku i
funkcionalnu deficitarnost vise nego bilo koja druga nadoknada.

PREVENTIVNE I PROFILAKTICKE MERE KOD
PACIJENATA SA FIKSNIM ORTODONTSKIM APARATIMA
- IZMEDU PREPORUKA I SVAKODNEVNIH NAVIKA

Ana Pavlovié¢
Dom zdravlja Leskovac

Uvod: Fiksni ortodontski aparati predstavljaju vazan deo terapije
nepravilnosti zuba i vilica, ali njihovo noSenje povecava rizik od nakupljanja
dentalnog plaka, gingivitisa, karijesa i pojave poéetnih demineralizacija gledi.

Cilj rada: Prikazati znacaj preventivnih mera i proceniti koliko ih deca
koja nose fiksne aparate zaista primenjuju.

Metodologija: Koris¢eni instrumenti su anketni upitnik zatvorenog tipa
koji sadrzi 12 pitanja.

Rezultati i diskusija: Na osnovu istrazivanja utvrden je odredeni nivo
znanja pacijenata o odrzavanju higijene, koriS¢enju interdentalnih Cetkica i drugih
pomo¢énih sredstava, upotrbi fluorida i znacaja redovnih kontrola.

Zakljucdak: Postavljanje fiksnog ortodontskog aparata zahteva odredene
promene u navikama pacijenata Sto se tice oralne higijene. Istrazivanjem smo
zakljucili da su preporuke jedno a svakodnevne navike drugo.

DRUSTVO ZUBNIH
TEHNICARA SRBIJE

ZASTITNE FOLIJE (GUME)
ZA SPORTISTE

Zoran Gruji¢
Dom zdravlja ,, Dr Bosko Vrebalov*, Zrenjanin

Ukoliko se bavite sportom profesionalno ili rekreativno, znate da povreda
zuba usled pada ili udarca nije retkost! Sa ciljem da do takvih povreda ne dode pri
bavljenju vaSom omiljenom aktivno$¢u-prepurucuje se nosenje zastitnih folija za
zube.
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Zastitne folije za zube bi trebalo da se koriste odrasli, ali i deca koje se
aktivno bave kontaktnim sportovima kaom §to su:

- Fudbal

- Kosarka

- Hokej

- Boks

- Rvanje i sl.

Medutim, one se preporucuju i kod bezkontaktnim sportovima i
rekreativnim aktivnostima kao $to su:

- Biciklizam

- Voznje rolera

- Skejtbording

,»Bilo da je re¢ o padanju ili udarcu do povrede dolazi najcesce u predelu
prednjih zuba, jer su zbog svog polozaja u vilici - oni najvise izlozeni dejstvu sila“

Zastitne folije za zube su u zavisnosti od potrebe-tanke i meke folije, koje
mogu bitipolu gotove ili individualne.

Polugotove se kupuju u radnjama sporske opreme.

Individualne se izraduju u ustomatoloskoj ordinaciji i zub laboratoriji.

Sve zastitne folije se izraduju od materijala koji je anti-alergiski, lako se
odrzavaju i cuvaju u posebnim kutijama.

GRESKE U IZRADI DENTALNIH
KERAMICKIH NADOKNADA

Esad Kucevié
Dom zdravlja Tutin

Uvod: Greske u izradi dentalnih keramickih nadoknada moguce su u svim
fazama - od klini¢ke pripreme u ordinaciji, preko laboratorijske izrade, do zavr§nog
cementiranja. Zato je potrebno poznavati kerami¢ke materijale, korektna izrada i
obrada nadoknada u laboratoriji. Takode je vazno uspostaviti kvalitetan odnos sa
zubnim tehniarem i dobru saradnju s pacijentom, jer ove greske direktno uticu na
estetiku, preciznost rubnog naleganja i dugotrajnost samog rada.

Cilj rada je pregled moguéih gresaka u izradi i primeni razli¢itih vrsta
keramickih materijala.

Metodologija: Zavisno od nacina rada, uzrok gresaka moze biti u strukturi
materijala, u bruSenju uporiSnog zuba, izradi osnovne konstrukcije, postupku
slojevanja obloZzne keramike te cementiranju.

Rezultati: Najcesc¢i propusti grupisani su po fazama nastanka. U klini¢koj
fazi to je neadekvatno brusenje zuba, greske pri uzimanju otiska i losa registracija
meduvili¢nih odnosa. Laboratorijska faza u zubnoj tehnici zahteva striktno
postovanje protokola, ili pojavi greSaka u izradi osnovne konstrukcije, kao $to su
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nepravilan oksidacioni postupak, nekontrolisano pecenje, neravnomerna debljina
slojeva i kontaminacija materijala.

U zavr$noj fazi, tokom prilagodavanja i cementiranja, ¢ak i savrSen rad
moze da dobije negativnu ocenu zbog prekomernog brusenja u ustima, bez
vodenog hladenja i pogresnog izbora i pripreme cementa prema adhezivnom
protokolu.

Zakljuéak: ovaj rad ujedno nudi upute za izbegavanje greSaka ¢ime Ce se
osigurati funkcionalnu trajnost nadoknada na duzi period i zadovoljstvo pacijenta
terapijom.

OSNIVANJE I RAD DRUSTVA
ZUBNIH TEHNICARA - 40 GODINA
POSTOJANJA | EDUKATIVNOG RADA

Sladana Stankovic
Knjazevac

Drustvo zubnih tehni¢ara osnovano je 1986. godine u Kragujevcu, sa
ciljem povezivanja zubnih tehniara, unapredivanja struke i razmene znanja i
iskustava.

Tokom cCetiri decenije postojanja, Drustvo je svojim radom doprinelo
profesionalnom razvoju zubnih tehni¢ara i pracenju savremenih dostignuca u
oblasti stomatoloske protetike i zubne tehnike.

SEKCIJA INTERNISTICKIH GRANA

MO(V}UC'NOSTI DIJETOTERAPIJE U
LECENJU DIJABETES MELITUSA

Natalia Hudjakova
College of Professional Studies — International Center of Professoinal Studies,
Novi Sad

Prema podacima Medunarodne federacije za dijabetes (International
Diabetes Federation), 2021. godine oko 6,7 miliona ljudi je umrlo od dijabetesa
melitusa, $to znaci da u svetu svakih 5 sekundi umire jedan pacijent koji ima ovu
dijagnozu. Uzimaju¢i u obzir ovu Cinjenicu razmatraju se nove, efikasne vrste
tretmana.

Savremena naucna istrazivanja ukazuju da je postizanje dobre metabolicke
kontrole moguce uz pravilno odabranu ishranu. Pravilna korekcija ishrane pacijenta
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pomaze i u prevenciji razvoja dijabetesa melitusa i u postizanju kvalitetne
dugoro¢ne kompenzacije bolesti, bez obzira na prisustvo i vrstu terapije za
smanjenje glikemije.

Posebnu paznju zasluzuje Cinjenica da je broj obolelih od dijabetesa
melitusa koji zahtevaju lecenje insulinom neprekidno raste i ve¢ je mnogo veci od
broja obolelih od dijabetesa tipa 1.

Podaci britanske prospektivne studije UKPDS (United Kingdom
Prospective Diabetes Study) pokazuju da je nakon deset godina postavljanja
dijagnoze dijabetesa melitusa vecini pacijenata potrebna insulinska terapija da bi se
postigli 1 odrzali ciljevi glikemijske kontrole. Pri tome veliki broj tih pacijenata
Cesto ne zna kako treba da se hrani sa dijabetesom melitusom ili nije spreman da
promeni svoje preferencije u ishrani. U slucaju ako lekar nije propisao dijetu ili
propisao ali pacijent je ne postuje, lekar mora da razmatra strategiju pojacavanja
terapije za smanjenje glikemije i na kraju, inicijaciju insulinske terapije.

Problem predstavlja i ¢injenica da su neki lekovi koji se koriste da bi se
postigla normoglikemija, ukljucujuéi preparate koji povecavaju produkciju insulina
u P-c¢elijama pankreasa i samu insulinsku terapiju, doprinose daljem rastu telesne
mase, Sto je kriti¢no za pacijente sa dijabetesom melitusom.

Sa malim promenama u vidu propisivanja biguanida i/ili agonista
glukagonopodobnog peptida-1 (GLP-1 agonisti), koji doprinose privremenom
smanjenju telesne mase, ali ne spreCavaju iscrpljivanje P-¢elija ako nema
odgovarajuce ishrane, sve ove faze su prosli skoro svi pacijenti koji su preminuli
od komplikacija dijabetesa melitusa.

Nepravilna ishrana ubrzava i pogorSava prolazak kroz svaku fazu. Pravilno
odabrana dijeta predstavlja najjeftiniju i najefikasniju opciju prevencije razvoja
dijabetesa melitusa, leCenja ove bolesti, kao smanjenja broja i doza primenjenih
lekova.

TELEMETRIJSKO PRACENJE RADA SRCA
- 1ZAZOVI ZA MEDICINSKOG TEHNICARA

Dalibor Aksi¢
Nacionalni institut za srce i krvne sudove “Dedinje ”, Beograd

Telemetrijsko pradenje rada srca predstavlja savremeni nacin
kontinuiranog nadzora sréane elektricne aktivnosti, koji omogucava pravovremeno
uocavanje promena u sré¢anom ritmu i ranog prepoznavanja potencijalno ozbiljnih
poremecaja. Poseban znacaj ima kod pacijenata sa kardiovaskularnim oboljenjima i
kod onih kojima je potrebna kontinuirana kontrola sr¢ane funkcije.

Medicinska sestra predstavlja klju¢nog c¢lana zdravstvenog tima u
sprovodenju telemetrijskog monitoringa. Njena uloga pocinje pravilnom
pripremom pacijenta, postavljanjem elektroda i povezivanjem telemetrijskog
uredaja, uz proveru kvaliteta signala i ispravnosti opreme.
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Kontinuiranim pra¢enjem sréanog ritma, ali i neposrednim posmatranjem
pacijenta, medicinska sestra ima mogucnost da pravovremeno prepozna promene i
uo¢i znakove koji mogu ukazivati na pogorSanje zdravstvenog stanja.
Pravovremeno reagovanje, obaveStavanje lekara, dokumentovanje promena i
pruzanje adekvatne podrSke pacijentu predstavljaju vazan deo sestrinske
odgovornosti.

Cilj rada je ukazati na zna¢aj i odgovornost medicinske sestre u primeni
telemetrijskog pracenja, sa posebnim osvrtom na pravilno postavljanje i kontrolu
uredaja, kontinuirani nadzor pacijenta i rano prepoznavanje poremecaja sréanog
ritma. Pravilan i kontinuiran sestrinski nadzor, u kombinaciji sa savremenom
telemetrijskom tehnologijom, doprinosi bezbednosti pacijenta i pravovremenom
pruzanju zdravstvene zastite.

ULOGA I ZNACAJ MEDICINSKE SESTRE
KOD PRIMENE TRANSFUZIJE

Valerija Mili¢
Opsta bolnica Jagodina

Uvod: Transfuzija krvi — hemoterapija, je postupak davanja krvi i krvnih
komponenti intravenskim putem. U savremenoj medicini transfuzija krvi i krvnih
komponenti predstavlja znaCajnu terapijsku proceduru. Medicinska sestra ima
vaznu ulogu u pripremi pacijenta, sprovodenju transfuzije i pra¢enju njegovog
stanja.

Cilj rada: Prikazati ulogu i znacaj medicinske sestre u primeni transfuzije
krvi i krvnih komponenti, sa posebnim osvrtom na mere bezbednosti, observaciju,
prepoznavanje transfuzioloskih reakcija i dokumentovanje sprovedenog postupka.

Metodologija: Deskriptivna metoda, prilagodena potrebama i ciljem ovog
istrazivanja

Rezultati: Ukazuju da WHO preporucuje sisteme hemovigilacije, kao deo
unapredenja bezbednosti transfuzije

Zakljuc¢ak: Moze se zakljuciti da kvalitet i bezbednost transfuzije u velikoj
meri zavise od timskog rada, ali da medicinska sestra, kao zdravsveni profesionalac
koji je neposredno uz pacijenta ima posebno vaznu i znacajnu ulogu.

PROBLEMI U ONKOLOGIJI
— SESTRINSKE INTERVENCIJE

Mladena 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
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simptoma i problema, praga tolerancije, strukture licnosti (hipohondri¢ne,
histeri¢ne, opsesivne licnosti).

Bol: Hronican kancerski bol je veoma ¢est problem koji imaju onkoloski
bolesnici. Bol je, u svetu, problem koji medicinska sestra moze resiti sama, sve do
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 uznemirujuéi 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 zabrinjavajuc¢a za bolesnika i porodicu. Nekada mogu biti neposredni
uzrok smrti.

Anoreksija: Gubitak apetita, sa ili bez mu¢nine, uobifajena 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, naroCito 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 uocCava 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 metabolicki sindrom koji nije izazvan gubitkom
apetita, i povezana je sa uzro¢nom bolescu.

Manifestacija kaheksije je gubitak telesne mase, gubitak potkoznog
masnog tkiva, atrofija miSic¢a, periferni edemi (bez sréane bolesti), ragade u
uglovima usana, opadanje kose, ucestale infekcije, sporo zarastanje rana, modrice
nakon pritiska koze, mlitavost, zamor, pogorSanje psihi¢kjog stanja, otezano
funkcionisanje u porodici i drustvu, gubitak zelje za leCenjem i Zivotom.

Zakljuc¢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 razli¢ita 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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HOBP

Marija Golubovié¢
Dom zdravlja Bela Palanka

HOBP - bolest pluca u ¢ijoj je osnovi trajno suzenje disajnih puteva.
Faktori rizika: Pusenje, zagadenje vazduha, respiratorne infekcije, starosna dob..
Karakteristike HOBP: Kasalj, sviranje u grudima, ose¢aj nedostatka vazduha...
Dijagnostika: Spirometrija, rentgenski snimak, CT skener pluca, testovi za procenu
gasnih razmena.
Lecenje: Prestanak puSenja, betablokatori, kortikosteroidi, oksigenoterapija,
vakcinacija.
Prevencija: Prestanak pusenja, smanjenja izloZenosti zagadiva¢ima vazduha...

BUBREZNA INSUFICIJENCIJA
KOD MULTIPLOG MIJELOMA

Igor Dabié¢
UKC Kragujevac - Klinika za nefrologiju i dijalizu

Multipli mijelom predstavlja maligno oboljenje monoklonskih plazma
¢elija. Odlikuje se povecanom i nekontrolisanom proliferacijom ovih c¢elija u
kosnoj srzi i pove¢anim stvaranjem monoklonskih proteina.

Zastupljenost u nefrologiji

Specifican uzrok Multiplog mijeloma nije poznat, smatra se da moze
postojati genetska predispozicija i neki drugi faktori (npr. zracenje).

Patogeneza i klinicke osobine

Multipli mijelom se karakteriSe povecanom i nekontrolisanom
proliferacijom plazma celija u koStanoj srzi, usled cega dolazi do destrukcije
kostanog tkiva i potiskivanja hematopoeznog tkiva, i nastaju osteolizne lezije na
kostima, anemije, leukopenija i trombocitopenija. Dolazi do imunodeficijencije i
pojave osetljivosti na infekcije usled supresije normalne imune funkcije.

Ostecenje bubrega u multiplom mijelomu jedan je od glavnih uzroka
morbiditeta i mortaliteta osoba obolelih od multiplog mijeloma.

Kinicke manifestacije oStecenja bubrega u multiplom mijelomu

1. Akutna bubrezna insuficijencija

2. Hroni¢na bubreZna insuficijencija.

Dijagnoza:

- Anamneze — bolovi u kostima, malaksalost, zamaranje, otoci, gubitak
telesne tezine, prelomi kostiju, smanjenog mokrenja,...

- Fizikalnog pregleda — osetljivost na pritisak kostiju
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- Standardnih laboratoriskih analiza — kompletna krvna slika, koncentracija
kalcijuma i kreatinina u serumu, koncentracija ukupnih proteina, albumina, C
reakcivnog proteina i dr..

- Imunoelektroforeza proteina seruma i urina

- Odredivanje oncentracije monoklonskih proteina u serumu i urinu

- Odredivanje koncentracije monoklonskih slobodnih lanaca u serumu i
urinu

- Punkcija 1/ili biopsija kostane srzi

- Radiografija kostiju — za otkrivanje osteolitickih promena

- Dopunske metode — CT, magnetna rezonanca i PET/CT

Za dijagnozu multiplog mijeloma neophodno je prisustvo sva tri
Kriterijuma.

Lecenje: Bolesnici sa multiplim mijelomom i oSte¢enjem bubrega
zahtevaju rano dijagnostikovanje i brzo smanjenje koncentracije monoklonskih
slobodnih lanaca u serumu. Brzo i kontinuirano smanjenje lakih lanca u serumu u
prve tri nedelje od zapocCinjanja lecenja povezano je sa oporavkom funkcije
bubrega.

Plazmafereza je indikovana ako se razvije akutno oStec¢enje bubrega kao
posledia visoke koncentracije slobodnih lakih lanaca u serumu >500ug/l,
nefropatije  izazvane  cilindrima, i  bolesnika sa  hiperviskoznim
sindromom.Plazmafereza se primenjuje svakodnevno ili svaki drugi dan u toku 7-
10 dan. U toku pojedinacne seanse plazmafereze menja se 1.0 volumen plazme
2800ml, a zasupstitucijuplazme se koristi 5% rastvor albumina. Kod ovih bolesnika
postoji rizik od krvarenja zbog smanjenja faktora koagulacije. Zbog toga je
potreban monitoring koagulacionog statusa i fibrinogena. Kada je fibrinogem manji
od 1,25g/1 preporuCuje se supstitucija sa 5% rastvorom albumina i sveZom
smrznutom plazmom. Takode postoji rizik i od smanjenja koncentracije normalnih
imunoglobulina i pove¢anog rizika od infekcija.

HCO (high,,cut of’) hemodijaliza se pokazala kao wuspeSnija u
odstranjivanju lakih lanaca imunoglobulina u odnosu na plazmaferezu. Najcesce se
HCO hemodijaliza primenjuje svakodnevno u toku 5 dana u trajanju od po 8h,
zatim svaki drugi dan u trajanju od 8h narednih 12 dana, a tri puta nedeljno po 6h
u toku 3-6 nedelja. Veoma je vazno pracenje koncentracije albumina.

Oporavak funkcije bubrega se definiSe kao odsustvo potrebe za
hemodijalizom u periodu od 2 nedelje posle poslednje hemodijalize, ili kao
procenjena minimalna jeCina glomerulske filtracije >10ml/min. Kada se
koncentracija monoklonskih slobodnih lakih lanaca u serumu smanji na vrednost
<500mg/1 bolesnik le¢enje nastavlja standardnom hemodijalizom.
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HELP SINDROM U AKUTNOJ
BUBREZNOJ INSUFICIJENCIJI
- PRIKAZ SLUCAJA

Vesna Kazakovié¢
UKC Kragujevac - Klinika za nefrologiju i dijalizu

Akutno ostecenje bubrega povezano sa trudno¢om javlja se kod 1/20.000
trudnoca. U zemljama u razvoju, glavni uzrok razvoja akutnogosStecenja bubrega je
septicki abortus, a u razvijenim zemljama sveta preeklampsija.

Predstavlja komplikaciju tre¢eg trimestra graviditeta i nazvana je po
akronimu trijasa dijagnostickih kriterijuma:

- hemoliza,

- poviseni enzimi jetre

- trombocitopenija

Smatra se varijantom preeklampsije / eklampsije.

Za razliku od preeklampsije, ispoljava se kod multipara, starosti od 25 do
35 godina, bez obaveznog prisustva proteinurije i hipertenzije.

Patogeneza je multifaktorska i nije u potpunosti odredena, defekti u
placentaciji i osetljivost majke igraju centralnu ulogu:

- imunolo$ka maladaptacija,

- disregulacija komplementa i

- aberantni invazivni trofoblast

Akutno ostecenje bubrega povezano sa graviditetom i HELLP sindrom

U praksi je vazno razlikovanje preeklampsije / HELLP sy od drugih
oboljenja (tromboti¢na trombocitopenijska purpura (anti- ADAMTS13 antitela),
atipicni  hemoliticko-uremijski sindrom (anti-CFH antitela) brzoprogresivni
glomerulonefritis (anti-GBM antitela)Blagovremen porodaj je indikovan u teskoj
preeklampsiji / HELLP sy zbog visokog rizika od morbiditeta i smrtnosti sa
nastavkom trudnoce. Ugrozeni su i majka i dete.

Plazmafereza je terapijski postupak izdvajanja plazme pomocu selektivno
propustljive membrane. Ovim postupkom se iz krvi bolesnika odstranjuju
autoantitela, imunski kompleksi, krioglobulini i slobodni laki lanci monoklonskih
imunoglobulina. Za supstituciju izdvojene plazme Koristi se 5% rastvora albumina i
sveza smrznuta plazma. Volumen izdvojene plazme zavisi od klinickog stanja
bolesnika (najmanje se menja jedan volumen plazme), a ucestalost plazmafereze od
stepena tezine bolesti. Plazmafereza je bezbedna u trudnoéi.

ABI u HELLP sindromu potvrdila je da:

- rani pocetak terapije i

- izbor terapijskih modaliteta su od krucijalnog znacaja za smanjenje
morbiditeta i mortaliteta majke i neonatusa.

Najvazniji preduslovi su koordinacija ginekolosko - akuSerskog,
intenzivistickog i dijaliznog tima, kao i usaglaSenost stru¢nih stavova ginekologa,
hematologa, anesteziologa i nefrologa.
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ULOGA MEDICINSKE SESTRE U
ZBRINJAVANJU PACIJENATA OBOLELIH
OD GROZNICE ZAPADNOG NILA

Jelena Nikolié¢
Opsta bolnica “Studenica*, Kraljevo

Groznica Zapadnog Nila je zoonoza koju izaziva virus iz roda Flavivirus,
srodnik virusa denge i Zute groznice. Virus je prvi put izolovan 1937. godine u
Ugandi, u oblasti Zapadni Nil, po kojoj je i dobio ime.

U Srbiji su zabelezeni sezonski slucajevi, najces¢e u periodu od jula do
oktobra, kada su aktivni komarci prenosioci.

Vecina obolelih ima blagu klinicku sliku, ali kod starijih i
imunokompromitovanih moze do¢i do teskih neuroloskih komplikacija.

Javlja se u mnogim evropskim zemljama (ltalija, Madjarska, Hrvatska..)

Groznica Zapadnog Nila je sezonsko oboljenje, odnosno oboljenje koje je
najviSe zastupljeno u periodu najvece axtivnosti vektora — xomaraca. Za nase
geografsko podrucje karakteristi¢no je da vektori postaju aktivni u proleée, a period
njihove intenzivne aktivnosti je od kraja maja do septembra. Sezona transmisije
virusa Zapadnog Nila u Srbiji uobi¢ajeno traje od juna do novembra meseca.

U Republici Srbiji intenzivni nadzor nad Groznicom Zapadnog Nila u
humanoj populaciji sprovodi se u sezoni transmisije virusa od juna do prve
polovine novembra meseca, a pasivni nadzor nad tim oboljenjem u ostalom periodu
godine.

Imajuéi u vidu iskustva kako okolnih tako i nase zemlje, prvi oboleli se
registruju uglavnom u drugoj polovini jula meseca, a najveci broj slucajeva se
prijavljuje tokom avgusta meseca.

Medicinska sestra ima kljuénu ulogu u svakodnevnom zbrinjavanju
pacijenata.

Njeni zadaci obuhvataju:

- Pracenje vitalnih funkcija i evidentiranje promena (temperatura, pritisak,
puls, respiracija).

- Primena ordinirane terapije: antipiretici, analgetici, infuzije, sedativi
prema uputu lekara.

- Obezbedivanje odmora i komfora: smireno okruZenje, odgovarajuca
temperatura sobe, hidracija.

- Prevencija komplikacija: dekubitusi, aspiracija, infekcije urinarnog trakta
kod leze¢ih bolesnika.

- Odrzavanje higijene i prevencija Sirenja infekcije u bolnickom okruzenju.

Prikaz sluéaja: Pacijent R.M., 57 godina, prva hospitalizacija na
infektivnom odeljenju, dolazi i pratnji brata koji daje heteropodatke i delimi¢nu
autoanenmezu... Negira ujede insekata kao i putovanje van zemije.

Glavne tegobe: PoviSena temperatura, konfuznost..
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Tegobe pocele dan ranije, poviSena temperatura, nakon toga pocinje
izmenjeno ponasanja u smislu konfuznosti 1 dezorjentacije. Posle pregleda
neurologa i uradenog hitnog CT endokranijuma gde nema intrakranijalne
hemoragije pacijent se upucije infektologu i istog dana se prima na odeljenje
infektologije. Pacijent na prijemu budan, konfuzan, delimi¢no orjentisan, febrilan,
uznemiren, bez neuroloskih ispada, meningealni znaci negativni.

Nakon uradenih laboratorijskih analiza 1 uzorkovanje krvi na bakterijski
pregled, predlaze se lumbalna punkcija i uzorkovanje krvi radi slanja seruma na
pCR test na WN. U toku dana stize potvrdan nalaz testa i nakon toga se zapocinje
sa protolom lecenja pacijenata sa WN.

Zbog pogorSanja opsteg stanja, hemodinamski nestabilan, izrazito
uznemiren, visokofebrilan uz konsultaciju anesteziologa, psihijatra i infektologa
biva premesten na odeljenje intenzivnog lecenja i nege.

Prevencija:

Redovno unistavanje larvi komaraca i zaprasivanje u rizi¢nim podrucjima.
Pracenje populacije ptica i komaraca radi ranog otkrivanja virusa.

Saradnja izmedu zdravstvenih ustanova, veterinarskih sluzbi i lokalne
samouprave.

Pravovremeno obavestavanje javnosti i edukacija stanovniStva.

Jo§ uvek ne postoji vakcina protiv virusa Zapadnog Nila.

SEKCIJA KARDIOLOGIJE

ZAMENA AORTNOG ZALISTKA
BEZ OTVARANJA GRUDNOG KOSA
-TAVI PROCEDURA

Ida Suboti¢, Milena Nikolié¢
Institut za kardiovaskularne bolesti “Dedinje”, Beograd

Aortni zalistak omogucava jednosmerni tok oksigenisane krvi iz leve
komore srca ka aorti, a dalje ka celom telu. Ako se ovaj zalistak izmeni i
degeneriSe u smislu da postane kalcifikovan i suzen dobija se stanje koje se
naziva”aortna stenoza”. Faktori zbog kojih se pacijent upucuje na TAVI proceduru
a ne na hirusku zamenu aortnog zalistak ukljucuju stanja koja bi povecala rizik od
klasi¢ne operacije.

Termin TAVI znadi transkateterska implatacija aortnog zalistka. Tokom
procedure lekar uvodi kateter u krvni sud kako bi dopremio i ugradio vestacki
zalistak u srce. To je minimalno invanzivna metoda koja traje oko sat vremena.

Procedura se izvodi od strane interventnih kardiologa (u nekim centrima u
proceduri ucestvuju i kardiohirurzi), a uz podrsku anestezije. Za razliku od klasi¢ne
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hirurgije, gde je za SAVR neophodno otvaranje grudnog kosa ili tzv. sternotomija,
TAVI se radi kroz mali rez na preponi, §to samu intervenciju ¢ini manje
invazivnom.

Citava procedura se radi pod kontrolom X zraka i kratkotrajnoj anesteziji-
tzv. ,,svesnoj sedaciji“. Osnovu procedure Cini implantacija veStacke valvule na
mestu stare degenerisale nativne ili bioloske valvule. Sama TAVI proteza
napravljena je od metalnog okvira koji nosi vestacki zalistak koji je sacinjen od
govedeg ili svinjskog perikarda.

Prilikom implantacije, veStacka wvalvula potiskuje listie nativne ili
bioloske valvule uz zid aorte. U zavisnosti da li se valvula ekspandira sama ili
pomocu balona, delimo ih na samoekspandirajuce od kojih su najéesce koris¢enje
Evolut PRO/R (Medtronic) i Portico (Abbott) ili balon-ekspandirajuce valvule od
kojih su najvise u upotrebi Sapien XT/3 (Edwards) i Myval (Meril).

Osim primarnog vaskularnog pristupa koji ¢ini femoralna arterija (arterija
u preponi gde se pravi mali rez), Cesto je neophodan jos§ jedan vaskularni pristup
(najCes¢e radijalna arterija - arterija na zglobu ru¢ja) za davanje kontrasta i
orijentaciju tokom procedure..

Prvih 24h medicinska sestra prati vrednosti vitalnih funkcija (TA, puls,
temperaturu, disanje) kao i ubodna mesta posle vadenja katetera, prati izgled i boju
koze donjih ekstremiteta. Nakon 2h od intervencije vrsi se kontrola krvne slike radi
otkrivanje eventualnih komplikacija i pada hemoglobin.

Duznosti medicinske sestre u koronarnoj jedinici su:

Smestiti pacijenta nakon intervencije u postelju sapodignutim uzglavljem
pod uglom od 30 stepeni, Prikljuciti pacijenta na EKG monitoring, Meriti vitalne
parameter, Proveriti pulseve distalno od mesta plasiranja katetera kao i boju,
osecaj, temperaturu ekstremiteta, Mirovanje u krevetu narednih 12h sa opruzenim
ekstremitetima (kod femoralnog pristupa), Kod pojave hematoma koji se Siri
obeleziti mesto i1 obavestiti lekara, Ukljuciti terapiju po nalogu lekara, Pratiti
koli¢inu izlu€enog urina.

Kod ove intervencije pacijent uz pomo¢ fizioterapeuta sutradan ustaje iz
postelje 1 nastavlja normalan nacin zZivota.

Glavne prednosti TAVI tehnike su u tome S$to srce ne treba zaustavljati
tokom intervencije, kao i ¢injenica da pacijenti nisu izlozeni opstoj anesteziji kao
ni aparatu za vestacko disanje. Bez hiruskog reza uz mnogo brzi oporavak pacijent
ostaje na prac¢enju 24h i otpusta se kuci. Kao i kod hiruske zamene sré¢anih zalistka
TAVI omoguéava normalno funkcionisanje aortnog zaliska i poboljSanje ukupnog
Zivotnog veka.
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ZDRASTVENA NEGA KOD PACIJENATA
SA ATRIJALNOM FIBRILACIJOM

Branislava Janjié¢
Opsta bolnica Leskovac

Uzroci atrialne fibrilacije mogu biti kardijalni i ne kardialni, pod kardijalni
podrazumevamo reumatske bolesti srca, ishemijske bolesti srca itd..

Ne kardialne: prekomerna upotreba alkohola , upotreba narkotika i drugo.

Dijagnostikovanje atrijalne fibrilacije se vr$i na osnovu anamneze, EKG
zapisa, klinicke slike, ultrazvuka srca.

Simptomi koji su prisutni kod pacijenta sa atrijalnom fibrilacijom: ubrzan i
nepravilan rad srca, kratak dah, bolovi i pritisak u grudima i u retkim slucajevima
bez tegoba (asimptomatska).

Terapija moze biti medikamentozna dc $ok i ablacija. Posledice ne lecene
AF je CVI.

Uloga sestre pri sprovodenju elektro konverzije i radio frekventne ablacije
je vrlo zahtevna i odgovorna, kod pacijenta kod koga se radi dc Sok, radi se
psihofizicka priprema, prac¢enje vitalnih parametara, opisani pristanak provera
ispravnosti aparata, priprema lekova i aparata.

Zakljucak: Uspesno leenje pacijenta sa atrijalnom fibrilacijom zahteva
dobru saradnju lekara i medicinske sestre. Zajednickim radom, pravovremenim
prepoznavanjem promena, pravilnom primenom terapije i kontinuiranim pracenjem
pacijenta, tim doprinosi bezbednijem lecenju, spre¢avanju komplikacija i boljem
kvalitetu zdravstvene nege.

ZNAV(V?AJ PRAVILNOG EVIDENTIRANJA
POTROSNOG MATERIJALA I ZDRAVSTVENIH
USLUGA U ZDRAVSTVENOJ USTANOVI

Ivana Milekié
Nacionalni institut za srce i krvne sudove “Dedinje ”, Beograd

Zdravstveni informacioni sistem predstavlja vazan segment savremenog
zdravstvenog sistema koji omoguéava prikupljanje, obradu i analizu podataka
neophodnih za efikasno pruzanje zdravstvene zastite. Na Nacionalnom institutu za
srce 1 krvne sudove informacioni sistem omogucava efikasnije pracenje
zdravstvenih usluga i potrosnju medicinskog i potro$nog materijala.

Pravilnim unosom podataka omoguéava se bolja kontrola potrosnje,
smanjenje mogucnosti greSaka, racionalnije koriS¢enje resursa i pouzdanija
dokumentacija potrebna za finansijsko pracenje. Sluzba za razvodenje potrosnog
materijala i usluga ima znacajnu ulogu u procesu evidentiranja, kontrole i pracenja
potro$nje materijala i realizovanih usluga prema pacijentu.
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Cilj rada sluzbe je pracenje zdravstvenih usluga sa posebnim osvrtom na
evidentiranje i kontrolu potro$nog materijala kao i njegov doprinos realizaciji
troSkova 1 unapredenju efikasnosti zdravstvenog sistema.

Sluzba razvodenja potrosnog materijala 1 usluga postujuci definisane
nomenklature zdravstvenih usluga, sifrira odgovarajuce zdravstvene procedure za
koje vezuje adekvatan potro$ni materijal. Krajnji cilj je naplata pruzenih usluga i
potrosenog materijala.

AORTNA VALVULA
- BOLEST I LECENJE

Sanja Beri¢
Nacionalni institut za srce i krvne sudove “Dedinje ”, Beograd

Aortna valvula predstavlja klju¢nu, visokoprometnu kapiju kardio-
vaskularnog sistema koja svojim neprekidnim radom obezbeduje adekvatnu
perfuziju celog organizma.

Starenje populacije i porast incidencije degenerativnih oboljenja, poput
u savremenoj kardiologiji.

Prva linija vizuelne dijagnostike i provere funkcionalnosti ove valvule
odvija se u EHO kabinetu gde je moguce utvrditi preciznu anatomiju aortne valvule
(broj listica, stepen urodenih ili degenerativnih promena) i njenu funkciju.

Pregled se najCes$¢e obavlja transtorakalnom ehokardiografijom, ali retko,
mogu biti neophodni dobutmin stress eho test ili transezofagealni pregled.

ZDRAVSTVENA NEGA PACIJENTA SA
AKUTNIM KORONARNIM SINDROMOM

Milo§ Ranisavljevié
Nacionalni institut za srce i krvne sudove “Dedinje”, Beograd

Hitno i1 po zivot opasno kardiolosko stanje koje nastaje zbog naglog
prekida ili smanjenja protoka krvi kroz sr¢ane arterije. Naj¢es$¢i uzrok je pucanje
aterosklerotskog plaka i stvaranje krvnog ugruska koji blokira dovod kiseonika do
sr¢anog miSica. Zavisno od stepena zacepljenja arterije i oSte¢enja sr€anog misica,
AKS se deli na tri oblika:

- STEMI (IM sa ST elevacijom): potpuna i trajna blokada sréane arterije.
Zahteva hitao otvaranje arterije (invazivnu proceduru ili lekove za rastvaranje
ugruska)

- NSTEMI (IM bez ST celevacije): delimi¢na ili privremena blokada
arterije. OStecenje srca je manje nego kod STEMI-ja, ali zahteva urgentao lecenje
kako ne bi doslo do veceg udara
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- Nestabilna angina pectoris: nova jaka vrsta bola u grudima koja se javlja
u miru ili pri manjem naporu i predstavlja upozorenje da srce ne dobija dovoljno
krvi, ali jos uvek nije doslo do trajnog ostec¢enja (infarkta).

Rano prepoznavanje novih dogadaja je od izuzetaog znacaja, pacijenti koji
su preziveli AKS imaju visoki rizik za ponovni IM ili Sirenje ishemije.
Kontinuirano EKG 1 laboratorijsko pracenje pomazu u uocavanju ranih znakova
nestabilnosti.

Potrebna je i optimizacija terapije: pracenje odgovora na antitrombocitau i
drugu terapiju omogucava doktorima da brzo prilagode lekove i smanje rizik od
ponovnih tromboza. U bolnickim uslovima sprovode se slede¢e mere:

- Koronarograflja

- Primarna PCI (Perkutana koronarna intervencija)

- Fibrinoliza

Nakon intervencije leCenje se nastavlja u Koronarnoj jedinici.

SEKCIJA PULMOLOGIJE

HRONICNA RESPIRATORNA
INSUFICIJENCIJA — SAVREMENI PRISTUP
DIJAGNOSTICI I LECENJU

Slavisa Kostié¢
Specijalna bolnica Surdulica

Hroni¢na respiratorna insuficijencija (HRI) predstavlja progresivno
naru$avanje pluéne razmene gasova koje dovodi do trajne hipoksemije i/ili
hiperkapnije, smanjene tolerancije na fizicki napor i povecane smrtnosti. Etiologija
je heterogena i obuhvata hronicne opstruktivne bolesti pluca neuromisi¢ne bolesti,
hipoventilacione sindrome i post-KOVID stanja. Terapijski cilj je korekcija gasne
razmene i poboljsanje kvaliteta zivota.

Dijagnostika podrazumeva merenje gasova u arterijskoj krvi, klinicku
procenu, spirometriju i radioloske imidzing metode, a poseban zna¢aj ima rano
prepoznavanje povisenih vrednosti ugljen dioksida u arterijskoj krvi (hiperkapnija)
Sto je indikacija za neinvazivnu ventilaciju (NIV) koja smanjuje simptome,
poboljSava kvalitet Zivota, smanjuje broj hospitalizacija i znaCajno redukuje
mortalitet.

Terapijske strategije ukljucuju dugotrajnu oksigenoterapiju (DOT),
neinvazivnu ventilaciju u kué¢nim uslovima, plu¢nu rehabilitaciju i pracenje i
le¢enje komorbiditeta.

Kod pacijenata sa hroni¢nom opstruktivnom boles¢u pluéa i hroni¢nom
hiperkapnijom postoje sve jasniji dokazi da pravilno podeSena neinvazivna

78



ventilacija moze poboljsati kontrolu bolesti, poboljsati kapacitet za vezbanje i
ishod oporavka, iako su rezultati heterogeni i zavise od populacije i protokola
lecenja. Takode, koriS¢enje NIV-a tokom pluéne rehabilitacije moze povecati
toleranciju na vezbu kod tesko obolelih bolesnika.

Druge dimenzije leCenja obuhvataju wuticaj DOT-a na ukupno
prezivljavanje i troSkove lecenja, gde populacione studije ukazuju na razlike
izmedu mobilnih i stacionarnih reSenja, te na potencijalne koristi mobilnosti za
ishod i kvalitet zivota. Digitalni pristupi (telemedicina, telemonitoring) i programi
za poboljsanje adherence mogu unaprediti leCenje u kuénim uslovima i smanjiti
opterecenje sistema, ali je potrebna standardizacija protokola i standardizacija
servisiranja ovih aparata.

Zaklju¢no, HRI zahteva multidisciplinarni pristup: individualizovanu
ventilacionu strategiju (NIV/NIV u ku¢nim uslovima), pravilnu indikaciju za DOT,
integrisanu rehabilitaciju i podrSsku u kuénim uslovima, prac¢enje adherence kod
pacijenata i pra¢enje krajnjih ishoda terapije.

Dalja istrazivanja treba da razjasne optimalne protokole za razlicite
etiologije HRI, ulogu intenzivnijih NIV rezima i dugoro¢ne efekte telemedicine na
mortalitet i kvalitet Zivota.

KARDIOVASKULARNE BOLESTI
IZAZVANE PLUCNIM BOLESTIMA

Ana Nikoli¢
Specijana bolnica za plucne bolesti Surdulica

Uvod: Kardiovaskulane bolesti Cesto nastaju kao posledica hroni¢nih
pluénih oboljenja,poput hroini¢ne opstruktivne bolesti plu¢a(HOBP), Intersticijskih
bolesti pluca i plu¢ne hipertenzije.

Dugotrajna hipoksija dovodi do vazokonstrikcije pluénih arterija,
strukturne promene na krvnim sudovima i poveéanja pritiska u plué¢noj cirkulaciji,
Sto dovodi do opterecenja desne komore i razvojem cor pulmonale. Povezanost
pluénih i sréanih bolesti znac¢ajno uti¢e na morbiditet i mortalitet pacijenta.

Cilj: Cilj ovog istrazivanja je da se proceni ucCestalost i klini¢ki znacaj
kardiovaskularnih komplikacija kod bolesnika sa hroni¢nim pluénim bolestima, sa
posebnim osvrtom na nastanak pluéne hipertenzije i isuficijencije desne komore.

Metodologija: Sprovedena je analiza medicinske dokumentacije kod 10
pacijenata hospitalizovanih zbog hroni¢nih plu¢nih oboljenja. Pra¢eni su parametri:
saturacija kiseonika, ehokardiografski nalazi i elektrokardiografske promene.

Rezultati: Rezultati pokazuju da je kod 48% pacijenata registrovana
pluéna hipertenzija, a kod 32% razvijeni znaci hroni¢ne sréane insuficijencije.
Najvisa ucestalost komplikacija primecena je kod pacijenata sa HOBP u odmakloj
fazi.
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Zakljucak: ZakljuCuje se da su pluéne bolesti znacajan faktor rizika za
razvoj kardiovaskularnih oboljenja, te je neophodna rana dijagnostika i
multidisciplinarni pristup u njihovom lecenju.

SMANJENJE KVALITETA ZIVOTA I
RAZVOJ INVALIDITETA KOD OSOBA SA
HRONICNIM RESPIRATORNIM BOLESTIMA

Luka Milosavljevié, Slavi§a Kosti¢
Specijalna bolnica za plucne bolesti Surdulica

Uvod:  Hroni¢ne  respiratorne  bolesti  predstavljaju  znacajan
javnozdravstveni problem, karakterisan hroni¢nim tokom, progresivnim
smanjenjem funkcionalnog kapaciteta i naruSavanjem kvaliteta zivota. Njihove
posledice nisu ograniCene samo na respiratorni sistem, ve¢ obuhvataju fizicke,
psihicke i socijalne aspekte zivota obolelih.

Cilj: Ukazati na uticaj hroni¢nih respiratornih bolesti na kvalitet Zivota i
funkcionalnu sposobnost, sa posebnim osvrtom na faktore koji doprinose razvoju
invaliditeta, telesnom propadanju i prevremenoj smrti.

Metodologija: Analizirani su podaci iz stru¢ne literature i prikazani
najznacajniji  klinicki, funkcionalni, psiholoski i socijalni aspekti hroni¢nih
respiratornih bolesti.

Rezultati: Dispneja, kasalj, hipoksemija i hroni¢ni umor dovode do
smanjenja fizicke aktivnosti, dekondicije i ograni¢enja svakodnevnih aktivnosti.
Komorbiditeti, hroni¢na hipoksija, sistemska upala, poremecaji ishrane i smanjena
fizicka aktivnost dodatno ubrzavaju funkcionalno propadanje. Posledice ukljucuju
smanjenu radnu sposobnost, socijalnu izolaciju, povecanu zavisnost od terapije i
razvoj invaliditeta.

Zakljuéak: Rana dijagnostika, adekvatna terapija, prestanak pusenja,
respiratorna rehabilitacija, fizicka aktivnost i psihosocijalna podrska predstavljaju
kljuéne mere za usporavanje progresije bolesti, oCuvanje funkcionalnosti i
poboljsanje kvaliteta zivota obolelih.

STRES KOD PACIJENATA
OBOLELIH OD KARCINOMA PLUCA

Marko Ili¢, Slavisa Kostié¢
Specijalna bolnica za plucne bolesti Surdulica

Uvod: Hroniéni stres je ¢est kod obolelih od karcinoma pluca i predstavlja
znacajan psihofizioloski teret koji utice na tok bolesti i kvalitet Zivota. lako stres
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sam po sebi nije direktan uzrok nastanka karcinoma moze doprineti njegovom
razvoju i progresiji putem slozenih bioloskih mehanizama.

Cilj: Cilj rada je da se prikaze uticaj hroni¢nog stresa kod pacijenata
obolelih od karcinoma pluca, sa posebnim osvrtom na imuni odgovor, tok leCenja i
kvalitet zivota.

Metodologija: Rad se bazira na pregledu savremene struéne literature iz
oblasti onkologije, psihologije, imunologije i palijativne medicine u Medline bazi
podataka, uz analizu dostupnih klinic¢kih studija.

Rezultati: Hroni¢ni stres dovodi do disregulacije hipotalamo-hipofizno-
adrenalne osovine, povecanog lucenja kortizola i smanjene imunoloske funkcije.
Ove promene uti¢u na brzu progresiju bolesti, slabiji odgovor na terapiju i poveéan
intenzitet simptoma kao Sto su bol, umor i anksioznost. Stres moze ubrzati
progresiju bolesti, pogorsati odgovor na terapiju i dovesti do smanjenja kvaliteta
zivota kod ovih pacijenata.

Zakljuc¢ak: Hroni¢ni stres ima znacajan negativan uticaj na tok i ishod
bolesti kod obolelih od karcinoma plu¢a. Razumevanje ovih veza naglasava znacaj
psiholoske podrske i upravljanja stresom kao dela sveobuhvatnog pristupa u
lecenju ove bolesti. Pravovremeno prepoznavanje i adekvatna psiholoska podrska
doprinose poboljsanju kvaliteta Zivota i efikasnosti lecenja.

SEKCIJA HIRURSKIH GRANA

KOHLEARNA IMPLATACIJA |
ZDRAVSTVENA NEGA PACIJENTA
SA UGRADENIM IMPLANTOM

Tanja Erdeljanovi¢
Klinika za ORL | MFH UKCS, Beograd

Kohlearna implantacija predstavlja hirur§ku proceduru ugradnje
kohlearnog implanta (elektricnog pomagala) kod osoba kojima je dijagnostikovano
tesko oStecenje sluha i potpuno odsustvo sluha. Cilj implantacije je obezbedenje
pristupa zvuku 1 pomo¢ prilikom razumevanja govora u cilju bolje socijalizacije
pacijenata.

Nakon toga se podnosi zahtev Komisiji RFZO za odobrenje. Nakon
odobrenja od Komisije RFZO moze se planirati implantacija. Ono §to je veoma
vazno a to je pogotovo kod dece koja do sada nisu nikada cula,da pripremimo
roditelje da postupak operacije nije trenutan ve¢ da je potreban vremenski rok za
pripremu. Sama preoperativna priprema se zashiva na obimnoj dijagnostici koja
uklju¢uje odredene rutinske procene: audiolo$ka obrada, procena jezika i govora,
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psiholoska procena, medicinska procena op$teg stanja pacijenta, i edukativna
procena pacijenta.

Operacija obi¢no traje do 3 sata. Rizici koje nosi ova vrsta operacije su isti
kao za sve operacije u unutraSnjem uhu i operacije koje se izvode u opstoj
anesteziji. Potrebno je uraditi pripremu operativhog poljam brijanjem. Sam tok
operacije sadrzi pravljenje leziSta za implant i to u delu temporalne kosti, uz
aplikaciju electrode u kohleu,ispitivanje signala i zavrSavanje operacije Sivenjem.

Sama nega pacijenta je kompleksna jer nakon operacije potrebno je
previjanje koje iziskuje posebne vestine, a i svako previjanje je stress za pacijenta.
Za to je potrebna posebna edukacija medicinske sestre tehniCara.

Nakon oporavka od implantacije kao hirurSke intervencije, nastavlja se
process priklju¢ivanja pomagala sa spoljaSnjom jedinicom i nastavak
rehabilitacionog procesa u Odseku za audiolo$ku rehabilitaciju. Sam process
kohlearne implantacije zahteva strpljenje i posvecenost svih ¢lanova tima, kao i
pacijenta i njihovih porodica. Sve to je propraceno i vodenjem medicinske
dokumentacije koja je osnov za kvalitetno vodenje zdravstvene nege.

UTICAJ ENDOSKOPSKE HIRURGIJE
NA DUZINU POSTOPERATIVNOG OPORAVKA
I SMANJENJE KOMPLIKACIJA

Danijela Radoici¢, Jovana Jovanovi¢
Opsta bolnica Cuprija

Uvod: Endoskopska hirurgija predstavlja zlatni standard moderne
medicine, zahvaljujuéi minimalnoj traumatizaciji tkiva i brzem uspostavljanju
vitalnih funkcija pacijenata.

Cilj rada: Evaluacija uticaja endoskopskih operativnih zahvata na duzinu
hospitalizacije i ucestalost ranih i kasnih postoperativnih komplikacija.

Metodologija: Retrospektivna studija obuhvatila je pacijente operisane u
Opétoj bolnici Cuprija u periodu od 01.01.2026. do 30.06.2026. godine. Analizirani
su demografski podaci, tip operacije, duzina bolnickog leCenja i pojava
komplikacija (krvarenje, infekcije rane).

Rezultati: U posmatranom periodu uspesno je izvedeno 340 endoskopskih
procedura. Prose¢na duzina postoperativnog oporavka iznosila je 1,8 dana, Sto je
znacajno manje u odnosu na kontrolnu grupu sa otvorenim pristupom (5,4 dana).
Ukupna stopa komplikacija kod endoskopskih zahvata iznosila je svega 2,3%, sa
dominantnim lakSim infekcijama operativnog polja, dok kod klasi¢nih operacija taj
procenat iznosi 11,5%. Nije bilo zabelezenih intraoperativnih mortaliteta niti teskih
sistemskih sekvela.

Zaklju¢ak: Rezultati iz OB Cuprija potvrduju da endoskopska hirurgija
dramati¢no ubrzava vertikalizaciju i otpust pacijenata uz minimalan rizik od
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komplikacija. Primena ove metode donosi visoke benefite za pacijente, ali i
smanjuje ekonomske troskove zdravstvenog sistema kroz redukciju bolnickih dana.

ZDRAVSTVENA NEGA PACIJENTA NAKON
UGRADNJE VESTACKE PROTEZE KOLENA

Marija Dimitrijevi¢, Danijela Petrovi¢, Nikola Vezmar
Opsta bolnica Cuprija - sluzba ortopedije sa traumatologijom

Uvod: UspeSan postoperativni oporavak nakon ugradnje veStacke proteze
kolena (totalne artroplastike) direktno zavisi od rane, kontinuirane i stru¢ne
zdravstvene nege, koja znacajno smanjuje rizik od komplikacija i ubrzava povratak
mobilnosti pacijenta.

Cilj rada: Analiza efikasnosti sprovedenih procedura zdravstvene nege,
rane fizikalne rehabilitacije i sistematske edukacije pacijenata o samozbrinjavanju
tokom hospitalizacije na Ortopedskom odeljenju Opste bolnice Cuprija.

Metodologija: Sprovedena je retrospektivna klini¢ka studija koja je
obuhvatila 52 pacijenta operisana tokom 2025. godine. Relevantni podaci
prikupljeni su strukturiranom analizom medicinske dokumentacije, protokola lista
zdravstvene nege, kao i evaluacionih upitnika o intenzitetu postoperativnog bola i
stepenu samostalnosti.

Rezultati: Najveci procenat pacijenata (82%) uspe$no je vertikalisan u
prva 24 sata od operativnog zahvata. Primena multimodalne analgezije,
kontinuirane pasivne pokretljivosti (CPM) i redovne hirur§ke nege rane svela je
postoperativne komplikacije na minimum (1,9%), dok je prosecna duzina
hospitalizacije iznosila 5 dana. Edukaciju o kuénoj nezi i vezbama pacijenti su
ocenili visokom prose¢nom ocenom (4,85/5).

Zakljuéak: Strukturirani pristup zdravstvenoj nezi u OB Cuprija ima
klju¢nu ulogu u prevenciji komplikacija, efikasnoj kontroli bola i uspesnoj ranoj
mobilizaciji. Kontinuirana edukacija pacijenta osigurava bezbedan prelazak u
kuéne uslove i garantuje dugorocni uspeh same operacije kolena.

FLEGMONA (phlegmona)

Sladana Menkovié
Opsta bolnica Leskovac

Lokalna akutna difuzna infekcija rastresitih vezivnih tkiva, koja moze
zahvatiti i regione udaljene od mesta povrede. Brzo se §iri i to preko vezivnog
tkiva, duz tetive, krvnih sudova i nerava.

Gnojni proces nije ograni¢en veé se difuzno Siri u svim pravcima i brzo
zahvata i dublje slojeve tkiva, tako da se mogu stvoriti duboki apscesi oko misi¢nih
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tetiva. Nastaje poremecaj opsteg stanja organizma: groznica, povisena temperatura,
glavobolja, zamor, malaksalost, nesanica, gubitak apetita, povra¢anje, ubrzan puls.

Lokalno postoji difuzni otok uz jake bolove i poviSenu temperaturu. Na
kozi se javlja crvenilo bez jasnih granica. Posle 3-4 dana koza izumire i formira se
fistulozni otvor za spoljno oticanje gnoja. Uz previjanja i antibiotske terapije dolazi
do demarkacije oStec¢enog tkiva. Hirurski se obraduje. Lecenje je dugotrajno.

1IZAZOVI U TRETMANU
HRONICNIH RANA

Danica Risti¢
KBC Zvezdara, Beograd

Nasa iskustva i rezultati: Uzroci za nastanak rana i venskih ulceracija su
mnogobrojni: urodeni (genetski) 1 steCeni, a patofizioloski mehanizmi-
insuficijencija povrsnih vena (i perforatora), tromboza dubokih vena sa
opstrukcijom vena i venskom stazom, zbog kojih se javlja nekroza tkiva i hroni¢na
rana. Rane predstavljaju prekid kontinuiteta tkiva koji zahvata kozu ili sluzokozu i
moze prodreti u dublje slojeve u razli¢itom stepenu. Pod pojmom hroni¢a rana
smatra se svaka rana koja ima produzeno vreme zarastanja - duze od 6 nedelja.
Hroni¢ne rane su pracene inflamacijom, infekcijom, oStec¢enjem i nedostatkom dela
koze i potkoznog tkiva.

Lecenje hroni¢nih rana zahteva stru¢nost, iskustvo, timski rad i poznavanje
savremenih sredstava i pokrova proizvedenih za tu namenu.

Metoda lecenja rane odreduje se na osnovu:

- tip atkiva rane

- prisustva ili odsustva eksudata.

Lecenje moze biti operativno i konzervativno.

Konzervativno le¢enje podrazumeva:

- primenu dezinfekcionih sredstava

- primena savremenih rastvora i obloga

Prikaz nasih iskustava i rezultata u savladivanju mnogih izazova na putu ka
potpunom zarastanju rane.

SPECIFICNOSTI ZDRAVSTVENE NEGE
PACIJENTA NA VA-ECMO POTPORI
NAKON KARDIOHIRURSKE OPERACIJE

Anica Cocovié
Institut za kardiovaskularne bolesti “Dedinje”, Beograd

Venoarterijska ekstrakorporalna membranska oksigenacija (VA-ECMO)
predstavlja savremeni oblik mehanicke cirkulatorne i respiratorne potpore koji se
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primenjuje kod pacijenata sa teSkom sr€anom insuficijencijom i refraktarnim
kardiogenim Sokom. U kardiohirurskoj intenzivnoj nezi VA-ECMO moze imati
znacajnu ulogu u zbrinjavanju pacijenata kod kojih nakon operativnog zahvata
dolazi do razvoja teske hemodinamske nestabilnosti i sindroma niskog minutnog
volumena.

Cilj rada je prikazati specifi¢nosti zdravstvene nege pacijenta na VA-
ECMO potpori i znacaj kontinuiranog rada medicinske sestre u intenzivnoj nezi.
Posebna paznja usmerena je na kontinuirano pra¢enje hemodinamskih i
respiratornih parametara, oksigenacije, perfuzije perifernih tkiva, diureze i bilansa
teCnosti, kao i na kontrolu mesta kanulacije i integriteta ECMO sistema.

Primena antikoagulantne terapije zahteva pazljivo pracenje znakova
krvarenja, ali i moguc¢ih tromboembolijskih komplikacija. Medicinska sestra ima
vaznu ulogu u ranom prepoznavanju promena u stanju pacijenta i mogucih
komplikacija, kao S§to su krvarenje, tromboza, infekcija, poremecaji perfuzije
ekstremiteta i disfunkcija ECMO sistema.

Bezbedno zbrinjavanje pacijenta na VA-ECMO zahteva visok nivo
strucnosti, kontinuirani monitoring, doslednu primenu principa asepti¢ne tehnike i
dobru komunikaciju svih c¢lanova multidisciplinarnog tima. Pravovremeno
prepoznavanje promena i adekvatna reakcija medicinske sestre predstavljaju vazan
deo uspesnog lecenja i ishoda kod ovih visokorizi¢nih pacijenata.

OSNOVNI PRINCIPI RANE REHABILITACIJE
NAKON KARDIOHIRURSKIH OPERACIJA

Dragana Spasié¢
Nacionalni institut za srce i krvne sudove “Dedinje ”, Beograd

Rad ¢e obuhvatiti:

- cilj rane rehabilitacije;

- vrste operacija na srcu i krvnim sudovima;

- protokol rane rehabilitacije;

- preoperativna priprema pacijenta;

- rana rehabilitacija u jedinici intenzivne nege;

- rana rehabilitacija na odeljenju poluintenzivne nege;

- kontraindikacije za sprovidjenje kineziterapije;

- faktori koji uti¢u na tok rehabilitacije i funkcionalni oporavak.

Rana rehabilitacija nakon KH operacija je proces vracanja pojedinca sa
kardioloskim oboljenjem na maksimalni nivo aktivnosti primeren funkcionalnom
kapacitetu njegovog srca.

To je proces osposobljavanja bolesnika i postizanje najboljeg mogucéeg
fizickog, socijalnog i psiholoSkog stanja za obavljanje aktivnosti svakodnevnog
Zivota.
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SPECIFICNOSTI NEGE PACIJENATA
SA HIPERPERFUZIONIM SINDROMOM NAKON
OPERACIJE KAROTIDNE ARTERIJE

Aleksandar MasSi¢
Nacionalni institut za srce i krvne sudove “Dedinje ”, Beograd

Uvod: Sindrom hiperperfuzije mozga (engl. Cerebral Hyperperfusion
Syndrome — CHS) predstavlja retku, ali potencijalno fatalnu komplikaciju nakon
karotidne endarterektomije (CEA) ili stentovanja karotidnih arterija (CAS). Nastaje
usled naglog povecanja mozdanog krvotoka u prethodno hroni¢no ishemic¢nim
regijama mozga sa oSte¢enom autoregulacijom. Specificnost sestrinske nege i
blagovremeno prepoznavanje rano ispoljenih simptoma kljucni su za spreavanje
teskih neuroloskih posledica i intrakranijalnog krvarenja.

Cilj rada: Prikazati specifi¢nosti procesa sestrinske nege, preventivnih
mera, monitoringa i intervencija kod pacijenata sa razvijenim hiperperfuzionim
sindromom ili visokim rizikom za njegov nastanak nakon operacije karotidne
arterije.

Metodologija: Rad je strukturiran kao pregled savremene literature
(pretrazivanjem baza podataka PubMed, Medline i Google Scholar) uz analizu
klini¢kih smernica i protokola zdravstvene nege u vaskularnoj hirurgiji i jedinici
intenzivnog lecenja.

Rezultati (Diskusija): Najvazniji aspekt nege jeste kontinuirani i striktni
monitoring arterijskog krvnog pritiska, budué¢i da je nekontrolisana hipertenzija
primarni faktor rizika za nastanak CHS-a. Sestra ima klju¢nu ulogu u titraciji
antihipertenzivne terapije radi odrzavanja pritiska u strogo definisanim ciljnim
vrednostima. Pored toga, kontinuirane procene neuroloskog statusa (prepoznavanje
jednostranih glavobolja, konvulzija, fokalnih neuroloskih ispada i promena stanja
svesti) omogucavaju ranu detekciju sindroma. Specificnost nege obuhvata i
restrikciju unosa tecnosti, kontrolu bola i agitacije, usmeren polozaj pacijenta, kao i
pravovremene pripreme za urgentnu dijagnostiku (CT/MRI) ili hemodinamsku
stabilizaciju.

Zakljucak: Uspeh lecenja i prognoza pacijenta sa hiperperfuzionim
sindromom direktno zavise od brzine reakcije zdravstvenog tima. Edukovanost i
budnost medicinske sestre/tehniCara u ranom prepoznavanju prvih simptoma i
odrzavanju hemodinamske stabilnosti predstavljaju osnovu za smanjenje
morbiditeta i mortaliteta kod ovih pacijenata.
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SEKCIJA ONKOLOGIJE

1IZAZOVI U DIJAGNOSTICI |
LECENJU KARCINOMA PLUCA

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

Rak pluca je bolest koja je uzrokovana nekontrolisanom deobom ¢elija u
plu¢ima. Obicno pocinje u disajnim putevima, bronhijama, bronhijolama ili malim
vazdu$nim strukturama koje se nazivaju alveole. Rak plu¢a je najcesca maligna
bolest Sirom sveta, kod muskaraca najceséi kod Zena drugi najces¢i malignom.

Prema podacima SZO rak pluca je bio naj¢esce dijagnostikovani maligni
tumor. Registovano je 2.480.675 novih slucajeva raka pluca u 2022 godini $to je
12,4% od svih novih sucajeva raka. 1,8 miliona smrtnih slu¢ajeva je bilo §to je
18,7% od svih smrtnih slucajeva od raka kod oba pola §to ga Cini najceS¢im
uzrokom umiranja od maligih bolesti u celom svetu. Sanse da ¢e muskarac razviti
rak pluca u toku svog Zivota je 1 od 16, a kod zena je rizik 1 od 17. Po histoloskoj
gradi postoje dva glavna oblika primarnog karcinoma pluc¢a koji su klasifikovani
prema vrsti ¢elija u kojima rak pocinje da raste:

1. Ne-mikro celularni karcinom pluca, koji je i najces¢i oblik i ¢ini od 80
do 85 obolelih od 100 sluc¢ajeva. Adenokarcinom je najucestaliji oblik raka plu¢a u
skoro 40% slucajeva i najceSce se javlja kod pusaca ili bivs§ih pusaca, zatim
bronhoalveolarni karcinom koji je najucestaliji kod nepusaca Zenskog pola i moze
imati bolji i dugorocniji opstanak. Makrocelularni karcinom pluca (nediferencirani)
se javlja u oko 9% slucajeva. Kod makrocelularnih karcinoma hirurgija je primarna
terapija izbora ukoliko se bolest na vreme otkrije.

2. Mikrocelularni karcinom pluca se javlja u oko 15 do 20% slucajeva od
ukupnog broja tumora pluc¢a, agresivnije i ve¢ kod 60 do 70% slucajeva ima
metastaze ve¢ prilikom javljanja. Osnovni oblik leéenja kod mikrocelularnog se
svodi na primenu hemio i radio terpije zbog njegovog visokomalignog potencijala i
skoro svi mikrocelularni karcinomi su posledica pusenja cigareta. Odredivanje
stadijuma raka pluca je bitan radi prognoze i moguénosti le¢enja i on je podeljen od
stadijuma I do stadijuma IV. Glavni faktori rizika za dobijanje raka pluca su
svakako duvanski dim i aerozagadenje, li¢na ili porodi¢na istorija raka pluca, a
struénjaci procenjuju da Sto se tiCe genetske predispozicije njoj pripada ~8%
dijagnostikovanih slucajeva raka pluca.

Simptomi: uporan kasalj koji ne prolazi ni posle 3 nedelje ili se pogorSava,
krv u ispljuvku, bol u grudima, ledima, ramenima, promuklost i §iStanje u grlu,
gubitak apetita i sli¢no.
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Dijagnostika raka plu¢a podrazumeva klinicki pregled, RTG snimci, CT
grudnog kosa, PET CT, biopsija, laboratorijske analize i odredivanje tumorskih
markera.

Neki tipovi karcinoma pluéa mogu se smatrati izleCenim ako se
dijagnostikuju pre nego se bolest posiri, ¢esc¢i izraz je remisija bolesti. Za 5 ili vise
godina ukoliko se bolest ne pojavi pacijent se moze smatrati izle€enim, ali rizik od
recidiva i dalje postoji.

REHABILITACIJA U ONKOLOGIJI

Aleksandra Dapa
Opsta bolnica Leskovac

Onkoloska rehabilitacija predstavlja kontinuirani proces koji pocinje veé
tokom lecenja i nastavlja se nakon zavrsetka terapije.

Cilj je da se pacijentu omoguéi $to bolji fizi¢ki, psihicki i socijalni
oporavak, uz oCuvanje samostalnosti i kvaliteta Zivota. Pravovremena procena
potreba, individualizovan plan aktivnosti, kontrola simptoma, pravilna ishrana i
psihosocijalna podr§ska mogu smanjiti posledice bolesti i lecenja.

Medicinska sestra ima vaznu ulogu u edukaciji, pracenju simptoma,
motivaciji pacijenta i povezivanju ¢lanova multidisciplinarnog plana.

HIRURSKO LECENJE SARKOMA DOJKE
-PRIKAZ SLUCAJA

B. Proti¢, J. Markovic¢, S. Momcilovi¢ Stojkovi¢
Klinika za onkolosku hirurgiju, Institut za onkologiju i radiologiju Srbije, Beograd

Uvod: Sarkom dojke je veoma redak maligni tumor, koji nastaje iz
vezivnog tkiva dojke. Najcesce se javlja kod zena srednje Zivotne dobi i moZze biti
razlicitog stepena agresivnosti. Simptomi mogu biti nespecificni ali najcesce se
javlja brzo rastuca kvrzica, otok ili promena boje koze dojke (plavicasta/
crvenkasta).

Cilj rada: Kroz prikaz slucaja pacijentkinje sa sarkomom dojke ukazati na
znacaj ranog prepoznavanja i leCenja pomenutog retkog karcinoma dojke.

Prikaz sluc¢aja: G.D. (72 godine) se javlja na prvi pregled hirurga u IORS
28.4.2026. zbog tumorske promene u levoj dojci, veli¢ine 10cm. Upucéuje se na
hitnu mamaografiju i obradu za konzilijum. Uradena CNB, dobijen hp nalaz
nekonkluzivan sa klini¢kim i konzilijum donosi odluku da se uradi CT grudnog
kosa, abdomena i male karlice i operativno leCenje.

12.6.2026. ucinjena mastektomija iz komfora i resekciju velikog grudnog
miSica levo, uz rekonstrukciju defekta torakoabdominalnim reznjem. Treceg
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postoperativnog dana pacijentkinja otpusStena dobrog opsteg stanja. U definitivnom
HP nalazu navodi se da histoloska slika i imunofenotip najvise odgovaraju
malignom filodnom tumoru koji je razvio specificne elemente drugih malignih
tumora mekih tkiva: Osteosarkomske i Lejomiosarkomske diferencijacije.

Radi se o agresivnom i brzorastuéem tumoru negativanom na estrogene
(ER-), progesterone (PR-) i HER-2. Nakon dva mesca od operacije rana zarasla per
primam uz oCuvan rekonstruktivni rezanj. Postoperativni konzilijum donosi odluku
da se uradi revizija ph preparata na Institutu za patologiju i ponovi CT toraksa,
abdomena i male Karlice.

Zakljuéak: Rano prepoznavanje i adekvatan hirurSki tretman imaju
kljuénu ulogu u lecCenju lokalizovanog sarkoma dojke. Retka pojava pomenutog
tumora dojke kroz prikaz slucaja, doprinosi boljem razumevanju svih izazova u
dijagnostici kao i problema izbora najoptimalnije terapije.

Saradnja sa drugim relevantnim ustanovama i stru¢njacima iz ove oblasti
omogucava pacijentu najvisi nivo zdravstvene zastite.

ZNACAJ MEDICINSKE SESTRE U NEZI
I LECENJU DETETA SA ATIPICNIM
TERATOIDNO-RABDOIDNIM TUMOROM
CENTRALNOG NERVNOG SISTEMA

Dragana Pesié, Jasminka NeSkovi¢, SneZana Curié¢
Sluzba za pedijatrijsku onkologiju, IORS, Beograd

Uvod: Atipiéni teratoidno-rabdoidni tumor (AT/RT) predstavlja redak i
agresivan maligni tumor CNS-a koji se najc¢es$ce javlja kod dece ranog uzrasta.
Lecenje zahteva multidisciplinarni pristup i moze obuhvatiti hirursko lecenje,
hemioterapiju i radioterapiju, u zavisnosti od uzrasta deteta, lokalizacije i
proSirenosti bolesti.Sestrinska nega deteta sa malignim oboljenjem centralnog
nervnog sistema zahteva individualizovan pristup i kontinuirano prac¢enje, posebno
kada je re¢ o odojcetu i sloZenom toku lecenja.

Cilj: Prikazati znacaj i aktivnosti medicinskih sestara u kontinuiranoj
zdravstevnoj nezi deteta sa atipi¢nim teratoidno-rabdoidnim tumorom centralnog
nervnog sistema tokom lecenja.

Zakljucak: Kod deteta sa kompleksnim onkoloskim oboljenjem sestrinska
nega ima vaznu ulogu u svakodnevnom pracenju, pravovremenom prepoznavanju
komplikacija i bezbednom sprovodenju terapije. Medicinske sestre koje rade sa
decom obolelom od AT/RT moraju biti adekvatno edukovane kako bi mogle
pruziti kvalitetnu i kontinuiranu zdravstvenu negu tokom leCenja.
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BRAHITERAPIJA U LECENJU GINEKOLOSKIH
MALIGNITETA-ASPEKTI MEDICINSKE SESTRE

Lepa Petrasinovi¢, Marijana Radivojevi¢
Klinika za radijacionu onkologiju, IORS, Beograd

Uvod: Brahiterapija je modalitet leCenja ginekoloskih maligniteta, koja
omogucava isporuku visoke doze zraCenja direktno u tumor uz maksimalnu
postedu okolnih zdravih tkiva. NajceSce se primenjuje kod karcinoma grlica
materice, endometrijuma i vagine.Kombinuje se sa transkutanom radioterapijom, a
kod lokalno uznapredovalog karcinoma grlica materice i sa hemoterapijom.
Savremeni pristup obuhvata primenu intrakavitarne i intersticijalne brahiterapije uz
upotrebu odgovarajuc¢ih aplikatora. Zbog specificnosti i invazivnosti same
procedure, medicinska sestra ima vaznu ulogu u svim fazama le¢enja.

Cilj: Cilj ovog rada je da prikaze specificne aspekte i znaCaj uloge
medicinske sestre u multidisciplinarnom timu za brahiterapiju ginekoloskih
maligniteta, sa posebnim osvrtom na psihofizicku pripremu pacijentkinje,
asistenciju tokom aplikacije, prevenciju komplikacija.

Zakljuéak: Uspesnost i bezbednost brahiterapije ginekoloskih maligniteta
direktno zavise od strunosti 1 angazovanja medicinske sestre unutar
multidisciplinarnog tima. Analiza pokazuje da njena uloga u psihofizickoj
pripremi, asistenciji i prevenciji komplikacija direktno uti¢e na smanjenje rizika i
bolji kvalitet Zivota pacijentkinja, ¢ime se u potpunosti ostvaruju ciljevi
savremenog i bezbednog onkoloskog lecenja

GRESKE U RADU MEDICINSKIH SESTARA
NA HIRURSKOM ODELJENJU KAO
IZAZOV BEZBEDNOSTI PACIJENATA

M. GoSovi¢, Z. Medojevic, S. Rakaric
Klinika za onkolosku hirurgiju, IORS, Beograd

Uvod: Greska u radu medicinske sestre je nenameran propust, pogresna
radnja ili nepravilno izvrSena radnja tokom pruzanja zdravstvene nege, koja moze
dovesti ili je dovela do odstupanja od planirane zdravstvene nege, ugrozavanja
bezbednosti pacijenta ili potrebe za dodatnom intervencijom.

Greske mozemo podeliti na one koje su nastale tokom pripreme terapije,
identifikacije pacijenta, u dokumentaciji ili u komunikaciji, tokom izvodenja
medicinsko tehnic¢kih radnji,u kontroli infekcija, tokom pracenja opSteg stanja
pacijenta, prevenciji komplikacija ili tokom organizacije rada.Vazno je razdvojiti
gresku od posledice greske.
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U tom kontekstu razlikujemo: greske bez posledice po pacijenta, greska
koja je zahtevala intervenciju ali bez trajne posledice po pacijenta, greske koja je
dovela do Stete po pacijenta, potencijalna greska ili rizi¢na situacija.

Cilj: Sagledati ucestalost i vrste greSaka, najces¢e uzroke i okolnosti u
kojima nastaju,kao i stav medicinskih sestara prema prijavljivanju gresaka.

Metodologija: U istrazivanju je ucestvovalo 30 medicinskih sestara sa
KOH. Koris¢en je upitnik sacinjen od 22 pitanja otvorenog i zatvorenog tipa u
svrhu ovog istrazivanja. Dobijeni rezultati su prezentovani tabelama i grafikonima.

Zakljucak: GreSke ne treba posmatrati samo kao posledicu nepaznje
pojedinca. Cesto su povezane i sa organizacijom rada, brojem pacijenata,
smenama, dostupnos$c¢u osoblja i kvalitetom komunikacije. Zbog toga je za njihovo
spreCavanje vazan sistemski pristup, uz prijavljivanje i analizu greSaka bez
nepotrebnog okrivljavanja.

NEUROENDOKRINI TUMOR KOZE
| MEKOG TKIVA - PRIKAZ SLUCAJA

S. Rakari¢, M. Gosovi¢, K. Kosti¢
Klinika za onkolosku hirurgiju IORS, Beograd

Neuroendokrini  tumori  (NET) nastaju nekontrolisanim  rastom
neuroendokrinih ¢elija, prisutnih u svim organskim sistemima, sa zadatkom da
oslobadaju u krvotok razli¢ite hormone i druge supstance omogucavajuéi normalno
funkcionisanje organizma. NET se mogu razviti u bilo kom organu i mogu biti
benigni i maligni.

Za razliku od drugih malignih tumora, NET se duzi vremenski period
ponasaju kao benigni, sporo rastu, te bolest sporo napreduje i pored metastaziranja
u druge organe. Javljaju se podjednako kod oba pola, u svakom organskom
sistemu: nadbubrezne Zlezde, Stitasta zlezda, hipofiza, jajnici, testisi, slepo crevo i
koza.

Cilj: Prikazati slucaj pacijentkinje na hirurSkom tretmanu egzulcerisanog
neuroendokrinog tumora koze.

Pacijentkinja B.D (45 god.) iz Leskovca, prima se na KOH IORS-a, po
odluci konzilijuma za kozu i meka tkiva radi operativnog leCenja, uznapredovalog
tumora lokalizovanog u predelu abdomena ka lumbalnom delu ki¢me, koji kvasi uz
jak neprijatan miris. U¢injen je operativni zahvat iz“komfora“ sa plasiranjem klipsi
zbog radioterapije i zatvaranje rane sa koznim reznjem. Postoperativni tok uredan.
Otpusta se nakon 7 dana na kuéno lecenje uz redovno previjanje, antibiotsku,
analgetsku i1 tromboprofilakticku terapiju.

Definitivni HP nalaz glasi-slabo diferentovan neuroendokrini karcinom
¢ije se primarno poreklo ne moze sa sigurno$éu odrediti. Anamnesticki
pacijentkinja daje podatke o le¢enju karcinoma grlica materice 2023.god RT, a
potom 2024.god. u dva navrata operisala neuroendokrini karcinom nadbubrega.

91



Zaklju¢ak: Za neuroendokrine tumore vaZzi sledeCe pravilo “Kad cujete
galopiranje, nemojte uvek pomisliti na konje...pomislite i na zebru...retke su i
neobicne kao i NET*

Ne postoji jedinstvena dijagnosticka procedura kojom se NET moze otkriti
1 zato se za svakog pacijenta ponaosob pravi plan leCenja u zavisnosti od simptoma,
veli¢ine i lokalizacije tumora, stadijuma bolesti i opSteg stanja pacijenta. Ukoliko
je izvodljivo radi se biopsija. U nekim slucajevima je moguce doci do izleenja
operacijom, medutim u vecini se NET otkriva kad bolest uznapreduje i kada je
potreban multidisciplinarni pristup u lecenju.

SPROVODENJE INTRALUMINALNE
BRAHITERAPIJE KOD PACIJENATA SA
MALIGNOM OPSTRUKCIJOM TRAHEJE

- AKTIVNOSTI MEDICINSKE SESTRE

Marijana Radovanovi¢, B. Planincié
Klinika za radijacionu onkologiju, IORS, Beograd

Uvod: Intraluminalna brahiterapija primenjuje se kod pacijenata sa
inoperabilnim karcinomima bronha i tumorima lokalizovanim u glavnim disajnim
putevima. Pacijenti su Cesto starije zivotne dobi, naruSenog opSteg stanja, sa
simptomima kao $to su dispneja, hemoptizije i uporni nadrazajni kasalj.

Procedura podrazumeva postavljanje bronhijalnog katetera kroz koji se
radioaktivni izvor dovodi u neposrednu blizinu tumora, uz maksimalnu postedu
zdravog tkiva. Doza zraCenja moZe iznositi do 7 Gy, a terapija se sprovodi
jednokratno ili u vise frakcija. U postupku ucestvuje multidisciplinarni tim, koji
¢ine radiolog, medicinski fizicar, medicinska sestra, grudni hirurg i anestezioloski
tim.

Cilj: Cilj rada je prikazati aktivnosti medicinske sestre u sprovodenju
intraluminalne brahiterapije kod pacijenata sa malignom opstrukcijom traheje.

Medicinska sestra ucestvuje u prijemu i pripremi pacijenta, prati vitalne
parametre i opSte stanje, priprema potreban materijal i opremu, asistira tokom
procedure i zbrinjava pacijenta nakon tretmana. Poseban znacaj ima pravovremeno
prepoznavanje moguc¢ih komplikacija, kao §to su profuzno krvarenje, fistule i
pneumotoraks.

Zakljudak: Individualna i kontinuirana zdravstvena nega ima znacajnu
ulogu u bezbednom i kvalitetnom sprovodenju intraluminalne brahiterapije.
Pravilna priprema, pazljivo pracenje pacijenta, rano prepoznavanje komplikacija i
adekvatno zbrinjavanje doprinose smanjenju rizika, uspeSnosti terapijskog
postupka i vecoj bezbednosti pacijenta i omoguéavaju pravovremenu reakciju tima
u sluéaju pogorsanja stanja tokom samog lecenja.
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ZDRAVSTVENA NEGA PACIJENTKINJE SA
EGZULCERISANIM KARCINOMOM DOJKE
- PRIKAZ SLUCAJA

M. Spasi¢, J. Markovi¢, M. Krljar
Klinika za onkolosku hirurgiju IORS, Beograd

Uvod: Egzulcerisani karcinom dojke predstavlja promenu koja zahvata
kozu i tkivo dojke uz otvorenu ranu-ulceraciju. Savremenim pristupom kroz
zdravstvenu negu vrSi se procena stanja pacijenta. DefiniSu se ciljevi i zadaci
kojima ¢e se prevenirati infekcija, adkvatno previjati rana, negovatie koza, kupirati
bol, podsticati dovoljan unos teCnosti i proteina uz svakodnevno pruzanje
psiholoske podrske za predstojece lecenje.

Cilj rada: Kroz prikaz pacijentkinje sa egzulcerisanim, tripl
negativnim,invazivnim duktalnim karcinomom dojke sagledati zadatke i ciljeve
zdravsvene nege tokom pripreme za hirurski tretman.

Prikaz slucaja: 14.1.2026.godine konzilijum za dojku donosi odluku da se
kod J.S. (63 godine) sa egzulcerisanim karcinomom leve dojke sprovede palijativna
RT obzirom na pridruzene bolesti i komorbididitete.

Kako je CT nalaz toraksa i abdomena bez znakova diseminacije osnovne
bolesti i radi se o operabilnom tumoru leve dojke koji krvari, obilno kvasi i
neprijatno mirise, konzilijum preinac¢uje odluku u radikalnu mastektomiju. koja je
uz disekciju leve pazusne jame izvedena 11.3.2026.

Na prijemu pacijentkinja stabilnih vitalnih parametara, malaksala, blago
anemicna, levom rukom u prinudnom polozaju, bolovima i egzulcerisanom
tumorskom promenom oko 20cm na levoj dojci, usled Cega se ose¢a nemocnom i
postidenom.

Perioperativni tok protice uredno. Pacijentkinja se otpusta prvog
postoperativnog dana sa preporukom za previjanja, antibiotsku, analgetsku i
tromboprofilakticku terapiju u kuénim uslovima.

Zakljuéak: Adekvathom zdravstvenom negom umanjujemo rizik od
infekcije, bol 1 neprijatnost, krvarenje, neprijatan miris i sekreciju, oSte¢enje okolne
koze, odrzavamo ranu Cistom i zaSticenom, obezbedujemo adekvatnu ishranu i
hidrataciju, cuvamo dostojanstvo i psihi¢ku stabilnost pacijentkinje i podizemo na
visi nivo njen kvalitet Zivota.
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REHABILITACIJA PACIJENTA SA
METASTATSKOM BOLESCU U ONKOLOGIJI
— DOPRINOS KVALITETU ZIVOTA

Sladana Petrovic
Opsta bolnica Leskovac

Metastatska maligna bolest zna¢ajno naruSava fizicko, psihi¢ko i socijalno
funkcionisanje pacijenata. Savremeni pristup onkoloSkim pacijentima, pored
primene specifiéne antitumorske terapije, podrazumeva i kontinuiranu
rehabilitaciju usmerenu na ocCuvanje funkcionalnosti, smanjenje simptoma i
unapredenje kvaliteta Zivota.

SEKCIJA INFEKTOLOGIJE SA
DERMATOVENEROLOGIJOM

IMPORTOVANE INFEKTIVNE
BOLESTI - PRETNJA ILI NE?

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

Svaka ,,;nova® infektivna bolest koja se periodi¢no pojavi najcesce potice
od nekog starog uzroc¢nika koji je samo “promenio odelo”. Mnoge zarazne bolesti
su iskorenjene, ali infektologija neprestano menja svoju sadrzinu upravo zbog toga
Sto se uvek javljaju ,,nove* zarazne bolesti.

Nove infektivne bolesti, nastaju kao rezultat pojave do sada
neidentifikovanih infektivnih agenasa a prete¢e infektivne bolesti pretstavljaju
rezultat ponovnog ili uCestalijeg pojavljivanja ve¢ poznatih infektivnih agenasa.

Paradoksalno, «nove» infekcije mogu da budu i rezultat napretka u
medicini, buduci da svaki medicinski pomak moze da prati i pojava novih rizika.

Razvoj transplantacione hirurgije, na primer, veliki je medicinski korak
napred, ali vrlo jaki lekovi kojima se sprecava odbacivanje presadenih organa
ponekad dovode do drasticnog snizavanja imuniteta u pacijenata sa
transplantiranim organima. Taj problem je uzrok pojave takozvanih oportunistickih
infekcija, izazvanih razliCitim a inace prijateljskim mikroorganizmima koji
normalno zive u ljudskom organizmu, ali koje poremecaj imuniteta pretvara u
uzro¢nike vrlo opasnih, ¢esto Zivotno ugrozavajucih infekcija (citomegalo virus,
herpes virusi, tipi¢na i atipicna tuberkuloza, razliCite protozoalne i gljivicne
bolesti).
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Slican slucaj je i sa antibioticima. Napredak farmaceutske industrije doveo
je do razvoja moc¢nih antibiotika koji su neke bolesti potpuno iskorenili, ali je, sa
druge strane, njihova neracionalna upotreba izazvala otpornost pojedinih
mikroorganizama i dovela do pojave takozvanih superbakterija, koje odnose veliki
broj zivota, posebno ugroZenih pacijenata u jedinicama intenzivne nege.

Pojam novih infekcija podrazumeva oboljevanje:

- nove populacije domacina sa poznatim infektivnim agensom,

- potpuno novi infektivni agens i novo oboljenje,

- novi infektivni agens koji prouzrokuje ve¢ poznato oboljenje

- Komplikovaniju klinicku slika oboljenja prouzrokovanog poznatim
infektivnim agensom

Prenaseljenost, rizicno seksualno ponaSanje (HIV, STDs), uzivanje
narkotika (HIV, hepatitis C), promene u ishrani - internacionalne kuhinje (infekcije
koje se prenose hranom) i veci broj imunokompromitovanih pacijenata spadaju u
faktore koji doprinose pojavi novih i prete¢ih infektivnih bolesti.

U velikom broju raznovrsnih izazivaca infekcija nije jednostavno pronaci
onog pravog. Dijagnostikovanje je u infektologiji sli¢no detektivskom poslu i u
mnogome zavisi od arhive ,,otisaka prstiju zlo¢inaca“ - od laboratorijskih testova
koji su podeseni za mnoge uzroCnike infekcija, ali ne za sve. Ni najrazvijenije
svetske laboratorije Cesto ne mogu da pomognu pacijentu sa temperaturom i
groznicom - verovatno nekom infektivnom bole$¢u - ukoliko identitet uzro¢nika
nije odranije poznat i za njega ne postoji test.

Brojnost patogenih mikroorganizama, kontagioznost pojedinih zaraznih
bolesti, kao i stalno menjanje i rekombinovanje virusa, samo su neke od ¢injenica
koje ukazuju na vecitu borbu izmedu ¢oveka i infekta. Infekt se menja na svaki
pritisak ¢oveka i uvek “uzvraca udarac”, te Covek ne treba da se zavarava da ¢e ga
pobediti. Ipak, poslednjih godina je doSlo do dramati¢nog napretka u terapiji
pojedinih infektivnih bolesti.

STANDARDI PRIJEMA INFEKTOLOSKIH
PACIJENATA U JEDINICU INTENZIVNE NEGE

Gordana Kovacevic
Klinika za infektivne i tropske bolesti UKCS, Beograd

Standardi prijema infektoloskih pacijenata u jedinicu intenzivne nege (JIN)
zasnivaju se na hitnoj proceni stepena otkazivanja vitalnih funkcija i potrebi za
specificnim izolacionim merama kako bi se spreCilo Sirenje patogena.Odluka o
prijemu donosi se na osnovu opstih intenzivistickih skorova (poput SOFA ili
gSOFA) i specifi¢nih infektoloskih kriterijuma.

Pacijent se prima u JIN ukoliko ispunjava najmanje jedan od slede¢ih
kriterijuma: - Respiratorna insuficijencija: Teska hipoksemija (SpO: < 90% uprkos
kiseoni¢koj terapiji), tahipneja (> 30 respiratornih ciklusa u minuti) ili potreba za
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mehanickom ventilacijom (invazivnom ili neinvazivnom) usled teske pneumonije
(npr. grip, COVID-19).

- Hemodinamska nestabilnost i Sok: Refraktarna hipotenzija i znaci tkivne
hipoperfuzije (septicki Sok) koji zahtevaju primenu vazopresora (npr.
noradrenalina) i agresivnhu nadoknadu te¢nosti.

- Neuroloski poremecaji: Kvantitativni poremecaji svesti (stupor, koma)
procenjeni putem Glazgov koma skale (GCS < 12), ekscitiranost ili konvulzije
usled neuroinfekcija (meningitis, encefalitis).

- Multiorganska disfunkcija (MODS): Akutno otkazivanje jetre (ikterus,
koagulopatija) ili bubrega (anurija/oligurija, skok uree i kreatinina) u sklopu teske
sistemske infekcije.

Pored stabilizacije pacijenta, infektoloSka JIN zahteva striktnu primenu
epidemioloskih standarda: Izolacija i trijaza, upotreba li¢ne zaStitne opreme,
mikrobiolosko uzorkovanje, kontrola bolnickih infekcija.

HOLISTICKI PRISTUP U NEZI I
EDUKACIJI PACIJENATA SA
INFEKTIVNOM MONONUKLEOZOM

Ivana MiloSevi¢
Opsta bolnica Cuprija - Sluzba za infektivne bolesti

Uvod: Infektivna mononukleoza je akutna infektivna bolest uzrokovana
Epstein-Barr-ovim virusom, koja zahteva specifiénu simptomatsku terapiju i
kontinuiranu negu. Medicinska sestra ima kljuénu ulogu u prepoznavanju
simptoma, prevenciji komplikacija i edukaciji pacijenata tokom lecenja.

Cilj rada: Analizirati specifi¢nosti zdravstvene nege i definisati jasnu
ulogu medicinske sestre u zbrinjavanju hospitalizovanih pacijenata obolelih od
infektivne mononukleoze.

Metodologija: Rad predstavlja retrospektivnu studiju zasnovanu na analizi
medicinske dokumentacije 1 istorija bolesti pacijenata koji su primljeni i leceni na
Infektivnom odeljenju Opste bolnice Cuprija.

Rezultati: U periodu od 01.01.2026. do 30.06.2026. godine, na
Infektivnom odeljenju OB Cuprija le¢eno je 14 pacijenata sa dijagnozom
infektivne mononukleoze.

Najces¢i registrovani simptomi bili su poviSena telesna temperatura,
limfadenopatija i tonzilofaringitis. Sestrinske intervencije obuhvatale su
kontinuirani monitoring vitalnih funkcija, kontrolu unosa te¢nosti, primenu
ordinirane terapije, negu usne duplje i insistiranje na strogom mirovanju radi
prevencije rupture slezene. Tokom hospitalizacije nisu zabelezene teze
komplikacije, a svi pacijenti su otpusteni u pobolj$anom opStem stanju.

Zakljuc¢ak: Uloga medicinske sestre kod pacijenata sa infektivnom
mononukleozom je kompleksna 1 nezaobilazna. Kroz holisti¢ki pristup,
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blagovremenu intervenciju i edukaciju o vaznosti mirovanja i dijetetskog rezima
nakon otpusta, medicinska sestra direktno uti¢e na brzinu oporavka i smanjenje
rizika od kasnijih komplikacija.

SAVREMENI IZAZOVI U PREVENCIJI
| KONTROLI INFEKCIJA POVEZANIH
SA ZDRAVSTVENOM NEGOM

Jadranka Topalovié
Opsta bolnica Uzice

Uvod: Infekcije povezane sa zdravstvenom negom (hospitalne infekcije) i
dramatican porast antimikrobne rezistencije (AMR) predstavljaju jedan od najvecih
globalnih izazova modernog zdravstva. Multirezistentni patogeni produzavaju
bolni¢ko le¢enje, povecavaju troskove i direktno ugrozavaju zivote pacijenata.

Cilj rada: Prikazati klju¢nu, proaktivnu ulogu medicinske sestre u lancu
prevencije i suzbijanja intrahospitalnih infekcija kroz striktno sprovodenje
savremenih protokola nege.

Diskusija: Medicinska sestra je prva linija odbrane i najvazniji faktor u
kontroli infekcija. Rad analizira sestrinske intervencije fokusirane na:

- Dosledno sprovodenje higijene ruku prema SZO standardima, kao
najefikasnije barijere Sirenju patogena.

- Pravilnu primenu mera izolacije (kontaktne, kaplji¢ne, respiratorne) kod
pacijenata sa multirezistentnim bakterijama (MRSA, C. difficile).

- Asepticni rad pri invazivnim procedurama (kateterizacija, nega
centralnog venskog katetera).

- Edukaciju pacijenata i porodice o merama prevencije.

Zakljuéak: Prevencija hospitalnih infekcija nije samo tehnicki zadatak,
ve¢ temelj bezbednosti pacijenata. Kontinuirana edukacija sestrinskog kadra, nulta
tolerancija na krSenje higijenskih protokola i adekvatan menadzment vremenom na
odeljenjima kljuéni su za smanjenje stope infekcija u eri multirezistentnih
mikroorganizama.

OD INFEKCIJE DO HRONICNOG
KARLICNOG BOLA

Svetlana MadzZarevi¢
Studio osteopatije “Osteo Point”, Beograd

Cilj rada: Cilj rada je da se prikaZze moguca povezanost izmedju infekcija i
razvoja dugotrajnih funkcionalnih poremec¢aja karlicnog dna. Takode c¢e biti
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napravljen osvrt na mehanizme koji mogu doprineti nastanku i odrzavanju
hroni¢nog karlicnog bola nakon akutne infekcije.

Metodologija: Rad je zasnovan na pregledu struéne i naucne literature o
odnosu inflamacije, bola, neuromisi¢ne reakcije i disfunkcije karlicnog dna nakon
uroloskih i ginekoloskih infekcija.

Rezultati: Dostupni podaci ukazuju na to da inflamacija i bol mogu
izazvati zaStitnu miSi¢nu aktivaciju, povecanje tonusa i disbalans misi¢ne aktivacije
karli¢nog dna. Navedene promene mogu doprineti pojavi hroni¢nog karli¢nog bola
1 drugih bolnih simptoma nakon prelezanog infektivnog procesa.

Zakljuéak: Prepoznavanje disfunkcije karlicnog dna predstavlja znacajan
element multidisciplinarnog pristupa pacijentima sa hroni¢nim karlicnim bolom
nakon infekcije. Osteopatski pristup moze imati dopunsku ulogu u proceni i
tretmanu funkcionalnih i miofascijalnih posledica, ali ne predstavlja zamenu za
mikrobiolosku dijagnostiku i antiinfektivno lecenje.

PRIMENA PLAZMAFEREZE
U LECENJU HEPATITISA

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

Primena plazmafereze kod hepatitisa rezervisana je pre svega za teSke,
fulminantne oblike bolesti koji dovode do akutnog otkazivanja jetre (ALF) ili za
akutna pogor$anja hroni¢nog hepatitisa. Ova procedura se koristi kao vantelesna
podrska radu jetre iima ulogu privremenog reSenja do spontanog oporavka tkiva
jetre ili do transplantacije. U zavisnosti od tipa hepatitisa i klinicke slike,
plazmafereza se primenjuje kod ulminantnih i akutnih virusnih hepatitis,
autoimunih hepatitisa i akutnih toksi¢nih hepatitis.

Mehanizam delovanja i prednosti postupka

Tokom postupka, krv pacijenta prolazi kroz aparat (separator) koji odvaja
plazmu punu toksina od krvnih ¢elija. Krvne ¢elije se vracaju pacijentu, dok se
odstranjena bolesna plazma zamenjuje zdravom plazmom dobrovoljnih davalaca
(sveze zamrznuta plazma) ili rastvorom albumina.

Cilj rada je prikazati ishod lecenja pacijenta obolelog od fulminantnog
hepatitisa kod koga je primenjena plazmafereza

Zakljudak: Vazno je ista¢i da plazmafereza ne leci sam uzrok hepatitisa
ali predstavlja spasonosnu simptomatsku terapiju koja odrzava pacijenta u zivotu,
kupujué¢i vreme za regeneraciju jetre ili pronalazak odgovarajueg organa za
transplantaciju.
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BOLEST MACJEG OGREBA

Marijana Sajin
Klinika za infektivne i tropske bolesti UKCS, Beograd

Bolest macjeg ogreba (Cat scratch disease) je regionalni limfadenitis
nastao zbog ujeda ili ogrebotine macke. Uzro¢nik je Bartonella henselae, mali,
polimorfni Gram negativni bacil koji se kultivise na obi¢nim hraniliStima.

Nakon 2 do 5 dana na mestu primarne inokulacije se u polovine bolesnika
javlja lezija na kozi - eritematozna papula, a potom se uvecavaju regionalne limfne
zlezde. Povrsne, bolne, limfne zlezde mogu biti do 10 cm u pre¢niku. Najcesce su
zahvacene aksilarne i kubitalne zlezde i Zlezde donjih ekstremiteta. Supuracija
nastaje u treéine, a opsti simptomi infekcije u polovine slucajeva. Istovremeno se
javljaju blagi opsti simptomi: umor, klonulost, glavobolja, gubitak apetita, blago
povisena temperatura.

Do diseminacije infekcije retko dolazi kod imunokompetentnih osoba,
mada moze da se javi meningoencefalitis, osteomijelitis ili hepatitis.

Dijagnoza se postavlja na osnovu anamnestickih podataka o ujedu ili
ogrebotini macke, klini¢ke slike, citoloske izolaciji uzrocnika iz limfne Zlezde,
seroloskom testu na B. henselae - indirektni test fluorescentnih antitela (IFA) i
karakteristicnim histoloskim promenama. Postoji i dijagnosticki kutani Hanger-
Rose test.

Bolest macjeg ogreba moze pro¢i spontano, a kada je to potrebno
primenjuju se gentamicin, cefotaksim ili azitromicin. Aspiracija je indikovana kada
je uvecane limfne Zlezde znacajno.

ULOGA MEDICINSKE SESTRE U
PRIMENI BIOLOSKE TERAPIJE KOD
PACIJENATA OBOLELIH OD PSORIJAZE

Milenija Markovié¢
Opsta bolnica Uzice

Uvod: Psorijaza je hroni¢na, imunoloski posredovana, inflamatorna bolest
koze i predstavlja znacajan javnozdravstveni problem.

Primena bioloSke terapije zahteva pazljiv odabir pacijenta, kontinuirano
pracenje i pravovremeno prepoznavanje mogucih nezeljenih efekta.

Cilj ovog rada je da prikaze ulogu medicinske sestre kod primene bioloske
terapije sa posebnim osvrtom na edukaciju pacijenta, bezbednu primenu terapije,
prac¢enje nezeljenih efekta i pruzanje psihosocijalne podrske.

Metodologija: Rad je nastao uz konsultaciju stru¢ne literature i licnih
iskustava iz prakse na odeljenju za dermatovenerologiju u Opstoj bolnici Uzice.

Rezultati i diskusija: Uloga medicinske sestre je od izuzetnog znacaja jer
ukljucuje pripremu pacijenta za terapiju, edukaciju, primenu leka, pracenje
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terapijskog odgovora i1 pruzanja psihosocijalne podrSske. Medicinska sestra
predstavlja klju¢nu kariku u multidisciplinarnom timu i ima znacajnu ulogu u
unapredenju adherencije na terapiju Sto direktno utice na efikasnost leCenja.

Zakljuéak: S obzirom na kompleksnost terapijskog pristupa i sve vecu
primenu bioloske terapije u klinickoj praksi neophodna je kontinuirana edukacija
medicinskih sestara i razvoj specifi¢nih kompetencija u ovoj oblasti...

ULOGA MEDICINSKE SESTRE U
DIJAGNOSTICI MAJMUNSKIH BOGINJA

Svetlana Obradovié
Klinika za infektivne i tropske bolesti UKCS, Beograd

Majmunske boginje (engl. monkeypox,) su retka zarazna virusna bolest
koju uzrokuje virus iz roda Orthopoxvirus.

Uloga medicinske sestre u dijagnostici majmunskih boginja (mpox)
obuhvata ranu identifikaciju sumnjivih pacijenata, bezbedno uzorkovanje
bioloskog materijala i sprovodenje strogih mera kontrole infekcije kako bi se
sprecilo Sirenje virusa unutar zdravstvene ustanove. Buduc¢i da su medicinske sestre
prve u kontaktu sa pacijentima, njihova trijaza i prepoznavanje simptoma kljucni su
za pravovremeno postavljanje dijagnoze.

Glavni zadaci i odgovornosti medicinske sestre u ovom procesu podeljeni
su u nekoliko kljuénih faza:

- Trijaza i prepoznavanje simptoma

Medicinska sestra ima klju¢nu ulogu u ranom otkrivanju potencijalnih
slucajeva kroz uzimanje anamneze i vizuelni pregled pacijenta

- Izolacija i zastita (Kontrola infekcije)

Odmah po sumnji na majmunske boginje, medicinska sestra sprovodi mere
izolacije kako bi zastitila sebe, druge pacijente i osoblje

- Asistencija i uzorkovanje za laboratorijsku dijagnostiku

Konacna dijagnoza postavlja se iskljucivo laboratorijskim putem (PCR
testom), a uloga sestre u ovom koraku je tehnicki najzahtevnija:

- Uzimanje brisa: Pravilno uzimanje brisa sa koznih lezija (eksudat, krov
lezije ili struganje promena).

- Pakovanje i transport: SkladiStenje i transport uzoraka prema propisima
za zarazne materijale (sistem trostrukog pakovanja) kako bi se oCuvao integritet
uzorka i sprecila kontaminacija okoline.
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SEKCIJA STUDENATA

EHINOKOKOZA

Anita Petkovi¢ Kari¢
Klinika za infektivne i tropske bolesti UKCS, Beograd

Ehinokokoza je parazitarna bolest iz grupe zoonoza, Ciji je uzro¢nik
pantljicara iz roda Echinococcus. Poznata su Cetiri oblika: cisticna ehinokokoza
(uzro¢nik Echinococcus granulosus), alveolarna (uro¢nik E. multilocularis),
policisti¢na (uzro¢nik E. vogeli) i unicisti¢na (uzro¢nik E. oligarthrus). Cisti¢na i
alveolarna ehonokokoza kod ljudi imaju najveéi medicinski i javnozdravstveni
znacaj, jer su najzastupljenije.

Rezervoari, odnosno stalni domacini ove bolesti su brojni mesozderi, a
medu njima posebno su znacajni psi, lisice, a retko zivotinje iz porodice macaka. U
crevima ovih Zivotinja se razvija odrasli oblik pantljicare koji se izmetom u obliku
jaja izbacuje u spoljasnju sredinu. U ciklusu cisti¢ne ehinokokoze, psi, rede macke,
bivaju zarazeni nakon konzumiranja iznutrica drugih Zivotinja (ovce, koze, svinje,
goveda), takozvanih prelaznih domacina, koje sadrze larve ovog parazita.

Alveolarna ehinokokoza se odrzava u ciklusu divljih Zivotinja, najceSce
izmedu lisica 1 pacova ili drugih glodara. Psi i macke mogu retko biti jedna od
karika ovog ciklusa. Covek se kao prelazni domacdin zarazi uno$enjem jaja parazita
ili preko prljavih ruku nakon bliskog kontakta sa infestiranim Zivotinjama (psima
najcesce) ili unosenjem kontaminirane hrane (najces¢e neadekvatno oprano voce i
povrée) ili vode, koje sadrze jaja ehinokokusa. Iz jaja ehinokokoka se u organizmu
coveka razvijaju larve, koje putem krvotoka mogu dospeti u razlicite organe, a
najcesce se zadrzavaju u jetri, a rede u plu¢ima, bubrezima, kostima, mozgu, gde
stvaraju ciste.

Za alveolarnu ehinokokozu je karakteristicno njeno metastaziranje,
odnosno raznoSenje larvi i u udaljene organe (plu¢a, mozak i dr.) putem krvi ili
limfnog sistema.

Inkubacioni period kod Coveka je dug (meri se godinama). Kod cisti¢énog
oblika, zarazavanje u vecini slucajeva prolazi bez ikakvih tegoba kod zaraZenog i
otkriva se slucajno nakon sprovodenja razlicitih dijagnostickih pretraga (UZ,
skener i dr). Tek kada ciste nakon nekoliko godina dostignu odredenu veli¢inu i
poc¢nu da pritiskaju organe, nastaju tegobe u vidu gubitka apetita, telesne tezine i
slabosti, koji su praceni bolovima u stomaku, mu¢ninom i povracanjem, ukoliko se
cista nalazi u jetri ili hroni¢nim kasljem, bolovima u grudima ili kratkim dahom,
ukoliko je ova promena lokalizovana u plu¢ima. Zavisno od zahvacenog organa,
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mogu se javiti i drugi simptomi. Alveolarna ehinokokoza je izuzetno progresivna
bolest, koja se nelecena, zavrSava fatalno.

Dijagnoza se zasniva na trenutnim metodama snimanja. Hirursko lecenje je
kamen temeljac lecenja. Potpuno uklanjanje ciste (totalna pericistektomija ili
hepatektomija) osigurava trajno izlecenje i trebalo bi da bude prvi izbor za lecenje
cisti¢ne bolesti.

Albendazol, mebendazol i prazikvantel su opcije za leCenje malih cista i
spreCavanje recidiva nakon operacije. Uprkos naporima, alveolarni ehinokok
obi¢no nije podlozan hirurSkom lecenju, osim u ranoj fazi, §to je rede, kada je
indikovano lecenje albendazolom. Medutim, postoji malo skorasnjih izvestaja o
velikim operacijama (ex-vivo hepatektomija, autotransplantacija i vaskularna
rekonstrukcija) u uznapredovalim fazama. lzazovi Kkoji ostaju u kontroli
ehinokokoze ukljucuju efikasnu intervenciju u zajednicama siromasnim resursima,
bolju dostupnost alata za nadzor, optimalnu primenu vakcinacije stoke i upravljanje
i ekologiju populacija pasa i divljih zivotinja domacdina.

ORGANIZACIJA | UPRAVLJANJE
LJUDSKIM RESURSIMA SA ASPEKTA
SESTRINSKOG MENADZMENTA

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

Upravljanje ljudskim resursima predstavlja jedan od klju¢nih elemenata
uspesnog funkcionisanja zdravstvenih ustanova, a poseban znacaj ima u oblasti
sestrinskog menadzmenta. Kvalitet organizacije rada, adekvatno rasporedivanje
zaposlenih, jasna komunikacija, motivacija, profesionalni razvoj i ucesce
medicinskih sestara u procesu donosenja odluka znacajno uticu na efikasnost rada i
kvalitet pruzanja zdravstvene zastite.

Cilj rada: TIspitati postojee naine organizacije i upravljanja ljudskim
resursima u zdravstvenoj ustanovi iz ugla medicinskih sestara.

Metodologija rada: Deskriptivna metoda, analiza dokumentacije, a podaci
su prikupljeni metodom anketiranja.

Rezultati: Posebnu paznju smo posvetili prakti¢noj primeni dobijenih
rezultata u svakodnevnom radu, unapredenju efikasnosti timskog rada,
zadovoljstvu zaposlenih i i kvalitetu pruZene zdravstvene usluge.

Zakljucak: Kvalitetno upravljanje ljudskim resursima i razvoj sestrinskog
menadzmenta predstavljaju vazne preduslove za efikasnu organizaciju rada,
zadovoljstvo zaposlenih i unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite.
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ZASTO SU DIJABET I KARDIO-VASKULARNA
OBOLJENJA ,,TIHI UBICA*“

Purdica glj apic
Dom zdravija ,, Dr BoSko Vrebalov*, Zrenjanin

Dijabetes je ozbiljna hroni¢na bolest zbog brojnih komplikacija koje ga
prate. Najznacajnije su kardiovaskularne, jer su Cesto uzrok smrti ovih bolesnika.
Na pojavu kardiovaskularnih komplikacija kod dijabeti¢ara, osim poviSenog nivoa
glukoze, uticu dislipidemija, hipertenzija, gojaznost, insulinska rezistencija.

Oboleli od Secerne bolesti Cesto imaju povisSen krvni prritisak.
Dijabetes i visok krvni pritisak imaju tendenciju da se pojavljuju zajedno jer dele
odredene fizioloSke osobine - to jest dejstvo jedne bolesti utice da se druga bolest
¢esce pojavljuje.

Cilj rada: Ukazati na veliki broj osoba kod kojih postoji veza izmedu
dijabetesa i kardio-vaskularnih oboljenja.

Metodologija: Analiza medicinske dokumentacije. IstraZivanje je radeno u
periodu od 03.05. — 28.06.2016. prema broju pacijenata koji su se javili u KVS
Dom Zdravlja Dr Bosko Vrebalov. Uzorak ¢inilo 975 pacijenata.

Rezultat istrazivanja: U istraZivanje je bilo uklju¢eno 975 osoba. Od toga
je 113 sa potvrdenom dijagnozom dijabeta, odnosno svaki 9-ti pacijent. Prose¢na
starost 66 godina, 69 osoba Zenskog i 44 osoba muskog pola. Rezultati sa
grafikonima e biti prikazani u toku izlaganja rada.

Zakljuéak: Kod 93% pacijenata koji boluju od dijabetesa postoji i kardio-
vaskularno oboljenje. Cak 77% dijabeti¢lara ima i hipertenziju. Zdrav stil Zivota,
pravilna i redovna ishrana, umerena fizicka aktivnost, redovne posete lekaru samo
su neki od preduslova za dug i zdrav zivot.

DIJAGNOSTICKI LAVIRINT ,,CRVENOG OKA“:
KAKO RAZLIKOVATI VIRUSNI, BAKTERIJSKI
I ALERGIJSKI KONJUNKTIVITIS?

Zivorad Jovanovié
Smederevska Palanka

Konjunktivitis je inflamacija ili infekcija veznjace (konjunktive), prozirne
sluzokoze koja oblaze unutrasnju povrsinu kapaka i skleru. Klini¢ki se manifestuje
difuznom hiperemijom oka ("crveno oko"), sekrecijom i ocuvanom vidnom
ostrinom, izuzev kod sekundarnih komplikacija na roznjaci.

Etioloska klasifikacija i patofiziologija

Virusni konjunktivitis (najées¢i, visoko kontagijozan):

Uzroénik:Najcescée adenovirusi (serotipovi 8, 19 1 37 uzrokuju Epidemijski
keratokonjunktivitis - EKC).
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Patologija: Infiltracija mononuklearima i formiranje folikula (limfoidni
agregati sa avaskularnim centrom u donjem forniksu).

Klinicka slika: Serozna (vodena) sekrecija, hemoragije, pseudomembrane i
bolna preaurikularna limfadenopatija. Nakon 10-14 dana mogu se razviti
numularni subepitelni infiltrati na roznjaci (imunski odgovor).

Bakterijski konjunktivitis:

Uzro¢nik: S. aureus (odrasli), S. pneumoniae, H. influenzae (deca).
Hiperakutne forme izaziva Neisseria gonorrhoeae.

Patologija: Infiltracija polimorfonuklearnim leukocitima (PMN) i papilarna
hipertrofija.

Klini¢ka slika: Mukopurulentna (gusta, zuto-zelena) sekrecija i slepljivanje
kapaka ujutru. N. gonorrhoeae uzrokuje obilan, profuzan gnojni sekret i nosi rizik
od brze perforacije roznjace (oftalmoloska urgencija).

Alergijski konjunktivitis:

Uzro¢nik: Reakcija preosetljivosti tipa I (sezonski/perenijalni) ili tipa IV
(vernalni i atopijski keratokonjunktivitis).

Patologija: Degranulacija mastocita, oslobadanje histamina i infiltracija
eozinofilima.

Klinicka slika: Intenzivan obostrani svrab (pruritus), hemoza (edem
konjunktive), sluzav sekret i dzinovske papile na gornjem tarzusu kod hroni¢nih
oblika.

Dijagnosticki algoritam i biomikroskopija

Dijagnoza se postavlja pregledom na procepnoj lampi (biomikroskopu)

Diferencijacija folikularne (virusne/hlamidijske) od papilarne (bakterijske/
alergijske) reakcije je kljuéna za etiolosku orijentaciju. Bris konjunktive
(mikrobiologija i PCR) indikovan je kod hiperakutnih stanja, sumnje na hlamidiju
(neonatalni/inkluzioni oblik) ili rezistencije na terapiju.

Savremeni terapijski protokoli

Virusni: Terapija je primarno potporna (hladne obloge, vestacke suze bez
konzervansa). Antibiotici su indikovani samo kod dokazane sekundarne infekcije.

Topikalni kortikosteroidi se uvode isklju¢ivo kod pojave subepitelnih
infiltrata koji ugrozavaju vid, nakon Sto se iskljuci replikacija Herpes simplex
virusa.

Bakterijski: Empirijski se ordiniraju lokalni Sirokospektralni antibiotici
(fluorohinoloni  poput moksifloksacina ili aminoglikozidi) tokom 5-7 dana.
Gonokokni i hlamidijski oblici zahtevaju obaveznu sistemsku antimikrobnu
terapiju (ceftriakson i azitromicin/doksiciklin) uz leCenje partnera.

Alergijski: Lokalni kapi sa dvostrukim dejstvom (antihistaminik +
stabilizator mastocita, npr. olopatadin ili ketotifen). Kod teskih formi primenjuju se
lokalni nesteroidni antiinflamatorni lekovi (NSAIL) ili kortikosteroidi sa niskim
receptor-afinitetom (loteprednol).
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SEKCIJA REHABILITACIJE |
REUMATOLOGIJE SA NEUROLOGIJOM

NASA ISKUSTVA U LECENJU SKOLIOZE
KOD DECE PRIMENOM SPECIFICNIH
VEZBI PO RIGO KONCEPTU

Bozana Markovi¢, Aleksandar Jokié, Aleksa Aleksi¢, Nemanja Markovi¢,
Mina Jelac¢ié¢
Specijalna bolnica za rehabilitaciju Banja Koviljaca

Uvod: Rigo koncept je fizioterapeutska tehnika bazirana na originalnoj
Schroth metodi koja u potpunosti ispunjava kriterijume za ukljuc¢ivanje specifi¢nih
vezbi za skoliozu kako je definisano od strane SOSORT-a.

Cilj rada: Da se utvrdi da primena specifi¢nih vezbi za skoliozu po Rigo
konceptu doprinosi korekciji deformiteta ki¢menog stuba po tipu skolioze kod
dece.

Metode rada: Ispitivanjem je obuhvaceno 53 dece uzrasta 10-18 godina,
razlic¢itog pola (35 devojcica i 18 decaka) leCenih primenom specifi¢nih vezbi za
skoliozu po Rigo konceptu u trajanju od 21 dan. Studija je retrospektivna i
prospektivna.

Za potrebe nase studije koristili smo SRS 22 instrument skalu, POTS
indeks, TAPS skalu i respiratorni indeks (aksilarno, mamilarno i bazalno) na
pocetku i na kraju leCenja.

Rezultati: Analiziraju¢i SRS 22 instrument skalu dosli smo do zakljucka
da specifi¢ne vezbe za skliozu po Rigo konceptu pozitivno uti¢u na kvalitet Zivota i
podizanje svesti o znac¢aju njihove primene kod dece sa skoliozom.

Nivo rada/skolskih aktivnosti kod vecine ispitivane dece je normalan (75-
100%) a sliku o sebi su ocenili izmedu 7 i 9. POTS indeks kod ispitivanih
pacijenata na pocetku leCenja kretao od 7,3 do 41,2 a na kraju leCenja od 5,1 do
30,7 sto ukazuje na bolju simetriju leda.

Analiziraju¢i TAPS skalu zakljucili smo da je 29-oro dece na kraju lecenja
u odnosu na pocetak svoj izgled ocenilo bolje a 24 dece je sebe videlo isto. Na
kraju lecenja kod ispitivanih pacijenata dolazi do povecanja respiratornog indeksa
na sva tri nivoa a najvise bazalno (maksimalno 4,9 cm.)

Diskusija: Pozitivni rezultati nase studije su dokaz da ovaj program vezbi
treba uvek da bude metoda izbora kod dece sa skoliozom.

Zakljucak: Najbolja preventiva skolioze je rana dijagnoza i odgovarajuca
kineziterapija do zavrSetka rasta deteta.
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PredlaZzemo primenu specifi¢nih vezbu za skoliozu po Rigo konceptu 1- 2
puta godiSnje u trajanju od 3-4 nedelje u specijalizovanoj ustanovi za rehabilaciju
dece.

SESTRINSKE KOMPETENCIJE U KARDIOLOSKOJ
REHABILITACIJI PACIJENATA SA VISESTRUKIM
KOMORBIDITETIMA NAKON AKUTNOG
KORONARNOG SINDROMA - PRIKAZ SLUCAJA

Milka Stojié¢
Opsta bolnica UZice

Uvod: Sprovodenje rane kardioloske rehabilitacije kod pacijenata nakon
akutnog koronarnog sindroma predstavlja kompleksan proces, koji postaje jo$
izazovniji ukoliko su prisutni teski komorbiditeti. U bolnickim uslovima, gde se
sestre svakodnevno suoCavaju sa pacijentima koji imaju brojne komorbiditete,
sestrinske kompetencije moraju prevazi¢i rutinski monitoring i obuhvatiti naprednu
evaluaciju rizika i holisticki pristup nezi.

Cilj rada: Prikazati znaCaj i Sirinu sestrinskih kompetencija kroz
individualizovan pristup, prepoznavanje metabolickih i respiratornih rizika, kao i
uspesno i bezbedno sprovodenje programa kardioloske rehabilitacije kod
kompleksnog pacijenta.

Prikaz sluéaja: U radu je prikazan pacijent star 65 godina, primljen na
odeljenje rehabilitacije nakon preleZzanog akutnog infarkta miokarda i ugradnje dva
stenta. Glavni izazov u planiranju i sprovodenju rehabilitacionog treninga
predstavljali su udruzeni komorbiditeti: insulin-zavisni dijabetes melitus sa ¢estim
oscilacijama glikemije, hroni¢na opstruktivna bolest pluca i arterijska hipertenzija.
Inicijalna sestrinska procena ukazala je na izrazenu anksioznost, nizak prag
tolerancije na napor i visok rizik od komplikacija tokom fizickog opterecenja.
Tokom tri nedelje programa, sestrinske intervencije su obuhvatale:

1. Ciljanu pre-trening trijazu sa merenjem vitalnih funkcija i nivoa
glikemije tatno 15 minuta pre pocetka treninga.

2. Kontinuirani monitoring pacijenta tokom i nakon opterecenja, sa
posebnim fokusom na rano prepoznavanje znakova zamora i korekciju tehnike
disanja i pracenje saturacije.

3. Strukturisan edukativni rad usmeren na modifikaciju Zivotnog stila,
pravilnu samokontrolu i prepoznavanje ranih simptoma pogorSanja bolesti.

Rezultati: Zahvaljujuéi precizno postavljenom sestrinskom planu nege i
blagovremenim intervencijama, proces rehabilitacije je protekao bez nezeljenih
dogadaja i kriza.

Na kraju programa, kod pacijenta je zabelezen zna¢ajan porast tolerancije
na fizicki napor (prepeSaCena distanca na testu povecana je za 110 metara),
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stabilizacija svih vitalnih i laboratorijskih parametara, kao i vidan pad anksioznosti
uz razvijanje visokog stepena samopouzdanja za nastavak aktivnosti kod kuce.

Zakljucak: Kardioloska rehabilitacija  pacijenata sa  brojnim
komorbiditetima postavlja visoke zahteve pred sestrinsku profesiju. Uspeh i
bezbednost celog procesa direktno zavise od strucnosti medicinske sestre, njene
sposobnosti za brzu klinicku procenu i autonomije u prilagodavanju sestrinske nege
specificnim potrebama svakog pojedinac¢nog pacijenta.

RANA REHABILITACIJA NAKON
KARDIOHIRUSKIH OPERACIJA

Sanja Stancié¢
Nacionalni institut za srce i krvne sudove “Dedinje ”, Beograd

Rana rehabilitacija pacijenata na Nacionalnom institute za srce i krvne
sudove “Dedinje” obuhvata skup protokola i procedura koje sprovode
fizioterapeuti po nalogu lekara specijaliste fizikalne medicine i rehabilitacije.

Cilj: Rana rehabilitacija ima za cilj prevenciju postoperativnih
komplikacija, pripremu pacijenta za samostalno funkcionisanje i nastavak
rehabilitacije.

Metodologija: Rad je zasnovan na deskriptivnoj analizi primene ranog
rehabilitacionog programa, uz procenu funkcionalnog statusa pacijenta, postupnu
mobilizaciju, individualno doziranje fizickog optereenja i pracenje odgovora na
primenjene aktivnosti.

Rezultat: Primena ranog rehabilitacionog programa omogucava postepeno
povecanje funkcionalne sposobnosti pacijenata, uz dobru toleranciju fizickog
opterecenja i smanjenje posledica produzenog mirovanja.

Zakljuéak: Rana, individualno dozirana i stru¢no nadzirana rehabilitacija
predstavlja vazan deo sveobuhvatnog kardiovaskularnog lecenja i doprinosi
bezbednom funkcionalnom oporavku pacijenata.

PRIMENA TECAR TERAPIJE KOD
PACIJENATA SA PLANTARNIM FASCITISOM

Dijana Bujakovié¢
Dom zdravlja Euromedik, Novi Beograd

Uvod: Tekar terapija predstavlja neinvazivnu, bezbolnu, opustajucu
proceduru fizikalne terapije koja primenom radiotalasa visoke frekvencije dovodi
do povecéanja unutrasnje toplote tretiranih delova tela, samim time i do opustanja
miSic¢a, smanjenja otoka i eliminacije bola.
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Cilj rada: Prikaz efikasnosti primene Tekar terapije kod pacijenta sa
plantarnim fascitisom.

Materijal i metode: Prikaz slucaja leCenja 51-godi$njeg pacijenta sa RTG
i UZ dijagnostikom petne kosti i plantarne fascije.Tegobe u vidu lokalizovanog
bola ostrog karaktera pripisuje intenzivnijoj fizickoj aktivnosti-brzoj Setnji i
noSenju neadekvatne obuce. Pre zapocinjanja Tekar terapije, pacijent je sproveo 10
termina elektroterapije sa neznatnim umanjenjem tegoba.

Pregledom je ustanovljeno da pacijent hoda postedno levim stopalom.
Postojala je plantarna osetljivost leve pete medijalno i srednjeg dela plantarne
fascije. U levom TC zglobu, aktivno je izvodio sve pokrete sa limitacijom DF.
Ukljucen je u program fizikalne terapije-8 Tekar terapija na drugi dan.

Rezultati rada: Pacijent je posle drugog termina fizikalne terapije imao
umanjenje tegoba koje su znacajno redukovane nakon 8 terapije. Savetovan je
nastavak kineziterapijskog tretmana. Kontrolni ultrazvu¢ni nalaz posle mesec dana
od zavrSene terapije pokazao je poboljsanje.

Zakljuéak: Tekar terapija predstavlja najsavremeniji i nau¢no dokazano
najefikasniji oblik primene toplote u raznim bolnim stanjima u ortopediji,
reumatologiji, neurologiji, sportskim povredama.

SEKCIJA INSTRUMENTARA |
SESTARA NA STERILIZACIJI

STRATESKI PRISTUPI RAZVOJU
KOMUNIKACIONIH VESTINA U TIMSKOM
RADU U OPERACIONOM BLOKU

Miljan Ilié¢
KBC “Zvezdara”, Beograd

Komunikacija u operacionom bloku predstavlja jedan od klju¢nih faktora
bezbednosti pacijenata i efikasnosti rada zdravstvenog tima. Operacioni blok je
visoko kompleksno i stresno okruZenje u kome istovremeno ucestvuju hirurzi,
anesteziolozi, instrumentari, anestetiCari, medicinske sestre 1 tehniari u
sterilizaciji, pomoéno osoblje, $to zahteva jasnu, preciznu i pravovremenu razmenu
informacija.

Svaki propust u komunikaciji moZze dovesti do greSaka, produzenja
operativnog vremena ili ugrozavanja ishoda lecenja.

Cilj ovog rada je da se istakne znacaj strukturisane i standardizovane
komunikacije u operacionom bloku, kao i uloga komunikacionih veStina u
unapredenju timskog rada. U radu se analizira instrumentarijum komunikacionih
vestina koji obuhvata verbalnu i neverbalnu komunikaciju, aktivno sluSanje, jasno
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davanje instrukcija, potvrdivanje primljenih  informacija  (closed-loop
komunikacija), kao i asertivno izrazavanje u situacijama povecanog rizika.

Posebna paznja posvecena je primeni bezbednosnih protokola, kao §to su
timski brifing, ,,time-out procedura i postoperativni debrifing, koji doprinose
boljoj koordinaciji i smanjenju mogucnosti gresaka. Takode se naglaSava uloga
medusobnog poverenja, profesionalnog posStovanja i kontinuirane edukacije
¢lanova tima u razvoju efikasne komunikacije.

Unapredenje komunikacije u operacionom bloku direktno doprinosi vecoj
bezbednosti pacijenata, boljoj timskoj saradnji i kvalitetu zdravstvene zastite.
Sistematski razvoj komunikacionih veStina treba da bude sastavni deo
profesionalnog usavr$avanja svih ¢lanova operacionog tima.

ARTERIOVENSKA FISTULA
- ZLATNI STANDARD U HEMODIJALIZI

Miljan Ilié¢
KBC “Zvezdara”, Beograd

Prezivljavanje i kvalitet zivota bolesnika kojima je hemodijaliza metoda
izbora u direktnoj je vezi od funkcionalnosti vaskularnog pristupa. Adekvatan
vaskularni pristup je za hemodijaliznog pacijenta je spas, jer omogucava
hemodijalizu i time spasava Zivot pacijenta. Postoji vise vrsta vaskularnih pristupa,
a delimo ih u dve grupe privremeni i trajni. Privremeni-centralni venski kateter
(CVK) za hemodijalizu, a trajni su: arteriovenska fistula (AVF), arteriovenski graft
(AVG) i Hickmanov kateter (HK).

Arteriovenska fistula je najbolji trajni vaskularni pristup i predstavlja
zlatni standard na hemodijalizi, kada je re¢ o vaskularnim pristupima. Ona se
operativno kreira izmedu arterije i vene na podlaktici nedominantne ruke. Postoji
distalna koja se pravi u distalnoj tre¢ini podlaktice, proximalna koja se pravi u
srednjoj tre¢ini podlaktice i cubitalna u istoimenoj regiji. Trajni vaskularni pristup
za hemodijalizu treba da zadovolji sledece kriterijume:

- protok krvi od najmanje 300-350 ml/min,

- da poseduje dovoljnu duzinu segmenta za eksploataciju radi jednostavne i
sigurne kanulacije,

- da se relativno lako kreira, to jest da ima mali operativni rizik,

- da ima nisku stopu komplikacija kao sto su tromboza, stenoza i
aneurizma,

- da ima Sto duzi vek eksploatacije.

Godisnje se u svetu broj pacijenata na hemodijalizi uveéa za 150-200/1
000 000 stanovnika. U Srbiji se na hroni¢cnom programu hemodijalize nalazi oko 4
500 bolesnika, a godiSnje se na hemodijalizu uputi oko 300 novih bolesnika.
Navedeni epidemioloski podaci pokazuju veliki svetski socioekonomski znacaj, pa
u vezi sa tim le¢enje bolesnika na hemodijalizi zahteva multidisciplinarni pristup.
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ENDOSKOPSKE PROCEDURE
U KARDIOHIRURGIJI

Teodora Koli¢
Nacionalni institut za srce i krvne sudove ,, Dedinje “, Beograd

Endoskopske procedure predstavljaju minimalno invazivni pristup
hirurgiji, pri kojem se zahvat izvodi kroz male rezove ili prirodne otvore, uz pomo¢
endoskopa i specijalizovanih instrumenata.

Za razliku od otvorene hirurgije, kod koje je potreban veéi rez i Sire
izlaganje operativnog polja, endoskopske procedure najées¢e dovode do manjeg
osteCenja tkiva, manjeg postoperativnhog bola i manjeg rizika od komplikacija
povezanih sa ranom.Jedna od najvaznijih prednosti endoskopske hirurgije je brza
rehabilitacija i povratak svakodnevnim aktivnostima.

Pacijenti se uglavnom krace zadrzavaju u bolnici, ranije pocinju sa
kretanjem 1 brze se vracaju uobiCajenim zivotnim i radnim obavezama. Kod
otvorenih operacija oporavak je najces¢e duzi zbog veceg operativnog reza,
izrazenijeg bola i sporijeg zarastanja.lzbor izmedu endoskopske i otvorene
hirurgije zavisi od vrste bolesti, slozenosti zahvata, opsteg stanja pacijenta i odluke
hirurskog tima.

Endoskopski pristup nije mogu¢ niti najbolji za svaki operativni zahvat, ali
tamo gde je primenljiv moze znacajno doprineti kracem i lakSem postoperativnom
oporavku.

KOMPARATIVNA ANALIZA
OTVORENE | ENDOSKOPSKE
KARDIOVASKULARNE HIRURGIJE

Snezana Medakovié¢
Nacionalni institut za srce i krvne sudove ,, Dedinje “, Beograd

Uvod: Savremena kardiohirurgija nudi izbor izmedu konvencionalnog
otvorenog pristupa i minimalno invazivne endoskopske hirurgije, Sto direktno utice
na tok oporavka.

Cilj rada: Rad ima za cilj uporedni prikaz ove dve operativne tehnike, sa
posebnim fokusom na dinamiku, specificnosti 1 ishode postoperativne
kardiovaskularne rehabilitacije.

Metodologija: Sprovedena je deskriptivna i komparativna analiza
klinickih pokazatelja i protokola ranog i kasnog oporavka pacijenata nakon
sternotomije i video-asistiranih zahvata.

Takode, otvorena hirurgija, uprkos visokoj efikasnosti, zahteva agresivniju
fizikalnu i respiratornu kineziterapiju zbog traume grudnog koSa. Endoskopska
hirurgija znacajno smanjuje postoperativni bol, rizik od infekcija sternuma i
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gubitak krvi. To omogucava raniju mobilizaciju pacijenata, skracenje
intrahospitalne faze i brzi povratak optimalnim zivotnim aktivnostima tokom rane i
kasne faze rehabilitacije.

Zakljucak: lako oba pristupa zahtevaju strukturisane i individualizovane
programe rehabilitacije endoskopski modifikovana hirurgija ubrzava funkcionalni
oporavak. Time se optimizuju resursi zdravstvenog sistema i znacajno unapreduje
kvalitet zivota kardiovaskularnih bolesnika.

ULOGA INSTRUMENTARKE U
TRANSPLANTACIONOJ HIRURGIJI - OD OPERACIONE
SALE DO REHABILITACIJE PACIJENTA

Bojana Filipovi¢
Vojnomedicinska akademija, Beograd

Transplantaciona hirurgija predstavlja jednu od najslozenijih oblasti
savremene medicine, koja zahteva visok stepen strucnosti, preciznosti i timskog
rada svih ucesnika u procesu lecenja. Na Vojnomedicinskoj akademiji
transplantacioni program obuhvata transplantaciju jetre, bubrega i roznjace, pri
¢emu svaka od navedenih procedura ima svoje specificnosti u pogledu pripreme
operacione sale, instrumentarija, organizacije rada i samog toka operativnog
zahvata.

Cilj ovog rada je da prikaze znacaj i specifi¢nosti rada instrumentarke u
transplantacionoj hirurgiji, sa posebnim osvrtom na pripremu operacione sale i
instrumentarija, odrzavanje asepti¢nih uslova, pravovremeno predvidanje potreba
operatera i koordinaciju sa celokupnim operativnim timom. Posebna paznja bice
posvecena razlikama u instrumentaciji kod transplantacije jetre, bubrega i roznjace,
kao i znacaju poznavanja hirurSke procedure, anatomije i mogucih intraoperativnih
komplikacija.

Uloga instrumentarke ne =zavrSava se samo pravilnim 1 sigurnim
izvodenjem zadataka tokom operacije. Pravovremena priprema, precizan rad i
dobra komunikacija sa timom predstavljaju vazan deo procesa koji doprinosi
bezbednosti pacijenta i uspeSnom ishodu transplantacije. Nakon operativnog
zbrinjavanja, pacijenta oCekuje slozen proces postoperativnog oporavka i
rehabilitacije, ¢iji je krajnji cilj Sto bolji funkcionalni oporavak, kvalitet Zivota i
povratak svakodnevnim aktivnostima.

Rad ¢e prikazati transplantacionu hirurgiju iz perspektive instrumentarke,
istiCu¢i znacaj strucnosti, odgovornosti i timskog rada u operacionoj sali kao prvog
koraka na putu pacijenta od transplantacije do rehabilitacije.
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RAZVOJ INSTRUMENTARKE
KROZ ISTORIJU

SneZana Matié
Institut ,, Banjica ', Beograd

Istorija medicinskog tehnicara (instrumentara) neraskidivo je povezana sa
evolucijom same hirurgije i prelaska sa nesterilnih brzih zahvata na savremene
visokotehnoloSke operacije. Njihova uloga se transformisala od obi¢nih asistenata
koji pridrzavaju pacijenta do ravnopravnih i klju¢nih ¢lanova hirurSkog tima bez
kojih je danas rad u operacionoj sali nemoguc.

Iako postoje podaci da su hirurski instrumenti postojali jos u starom Rimu i
Grckoj, uloga osobe koja je iskljucivo zaduzena za njihovu pripremu i dodavanje
tokom operacije poprima znacaj tek krajem 19 i pocetkom 20 veka. Pre pojave
anestezije i svesti 0 mikrobima, hirurgija je bila gruba brza i izuzetno bolna.
Operacije su Cesto izvodili berberi-hirurzi a klju¢ni zadatak pomoc¢nika je bio da
fizicki zadrzi pacijenta i brzo doda alate kao $to je testera ili noz za amputaciju.

U to vreme nije postojala svest o sterilnosti. Srednom 19 veka dolazi do
revolucije u medicini zakoja su odgovorna tri klju¢na faktora: uvodenje anestezije,
otkri¢e antiseptika i postavljanje temelja modernog sestrinstva od strane Florens
Najtingejl. Medicinska sestra preuzima brigu o ¢isto¢i instrumenata i operacionog
prostora. Shvativ§i vaznost higijene sestre postaju odgovorne za pranje
instrumenata karbolnom kiselinom, $to je drastiéno smanjilo smrtnost pacijenata
od postoperativnih infekcija. Za vreme drugog svetskog rata zbog velikog broja
ranjenika i nedostatka lekara na frontu medicinske sestre preuzimaju klju¢nu ulogu
u operacionim salama i one postaju i formalno obucene za instrumentiranje i Cesto
asistiranje ratnim hirurzima.

Otvaranjem medicinskog fakulteta u Beogradu 1920 godine i razvojem
modernih bolnica, hirurgija u Srbiji dobija profesionalni kadar — lekare i
specijaliste.

Za instrumentare ne postoji formalno obrazovanje ni obuka, znanje sticu
uce¢i od starijih i iskusnih kolega i zato je njihovo znanje i iskustvo od
neprocenjive vaznosti. U proSlosti je uloga instrumentara bila strogo podredena-
izvrSavanju direktnih naredenja od strane hirurga dok je danas instrumentar
ravnopravni i nezamenjiv deo hirurS§kog tima. Hirurski instrumenti su nekad bili
masivni teski predvideni iskljucivo za klasi¢ne otvorene operacije. Instrumentari su
posle hirurSkog zahvata sami rucno Cistili i prali instrumente a potom susili i
pakovali u dobose i pripremali za sterilizaziju autoklavom ili suvim sterilizatorom
koji se nalazio u sklopu operacionog bloka. Cesto je jedna osoba sve to radila sama
Sto je iziskivalo veliki psihicki i fizi¢ki napor.

Danas savremeni instrumentar nije neko ko samo dodaje instrumente ve¢
visokospecijalizirani profil medicinskog radnika.Sa razvojem medicine njihov
delokrug rada se znatno prosirio tako da on danas pored poznavanja klasi¢nih
instrumenata mora da poznaje naprednu laparaskopsku opremu, lasere, optiku, kao
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1 sistem za robotsku hirurgiju. Operacije se sve ¢eS¢e rade kroz minimalne rezove
(laparaskopija) tako da instrumentar umesto u operativno polje gleda i prati
operaciju na monitoru.

Centralna sterilizacija obavlja ve¢i deo posla (pranje, pakovanje,
sterilizacija), koriste se jednokratni sterilni setovi, rad u operacionoj sali je timski
pri ¢emu svaki ¢lan tima obavlja profesionalno svoj deo posla.

Bez obzira na godine i savremenu tehnologiju, operaciona sala i dalje ne
moze da funkcioniSe bez instrumentara. Njihova koncentracija, hladnokrvnost u
kriznim situacijama i stopostotna posvecenost sterilnosti i dalje ¢ine stub svake
uspesne operacije.

RAZLIKA IZMEDU ENDOSKOPSKIH
PROCEDURA | OTVORENE HIRURGIJE
(OSVRT NA BRZINU REHABILITACIJE)

Teodora Zarubica
Nacionalni institut za srce i krvne sudove “Dedinje”, Beograd

Endoskopske procedure predstavljaju minimalno invazivni pristup
hirurgiji, pri kojem se zahvat izvodi kroz male rezove ili prirodne otvore, uz pomo¢
endoskopa i specijalizovanih instrumenata.

Za razliku od otvorene hirurgije, kod koje je potreban veéi rez i Sire
izlaganje operativnog polja, endoskopske procedure najces¢e dovode do manjeg
oSteCenja tkiva, manjeg postoperativnog bola i manjeg rizika od komplikacija
povezanih sa ranom.

Jedna od najvaznijih prednosti endoskopske hirurgije je brza rehabilitacija
1 povratak svakodnevnim aktivnostima. Pacijenti se uglavnom krace zadrzavaju u
bolnici, ranije pocinju sa kretanjem i brze se vrac¢aju uobiCajenim Zzivotnim i
radnim obavezama. Kod otvorenih operacija oporavak je naj¢es¢e duzi zbog veceg
operativnog reza, izraZenijeg bola i sporijeg zarastanja.

Izbor izmedu endoskopske i otvorene hirurgije zavisi od vrste bolesti,
slozenosti zahvata, opSteg stanja pacijenta i odluke hirurSkog tima. Endoskopski
pristup nije mogu¢ niti najbolji za svaki operativni zahvat, ali tamo gde je
primenljiv moZe znacajno doprineti kra¢em i lakSem postoperativnom oporavku.
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SEKCIJA ANESTEZIJE
I INTENZIVNIH NEGA

KAKO SPRECITI IZGARANJE
NA POSLU - BURNOUT SINDROM

Jasmina MiloSevié
Opsta bolnica Prokuplje

Burnout je relativno nov termin, koji je prvi put upotrebio Herbert
Frojdenberger 1974. u svojoj knjizi Burnout: The High Cost of High Achievement
(Burnout: Visoka cena visokog dostignuca).

Burnout sindrom se javlja kao prolongirani odgovor na hroni¢ni stres na
poslu, a najces¢e pogada osobe u profesijama kao Sto su lekari, medicinske
sestre/tehnicari koji zbog prirode svog posla koji podrazumeva visok nivo stresa i
emocionalnog opterecenja, a mali broj izvrSioca vrlo ¢esto izgaraju na poslu.

Posao medicinskih sestra(tehniCara) podrazumeva stalan susret sa
ljudskom patnjom i ogranicenjima koje nose zivot i zdravlje, kao najvise vrednosti
Covekove egzistencije. Intenzivno razmenjivanje emocija i saoseanje sa
pacijentima, empatijski odnos sa bolesnim i ugroZzenim, nose rizik da se vremenom
osecanja ,,potrose” §to moze da vodi do ,,profesionalne bezosecajnosti”. Posebno
opterecujuci faktori su oblici mentalnog stresa iskazani kroz uticaj slede¢ih
faktora:

1. odgovornost (subjektivna i sve izrazenija zakonska),

2. vremenski zahtevi / ograniCenja (prevelika ili previSe intenzivna
angazovanost,

3. organizaciona i tehni¢ka ograni¢enja,

4. ugrozeno samopostovanje i samopouzanje (licni dometi/ogranicenja),

5. disproporcija ulozenog truda i gratifikacije (slabo materijalno i moralno
priznanje profesije od drustva u celini).

Brojna istrazivanja sprovedena u zemljama sa razliCitim drustvenim
sistemima i stepenom razvoja, ukazuju da problem tzv. sindroma izgaranja (engl.
Burnout syndrome) dobija globalne razmere.Studija preseka sprovedena u 10
evropskih zemalja koja je ukljucila 23159 medicinskih sestara, pokazala je visok
stepen izgaranja medu medicinskim sestrama u razli¢itim zemljama: u Engleskoj
42%, Finskoj 22%, Belgiji 25%, Nemackoj 30%, Poljskoj 40%,Irskoj 41%,
Norveskoj 24%, Spaniji 29%, Holandiji 10% i Svajcarskoj 15%.

Rezultati ove studije takode pokazuju da je veliki broj medicinskih sestara
koje su ispoljavale simptome profesionalnog izgaranja imalo nameru da napusti
profesiju.
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Prevencija sindroma sagorevanja je od susStinskog znacaja za ocuvanje
zdravlja i radne sposobnosti osoblja, a za prevenciju sindroma sagorevanja
potrebne su ciljane intervencije i bolji uslovi rada. Pruzanje blagovremenih
intervencija za zaposlene koji pokazuju znake sagorevanja ukljucuje pristup
savetovanju, terapiji, grupnoj podrsci i drugim oblicima pomoéi za poboljsanje
emocionalnog blagostanja i radne produktivnosti. Sve zdravstvene ustanove treba
da imaju za cilj stvaranje radnog okruzenja koje promovise zdravlje i dobrobit
zaposlenih, smanjujuci rizik od sagorevanja i poboljSavaju¢i kvalitet Zivota na
radnom mestu.

AEROSOL TERAPIJA U
ANESTEZIJI I INTENZIVNOJ NEZI

Marija Markovi¢ Avakumovi¢
“Denta BP Pharm” doo, Beograd

Aerosol terapija tj inhalaciona terapija je vid primene leka aerosol Cestica
pomocu aparata koji je namenjen za inhalaciju. Tecnost se pretvara u prah ili paru
u zavisnosti od aparata sa kojim se inhalira pacijent.

Cilj je do¢i do $to boljeg i lakSeg nacina inhalacije pacijenata pogotovo na
intenzivnoj nezi. Jedan od metoda inhalacije je nebulizacija i to je vid primene
aerosola koji predstavlja proces pretvaranja tecnog leka u finu maglu namenjenu za
inhalacionu terapiju koji se sve vise koristi. Ova metoda primene leka se najcesce
koristi u le¢enju respiratornih oboljenja, na anesteziji i intenzivnoj nezi itd. Lek se
isporucuje direktno do pluca a plu¢a imaju tanak parenhim i veoma veliku povr§inu
za apsorpciju lekova pa je delovanje leka brze i kompletnije. Vrlo je jednostavan
nacin primene, neinvazivan $to je vrlo bitno za pacijenta i laka je upotreba kako za
pacijenta tako i za medicinsko osoblje.

Brojni faktori mogu uticati na isporuku aerosola, prvenstveno od anatomije
pluéa, tipa uredjaja koji se koristi, fizike strujanja vazduha i aerosola kao i samog
pacijenta. Sto se ti¢e anatomije pluc¢a, prvenstveno zavisi od geometrije disajnih
puteva, prisustva vlage u plu¢ima i kakvo je grananje i suzenje disajnih puteva, dok
kod uredaja zavisi od tipa uredaja, rezidualnog volumena i da li se uredaj zagreva
pa da i na to uti¢e sam lek. Stepen inhaliranja zavisi i od veli¢ine Cestica kao i od
stepena saradnje pacijenta i starosti pacijenta.

Rezultati ovih inhalacija novim metodoma pomoc¢u Aerogena su skoro
98% isporuke leka u plu¢a a samim tim i izleenje.

Zakljuc¢ak je da treba dati prednost novim metodama kao i novim
aparatima koji daju najsitnije Cestice sa najmanjim rezidualnim volumenom i
uspesnost leCenja je maksimalna.
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MONITORING VITALNIH FUNCKCIJA
U JEDINICI INTEZIVNOG LECENJA

Nikola Jasarevié
Opsta bolnica Leskovac

Naziv monitoring poti¢e od latinske re¢i monere, koja znaci upozorenje,
skretanje paznje. Primenjeno u medicini monitoring oznacava pracenje vitalnih i
drugih funkcija organizma u toku operacije, transporta ili u jedinici intenzivnog
lecenja kod tesko obolelih odnosno povredenih pacijenata.

Periodic¢no ili kontinuirano pracenje funkcija bolesnika, osim $to informise
0 njegovom stanju, omogucéava obezbedivanje maksimalne sigurnosti pacijentu.

Klinicko pracenje pacijenata ukljucuje telesna temperatura, pritisak, puls,
disanje, boja sluzokoze, izgled zenice i hirurSke reakcije podsticaji.

Monitoring delimo na:

-Neinvanzivni

-Poluinvanzivni

-Invanzivni

Invanzivni monitoring je posebno zastupljen u jedinicama intenzivnog
leCenja. Pored standardnog monitoring merenje arterijskog krvnog pritiska,
centralnog venskog pritiska i pritiska u pluénoj arteriji.

Izbor zavisi od dostupnosti opreme, stanja bolesnika i iskustva lekara
klini¢ara. Svakom bolesniku pristupamo individualno i akcenat je na
personalizovanoj medicine.

ANESTEZIJA U
PEDIJATRIJSKOJ HIRURGIJI

Branko Dorié¢
Ordinacija ,, Otorina “, Leskovac

Decja hirurgija se bavi leCenjem svih hirurskih oboljenja kod dece.

Telesna grada dece i adolescenata do 18 godina, kao i kompenzatorni
mehanizmi su veoma razli¢iti od odraslih. Deca imaju veoma veliki strah, od
doktora, kao i od hospitalizaije-smestanja u zdravstvenu ustanovu, tako i zbog
izvodenja hirurSske intervencije. Uloga anesteziologa i njegovog tima-
anestezioloS§kog tima, i preoperativna priprema deteta su od ogromnog znacaja za
uspesno i bezbedno izvodenje anestezioloske procedure-anestezije.

Lokalna anestezija. Izbor anestezije odreduje anesteziolog sa svojim
timom-anesteti¢arem, kako bi se obezbedila maksimalna sigurnost za pacijenta.

U sluc¢aju stanja koja direktno ugrozavaju zivot pacijenta radi se hitna
anestezija i hirurska intervencija.
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Analgosedacija je jo$ jedan oblik anestezije, koji je namenjen za
olaksavanje agresivnih, neprijatnih i bolnih dijagnosti¢kih postupaka. Kod dece-
poseno najmladih primenjuje se kod preglada magnetnom rezonancom, jer je to
dugacak dijagnosticki postupak koji zahteva potpuno mirovanje. Analgosedacija je
veoma bezbedna tako da dete ne treba da se izlaze bolu i strahu.

Oporavak deteta zavisi od sloZenosti hirurSkog operativnog zahvata, ali
vecina dece se vraca svakodnevnim aktivnostima veoma brzo, zahvaljujuci brzim
regenerativnim sposobnostima organizma.

Rodite]j ili staratelj su veoma vazan deo tima koji ucestvuje u pripremi za
izvodenje hirurske intervencije, a pre svega izvodenja anestezije.

KOMPLIKACIJE U ANESTEZIJI

Dragan Pavlovié¢
Opsta bolnica Leskovac

Ucestalost, faktori rizika i savremeni terapijski pristup.

Anestezija predstavlja jednu od najvaznijih medicinskih disciplina koja
omogucava izvodenje kompleksnih hirurSskih procedura bez bola i stresa za
pacijenta.

Medutim, uprkos znacCajnom napretku u farmakologiji, tehnologiji
monitoringa i edukaciji kadrova, izvodenje anestezije (opste, regionalne ili lokalne)
uvek nosi odredeni stepen rizika.Komplikacije u anesteziji obuhvataju nezeljene
dogadaje koji se mogu javiti tokom preindukcije, indukcije, odrzavanja anestezije,
kao i u neposrednom postoperativnom periodu. Komplikacije se najceSce
Klasifikuju prema vremenu nastanka i prema organskim sistemima koje zahvataju.

Rizik od komplikacija zavisi od tri glavna faktora: Stanja pacijenta,
komorbiditeta i vrste i hitnosti hirurSke intervencije. Savremena anesteziologija se
zasniva na principu ,,sigurnost na prvom mestu®.

Komplikacije u anesteziji su neminovnost u klini¢koj praksi, ali se njihova
ucestalost 1 tezina mogu znacajno smanjiti. Klju¢ uspeha lezi u rigoroznoj
preoperativnoj pripremi, kontinuiranom i naprednom monitoringu tokom operacije,
kao i brzoj, algoritmizovanoj reakciji anestezioloSkog tima u kriznim situacijama.

Kontinuirana edukacija i simulacioni treninzi su neophodni za odrzavanje
visokog nivoa bezbednosti pacijenata.
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ZNACAJ ANESTETICARA U PREVENCILJI
I ZBRINJAVANJE HIPOTERMIJE TOKOM
PERIOPERATIVNOG PERIODA

Gordana Prilovi¢
Nacionalni institut za srce i krvne sudove “Dedinje ”, Beograd

Hipotermija tokom anestezije utice na metabolizam 1 eliminaciju
anestetika, §to moze produziti njihovo dejstvo i usporiti budenje pacijenta.

Moze produziti i dejstvo miSi¢nih relaksanasa, povecavajuéi rizik od
produzene neuromi$i¢ne blokade. Pravovremeno pracenje temperature i aktivno
zagrevanje pacijenta predstavljaju vazan deo rada anestetiCara i doprinose
bezbednijem oporavku.

DRUSTVO SANITARNIH
INZENJERA I TEHNICARA SRBIJE

IZAZOVI U KONTROLI HRANE ZA
SPECIFICNE POPULACIONE GRUPE

Mirjana Veljkovié¢, Goran Stamenkovi¢, Tatjana Stamatovié
Ministarstvo zdravlja — Sektor za inspekcijske poslove, Beograd

Hrana za specifi¢ne populacione grupe je hrana za odojcad i malu decu,
hrana za posebne medicinske namene, zamene za kompletnu dnevnu ishranu za
osobe na dijeti za mrSavljenje. PoCetna formula za odoj¢ad je hrana namenjena
odojcadi u prvim mesecima zivota koja sama za sebe zadovoljava prehrambene
potrebe takve odoj¢adi, do uvodenja odgovaraju¢e dodatne prehrane.

Prelazna formula za odojc¢ad je hrana namenjena odojcadi kada se uvodi
odgovaraju¢a dodatna prehrana i koja predstavlja osnovni te¢ni element u sve
raznolikijoj prehrani takve dojencadi.

Preradena hrana na bazi Zitarica jeste hrana:

1. koja je namenjena zadovoljavanju posebnih potreba zdrave odojcadi i
zdrave male dece u periodu postepenog prelaska na raznovrsnu ishranu prilikom
odvikavanja od dojenja kao dodatak njihovoj ishrani, odnosno u toku njihovog
postepenog prilagodavanja uobicajenoj hrani; i

2. koja se odnosi na jednu od sledecih kategorija:

- jednostavne zitarice koja su pripremljena ili ih treba pripremiti dodatkom
mleka ili drugih odgovarajuéih hranljivih te¢nosti,

118



- zitarice sa dodatkom visokoproteinske hrane koja su pripremljena ili ih
treba pripremiti dodatkom vode ili drugih odgovaraju¢ih neproteinskih
teCnosti/te¢nosti koje ne sadrze belancevine,

- testenine koje se konzumiraju nakon kuvanja u kljucaloj vodi ili drugim
odgovarajué¢im tecnostima,

- dvopek i keks koji se konzumiraju direktno ili nakon usitnjavanja uz
dodatak vode, mleka ili drugih odgovarajucih tecnosti.

Decja hrana je hrana koja je namenjena zadovoljavanju posebnih potreba
zdrave odojcadi prilikom odvikavanja od dojenja i zdrave male dece kao dodatak
njihovoj ishrani i/ili radi njihovog postepenog prilagodavanja uobicajenoj hrani,
iskljucujuci:

1. preradenu hranu na bazi zitarica i

2. napitke na bazi mleka i sli¢ne proizvode namenjene maloj deci.

Hrana za posebne medicinske namene je hrana koja je posebno preradena
ili formulisana i namenjena obolelim licima na posebnom rezimu ishrane,
ukljucujuéi odojcad, i koja se koristi pod medicinskim nadzorom; namenjena je za
potpunu ili delimi¢nu ishranu obolelih lica sa ogranicenom, smanjenom ili
narusenom sposobno$¢u konzumiranja, varenja, apsorpcije, metabolizma ili
izlu¢ivanja uobicajene hrane, pojedinih hranjivih sastojaka koje ta hrana sadrzi ili
metabolita ili obolelih lica sa drugim posebnim medicinskim prehrambenim
potrebama koje se ne mogu zadovoljiti samo promenom uobicajene ishrane.

Zamena za kompletnu dnevnu ishranu za osobe na dijeti za mrsavljenje je
hrana koja je posebno formulisana za upotrebu u energetski ograni¢enim dijetama
za mrSavljenje, sa ciljem smanjenja tezine i koja, kada se koristi u skladu sa
uputstvom subjekta u poslovanju hranom, zamenjuje celodnevni unos hrane.

Sluzbene kontrole ovih proizvoda, u smislu Zakona o bezbednosti hrane,
sprovodi Ministarstvo zdravlja preko nadlezne sanitarne inspekcije.

BIOLOSKA KONTROLA STERILNOSTI
APARATA - AUTKOLAYV, SUVI STERILIZATOR

Vesna Doljancevi¢ Stojanov
Gradski zavod za javno zdravlje Beograd

Kontrola sterilnosti autoklava i suvih sterilizatora vrsi se svakodnevno
kombinovanjem tri osnovne metode.

Zakonska obaveza kontrole aparata je jednom u Sest meseci, pozeljno
CeSce, potrebno uvek. Za kontrolu uspesnosti bioloske sterilizacije koriste se
bioloski indikatori ampule u zastitnom omotu. Ova metoda bioloske sterilizacije
vrlo je bitna za bolnice, klinike, laboratorije, stomatoloske ordinacije, pedikir,
manikir, kozmeti¢ki saloni... Bioloska kontrola je apsolutno klju¢na direktna
metoda koja dokazuje uniStenje najotpornijih mikroorganizama. Pruza zlatni
standard u prevenciji intrahospitalnih infekcija.
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INTELIGENCIJA MIKROORGANIZAMA

Violeta Vostinié
Predskolska ustanova ,,11.april” Novi Beograd

Izgled bakterija otkrio je nau¢nik Leeuwenhoek 60-ih godina proslog veka
pomocu mikroskopa iako bakterije zive ve¢ 3,5 milijardi godina na zemlji. Do tad
se mislilo da bakterije zive usamljenicki zivot u potpunoj tisini, a zahvaljujuci tom
otkri¢u saznaje se da imaju vrlo sofisticiran sastav za komunikaciju — Quorum
sensing (QS).

Taj ,,bakterijski jezik” temelji se na primanju i slanju poruka u obliku
signalnih molekula-autoinduktora. Virusi takode mogu da ostvare neku vrstu
medusobnog kontakta. Komunikacija virusa sastoji se u ostavljanju molekulskih
signala koji im omoguc¢avaju da planiraju $ta ¢e uraditi dalje.

Komunikacijom se dobija ekspresija istih gena — proces pri kom se
informacija gena Koristi za sintezu funkcionalnog genskog produkta kod jedne
bakterijske populacije $to za posledicu ima odredene fiziolosSke karakteristike.

Niz fizickih, hemijskih i bioloskih procesa koji su rezultat specifi¢nih
nacina komunikacije ,,Quorum sensing”je formiranje biofilma i predstavlja proces
koji je odreden genetskim faktorima bakterija i okruzenja. Znacaj biofilma:

- Favorizovani oblik egzistencije bakterija koji je Siroko rasprostranjen u
¢ovekovom okruzenju i ima uticaj na sve njegove aspekte zivota.

- Biofilm je izvor teskih hroni¢nih infekcija.

- U okruzenju ima ulogu u produkciji i razgradnji organskih materija i
nitrifikaciji zemljista i degradaciji polimera.

Bakterije u biofilmu su otpornije na faktore spoljasnje sredine: susenje, UV
zracenje, promene temperature, promene pH. Manje su osetljive na dezinficijense,
antibiotike i mehanizme urodene ili ste¢ene imunosti.

Otpornost bakterija u biofilmu na antibiotike determinisana je niZom
stopom rasta bakterija u biofilmu.

Bliskost bakterija je uslov za transfer gena rezistencije $to je ¢eS¢e nego
kod pojedinacénih bakterijskih celija. Inteligencija mikroorganizama dovodi do:

- stvaranja biofilma u kom su bakterije zastiCene od svih uticaja spoljasnje
sredine

- reorganizacije bakterija pod uticajem antibiotika;

Bakterije se usled nedostatka hrane — nutritivnog stresa organizuju tako da
obezbede njenu maksimalnu dostupnost. Pojedinacne celije myxobacteria i
sluzavih gljivica mogu da se udruze i stvore kompleksne strukture ili da se pokrecu
kao viSecelijskih organizmi. Izbegavanje odbrambenih mehanizama domacina tako
Sto ograduju mesto infekcije 1 postaju nedostupne za imunski odgovor (S.aureus).
S.aureus i S. Pyogenes podstiCu stvaranje gnoja nakon smrti neutrofila ¢ime
otezavaju pristup antitelima i antibioticima na mesto infekcije. Bacil tuberkuloze
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stimuliSe formiranje granuloma u kojima moze jako dugo da prezivi pa i tokom
celog zivota domacina.

Modifikacija bakterija nastaje promenom fizioloSkog stanja ili fenotipskih
strukturnih karakteristika — fazne varijacije.

Proces obrazovanja spora - sporulacija. Spora sluzi za zastitu genetickog
materijala i omogucava da bakterija prezivi nepovoljne uslove i raznese se na nova
udaljena mesta.

Inteligencija mikroorganizama nije rezultat svesnog razmisljanja vec je
proizvod evolucije i optimizacije od milijardu godina. Modifikacijom odgovora na
nadrzaje mikroorganizmi su razvili i otpornost na antibiotike. Slozenim mehanizmi
1 inteligentno prilagodavanje obja$njava da su najrasprostranjeniji i najuspesniji
oblici zivota na Zemlji. Razumevanje ovih mehanizama vazno je za razvoj novih
strategija u medicini i biotehnologiji...

SPECIFICNA FIZICKA AKTIVNOST
PRILIKOM POVREDE NA RADU U
PREDSKOLSKIM USTANOVAMA

Branka Z. Dani§-Maksi¢
Predskolska ustanova ,, Bosko Buha*, Indija

Uvod: Radna sredina u predskolskim ustanovama je izuzetno dinamicna i
kompleksna. Da bi se povrede sprecile, klju¢no je analizirati specifi¢nu fizicku
aktivnost - ta¢an pokret tela (podizanje, saginjanje, guranje, kretanje ), koje radnik
izvodi neposredno pre nastanka povrede.

Cilj: Identifikovati i klasifikovati kriticne pokrete tela koji uzrokuju
povrede 1 hroni¢na obolenja kod zaposlenih.

Metod rada: Teorijska analiza zakonske regulative iz oblasti BZNR,
komparativna i deskriptivna analiza podataka iz Akta o proceni rizika predskolske
ustanove.

Rezultati: Istrazivanje pokazuje da se specifi¢ni rizici znacajno razlikuju
u zavisnosti od radnog mesta. Glavni uzrok povreda su kumulativne traume
zglobova i1 ki¢me nastale usled zurbe i ponavljanja nepravilnih kretnji.

Zakljuc¢ak: Svako radno mesto u predskolskoj ustanovi nosi jedinstven i
visok nivo ergonomskog i fizickog rizika. Da bi se smanjio broj povreda i
bolovanja, neophodan je sveobuhvatan pristup preventivnim merama. To
podrazumeva kontinuiranu obuku svih zaposlenih o pravilnim tehnikama kretanja i
podizanja tereta, tehnicko prilagodavanje opreme, ergonomski alat i striktno
koriS¢enje adekvatne licne zastitne opreme.

121



SANITARNI PRIJEM BOLESNIKA
U ZDRASTVENU USTANOVU

Zarko Gigi¢
UKC Kragujevac

Uvod: Prijem bolesnika u stacionarnu zdrastvenu ustanovu predstavlja prvi
klju¢ni kontakt pacijenta sa bolnickim sistemom. Sanitarni prijem je prva linija
odbrane bolnickog sistema od unosSenja i Sirenja intrahospitalnih bolnickih
infekcija. Pravilno izvodenje ove procedure direkno uti¢e na bezbednost pacijenta,
ali i celokupnog medicinskog osoblja i drugih bolesnika na odeljenju.

Metodologija: Sanitarna obrada se prilagodava ops$tem stanju pacijenata i
obuhvata nekoliko klju¢nih koraka.

- Pregled na pedikulozu (vasljivost)

- Preoblacenje i zbrinjavanje li¢nih stvari

- Prevencija intrahospitalnih infekcija na prijemu.

Sanitarni prijem je kriticna tacka za trijazu. Ukoliko se posumlja da
pacijent ima oboljenje sestra odmah primenje mere izolacije i obavesStava lekara.

Sanitarni prijem bolesnika nije rutinska tehnicka radnja, ve¢ visoko
odgovoran medicinski postupak. Struc¢nost, empatija i dosledno postovanje
higijensko epidemioloskih protokola od strane medicinske sestre Cine osnovu
bezbedne bolnicke nege.

Kroz kontinuiranu edukaciju i standardizaciju sestrinskih procedura, nivo
svesti 0 vaznosti sanitarne obrade stalno se podize, §to direkno smanjuje stopu
bolnickih infekcija 1 skrac¢uje duzinu hospitalizacije.

VISOKA STOPA SMRTNOSTI OD
TUMORA LARINKSA U SRBIJI

NataSa Rakié¢
Sluzba za patologiju, patohistologiju i medicinsku citologiju UKCS, Beograd

Tumori larinksa mogu biti benigni, ali u znatno vec¢em broju su maligni.
Put do definitivne patohistoloske dijagnoze je veoma kompleksan, zahteva dosta
vremena i maksimalnu posvecenost svih koji sudeluju u postavljanju iste.

Nakon hirurSke intervencije, uzorak se dostavlja u laboratoriju. Tkivni
uzorak se zavodi pod odgovarajuéim brojem, koji se zatim viSefaznim procesom
obraduje.

Najpre se vr$i makroskopski pregled uzorka, zatim se tuSira tkivnim
bojama. S obzirom da je tkivo larinksa kalcifikovano, tretira se medicinskim
sredstvom (uglavnom osteodekom) kako bi tkivo omeksalo i moglo dalje da se
obraduje. Nakon toga sledi histoloska obrada reprenzentativnih uzoraka, uklapanje
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u paradin, secenje parafinskih blokova i bojenje tkivnih prseka. Tada je preparat
spreman za mikroskopiranje.

Ukoliko patolog ne moze da postavi dijagnozu na preparatima obojenim
osnovnim hematoksilin — eozin bojenjem ili zbog ciljane terapije daje nalog za
dodatna imunohistohemijska bojenja.

Stopa smrtnosti od karcinoma larinksa u Srbiji je jako visoka, S§to
predstavlja ozbiljan javno — zdravstveni problem. Prema podacima Instituta za
javno zdravlje ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut* na godisnjem nivou belezi se 500 — 700
novih slu¢ajeva obolelih od karcinoma larinksa. Stopa mortaliteta iznosi 60%.

Nacionalna kampanja za podizanje svesti o ranim simptomima tumora bila
bi jedno od mogucih reSenja smanjenja oboljevanja od ove opake bolesti.

GRESKE KOD HACCP-a PRILIKOM
PRIJEMNE KONTROLE U PREDSKOLSKOJ
USTANOVI ,,BAMBI“ LOZNICA

Jelena Jovanovié
Predskolska ustanova ,,Bambi“, Loznica

Uvod: Prijemna kontrola hrane u predSkolskoj ustanovi predstavlja jednu
od kljucnih tacaka u sistemu bezbednosti hrane, jer se njome sprecava ulazak
zdravstveno neispravne, neadekvatno transportovane ili neodgovarajuce
skladi$tene hrane u objekat u kome se pripremaju obroci za decu. Uocavanje
gresaka kod prijemne kontrole je najvaznija preventivna mera.

Najces¢e greske nastaju kada se prijem hrane svodi samo na proveru
koli¢ine i prateCe dokumentacije, bez sistematske kontrole temperature, uslova
transporta, deklaracije, rokova upotrebe i organoleptickih svojstava hrane.

Vazno je da se prijemna kontrola sprovodi u skladu sa HACCP planom
PU, utvrdenim kriterijumima prihvatanja i postupcima za postupanje sa
neusaglasenom hranom.

Cilj: Uociti greske i svesti ih na minimum.

Metodologija: Korisé¢enje dokumentacije i svakodnevni nadzor.

Rezultati: Korekcija svakodnevnih gresaka.

- Najcesce greske pri prijemu hrane

- Neproveravanje temperature hrane pri prijemu

- Nedovoljna kontrola uslova transporta

- Nepotpuna provera rokova upotrebe

- Prihvatanje o$tecene ili neadekvatne ambalaze

- Neproveravanje deklaracije i prateCe dokumentacije

- Izostanak organolepti¢ke kontrole

- Nepotpuno evidentiranje prijemne kontrole

Zakljucak: Hrana koja ne ispunjava utvrdene kriterijume bezbednosti i
prihvatanja ne sme se prihvatiti i pustiti u upotrebu. Sprecavanje greSaka povecava
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bezbednost hrane. U predskolskim ustanovama prijemna kontrola mora biti
stvarna, dokumentovana i zasnovana na riziku, jer je re¢ o ishrani dece kao
osetljive grupe potrosaca.

DRUSTVO LABORATORIJSKIH
TEHNICARA I TEHNOLOGA SRBIJE

LARINGS - CUVAR DISAJNOG PUTA
I GLASOVNI INSTRUMENT COVEKA

Nebojsa Micovié¢
Klinika za ORL i MFH UKCS, Beograd

Larinks ili grkljan predstavlja jedan od najslozenijih organa gornjih
disajnih puteva, smesten izmedu zdrela i duSnika. Njegova anatomsk i
funkcionalna uloga je viSestruka - ucestvuje u disanju, fonaciji (stvaranju glasa) i
za$titi donji disajnih putevaod aspiracije stranih materija. Ovaj organ, duzine oko
4-5 cm kod odrasle osobe, graden je od hrskavica, miSica, ligamenata i sluzokoze,
koji zajednickim delovanjem obezbeduju njegovu slozenu funkcionalnost.

Anatomski, larinks se sastoji od nekoliko glavnih hrskvica - tireoidne
(Stitaste), krikoidne (prstenaste) i aritenoidnih, uz epiglotis koji ima klju¢nu ulogu
u zatiti disajnog puta prilikom gutanja. Pokreti larinksa koordinisani su
dejstvomunutrasnjih i spoljasnjih misi¢a, a njima upravlja n.vagus preko svojih
ogranaka (n.laryngeus superior i n.recurrens).

Ostecenje ovih nerava moZe dovesti do promuklosti, afonije ili Cak
respiratorne opstrukcije. Funkcionalno, larinks je srediste fonacije - glas se
proizvodi prolaskom vazduha kroz glasne Zice koje vibriraju, a zvuk sezatim
modifikuje u usnoj i nosnoj Supljini. Osim stvaranja glasa, larinks ima zastitnu
funkciju, jer refleksnim zatvaranjemglasnih Zica sprecava ulazak hrane i tecnosti u
traheju. Ulogu ima i u disanju i regulaciji pritiska u grudnom kosu (npr.pri kaslju,
napinjanju, defekaciji).

Larinks je podlozan mnogim oboljenjima - od akutnih infekcija (laringitis),
preko funkcionalnih poremecaja glasa, doozbiljnih stanja poput benignih i malignih
tumora. Rak larinksa, narofizo u populaciji pusaca i hrpni¢nih
alkoholicara,predstavlja jedan od najces¢ih maligniteta gornjih disajnih puteva.
Rano otkrivanje i dijagnostika (laringoskopija, biopsija, patohistoloska analiza) od
presudnog su znacaja za uspe$no leenje i oCuvanje glasa. Posebno je vazna
prevencija - prestanak pusSenja, smanjenje izlozenosti toksi¢nim materijama i
edukacija o znaCajum glasovne higijene.
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Uloga zdravstvenih radnika u ovom kontekstu jeste da prepoznaju rane
simptome (promuklost, bol ugrlu, otezano gutanje) i upute pacijente na dalje
ispitivanje.

Savremeni pristup proucavanju larinksa obuhvata anatomske, fizioloske,
patoloske 1 funkcionalne aspekte, uz Multidisciplinarnu saradnju otorino-
laringologa, fonijatra, patologa i logopeda. Larinks,i ako mala anatomska struktura
ima izuzetno veliki znacaj za kvalitet Zivota, jer preko njega covek diSe, govori i
izraZzava emocije.

ZNACAJ UPOTREBE CPSE PODLOGE
U MIKROBIOLOSKOJ LABORATORUJI
ZA OBRADU BRISEVA RANA

Vida Nerandzi¢
Gradski zavod za javno zdravlje Beograd

Standardna operativna procedura (SOP) obrade briseva rana u
mikrobioloskoj laboratoriji podrazumeva zasejavanje na sledece hranljive podloge:

-Krvni agar-podloga za izolaciju Gram-pozitvnih i Gram-negativnih
bakterija

-Endo agar-diferencijalna podloga za izolaciju Gram-negativnih bakterija

-Saburo agar-podloga za izolaciju gljivica

-Dekstrozni bujon- te¢na podloga za razmnozavanje i obogacivanje rasta
bakterija.

Uvodenje CPSE podloge u rutinsku obradu briseva rana znacajno
unapreduje kvalitet dijagnosti¢kog procesa. CPSE podloga predstavlja hromogenu
selektivnu i diferencijalnu podlogu, koja omogué¢ava brzu identifikaciju najé¢esc¢ih
bakterijskih uzrocnika infekcija, pri ¢emu se znacajno skracuje vreme do izdavanja
rezultata. Brisevi rana ¢esto sadrze meSanu mikrobiotu.

Najcescée izolovani patogeni iz briseva rana su:

- Gram-pozitivne bakterije: Staphylococcus aureus, Streptococcus
pyogenes, Enterococcus spp.

- Gram-negativne bakterije: Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli,
Klebsiella spp., Proteus spp., Enterobacter spp.

Na standardnom krvnom agaru, kolonije razli¢itth Gram-negativnih
bakterija Cesto izgledaju morfoloski slicno. Na CPSE podlozi,zbog razli¢itih
nijansa boja, lakSe se uoCavaju meSane kulture. CPSE podloga u svom sastavu
sadrzi supstance koje inhibiraju rojenje Gram-negativne bakterije Proteus spp.,
¢ime se omogucava izolacija Cistih kolonija drugih prisutnih bakterija.

Karakteristike kolonija na CPSE podlozi:

-Staphylococcus aureus,Staphylococcus epidermidis:bele ili beliCasto-
zuckaste sitne kolonije,
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-Klebsiella spp., Enterobacter spp., Citrobacter spp.: zeleno-plave do sive
kolonije,

-Proteus spp.: smede braon kolonije,

-Enterococcus spp.: tirkizno-plave kolonije,

-Escherichia coli: ruzi¢aste do tamno ruzicaste kolonije.

lako je cena CPSE podloge veca od cene standardnih podloga, ukupni

troskovi obrade briseva rana se smanjuju, jer se smanjuje potreba za dodatnim
testovima (biohemijski nizovi, MALDI-TOF, VITEK Kartice), koji se koriste za
standardnu identifikaciju. Pravovremeni nalaz sa uredno odradenim
antibiogramom, direktno utiCe na brze saniranje rana i Ssmanjenje pojave
rezistencije na antibiotike.

SAVREMENA MIKROBIOLOSKA
DIJAGNOTIKA SEPSE U VMA — ULOGA
LABORATORIJSKOG TEHNICARA

Vukasin Bojani¢
Institut za mikrobiologiju VMA, Beograd

Uvod: Vojno-medicinska akademije predstavlja tercijarnu zdravstvenu
ustanovu koja zbrinjava najteZe pacijente, Cesto i zivotno ugrozene. Sepsa je jedno
od najurgentnijih stanja gde je mikrobioloska dijagnostika od posebnog znacaja.
Specificnost i hitnost bakterioloskih analiza kod ovakvih pacijenata zahteva
direktnu i konstantnu saradnju laboratorijskog tehnicara i lekara mikrobiologa.

Dijgnosticki protokol: Dijagnostika sepse podrazumeva kako identifikaciju
uzroc¢nika tako i ispitivanje osetljivosti na antimikrobne lekove.

Pored klasi¢énih mikrobioloskih metoda dostupne su 1 savremene
molekularne, imunohromatografske i spektrofotometrijske metode zahvaljujuci
kojima se vreme za izdavanja kompletnog mikrobioloSskog nalaza danas meri
satima. Laborant mora poznavati kompletan laboratorijski protokol i aktivno
ucestvovati u svim fazama ove dijagnostike (prijem uzorka, kultivacija,
zasejavanje, pravljenja i bojenje preparata, identifikacija uzro¢nika i odredivanje
antibiograma - antimikograma).

Treba naglasiti da u okviru savremene dijagnostike, mikrobioloski
laborant, pored klasicnih mikrobioloskih tehnika, mora savladati i stalno
unapredivati svoje veStine 1 tehnike neophodne za rad sa najnovijim
automatizovanim dijagnostickim sistemima (Maldi Tof, D- rast, Vitek...) koje ¢esto
ukljucuju i odreden nivo informatickog znanja i poznavanje engleskog jezika.

Zakljuéak: S obzirom da je Vojno-medicinska akademije ustanova u kojoj
se leCe najtezi pacijenti i gde se izvode najkomplikovanije dijagnosticke i
terapijske procedure, gde je sepsa jedna od najznacajnijih komplikacija, hitna
mikrobioloska dijagnostika je od izuzetnog znacaja. Zbog toga se i uloga
laboratorijskog tehni¢ara u jednoj ovakvoj klini¢koj mikrobioloSkoj laboratorija,
mora posebno naglasiti.
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ALP-ALKALNA FOSFATAZA

Dusica Tasev
Opsta bolnica Pirot

ALP je enzim koji potiCe iz jetre odraslih osoba, a kod dece potice iz
kostiju i upravo zato su vrednosti ALP kod dece mnogo vece, jer se deca nalaze u
fazi rasta. Enzim ALP se kod odraslih nalazi u zuénim kanalima t.j. na mestu gde
se zu€ iz jetre izlucuje u creva i zbog toga je vazan jer direktno ucestvuje u varenju
hrane (lipida).

ALP je analiza koja se odreduje iz seruma tj. uzimanjem Kkrvi
venepunkcijom a dobijanjem rezultata vrsi se dijagnostika i prati se tok bolesti.
Ovu analizu rade osobe sa odredenim simptomima oStecenja jetre gde je potrebno
pored ovog enzima odraditi i pratece parametre a to su: LDH, AST, ALT, YGT kao
i bilirubin (ukupni i direktni).

Povisene vrednosti mogu ukazivati na hepatitis, cirozu jetre, bilijarne
opstrukcije i takve vrednosti mogu biti 4-5 puta ve¢e od normalnih. Takode mogu
ukazivati i na bolest kostiju u slu¢ajevima osteoporoze ili rahitisa zbog nedostatka
vitamina D ili usled pojave metastaza u kostima.

Snizene vrednosti se obi¢no javljaju kod bolesnika sa bubreznom
isuficijencijom koji su na dijalizi, kod hipotireoze ili usled nedostatka vitamina iz
grupe B12, Zn i Mg.

Uzimanje uzorka za analizu vr$i se u jutarnjim casovima i nije potrebna
nikakva posebna priprema pred testiranje. Pacjent oseti lagani ubod prilikom
uboda u venu i uzimanje krvi za analizu traje nekoliko sekundi.

KORTIZOL

Jelena Nikolié¢
Opsta bolnica Pirot

Kortizol je hormon koji stvaraju nadbubrezne Zlezde i jedan je od glavnih
hormona odgovora organizma na stres.

Najcescée se radi iz seruma, ali postoje i odredivanja iz:

- pljuvacke-narocito koristan za procenu no¢nog kortizola

- slobodni kortizol u 24h-casovnom urinu- kod sumnje na prekomerno
lucenje kortizola.

Uzorkovanje krvi za analizu kortizola:

- uzimanje uzorka je najpozeljnije u periodu od 7h do 9h ujutru;

- pre uzorkovanja krvi poZeljno je da pacijent bude par minuta u fazi
mirovanja;

- nakon faze mirovanja,pacijentu se plasira kanila iz koje se kasnije
uzorkuje krv, 30 minuta nakon plasiranja.
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Sve ove korake je vazno ispostovati jer mogu uticati na vrednost analize.

Povisene vrednosti kortizola:

- zbog obicnog fizioloskog stresa;

- nespavanja;

- akutne bolesti;

- hipoglikemije;

- jakih treninga;

- kod konzumacije odredenih lekova;

- trajno povisene vrednosti mogu ukazivati na Cushingov sindrom.

Snizene vrednosti kortizola:

- Insuficijencija nadbubrezne zlezde-Addisonova bolest;

- poremecaj regulacije putem hipofize/hipotalamusa.

Vazno je napomenuti da jedan izolovani nalaz kortizola nije dovoljan za
procenu i dijagnostikovanje bolesti.

URINARNE INFEKCIJE KOD
NOVORODENCADI I MALE DECE

Karolina Radoni¢, Svetlana Romakov, Viktor Molnar, Boris Paunovié¢
Opsta bolnica Kikinda

Urinarne infekcije (UI) kod novorodencadi i male dece predstavljaju
znacajan zdravstveni problem sa rizikom od dugotrajnih komplikacija poput
oSteCenja i oziljavanja bubrega, sepse i hipertenzije. Dok su se kroz istoriju
dijagnostikovale organolepticki ili uroskopijom, savremena medicina se oslanja na
mikrobiolosku 1 radioloSku dijagnostiku. Najées¢i faktori rizika ukljucuju
kongenitalne anomalije mokra¢nog sistema (poput vezikoureteralnog refluksa) i
izlozenost hospitalnim multirezistentnim patogenima.

Dijagnosticki zlatni standard jeste urinokultura, dok se Urikult koristi kao
brza alternativa. Medutim, izazovi poput kontaminacije pri sakupljanju urina (npr.
nepravilnom upotrebom kesica) ili pogresne duZzine inkubacije mogu dovesti do
lazno pozitivnih ili lazno negativnih rezultata, Sto rizikuje nepotrebnu primenu
antibiotika ili previdanje opasnih stanja. Radioloske metode, prvenstveno ultrazvuk
bubrega i beSike (RBUS) te mikciona cistoureterografija (VCUG), klju¢ne su za
procenu anatomskih anomalija.

Prevencija obuhvata adekvatno leCenje trudnica, pravilnu higijenu
perinealne regije, redovno menjanje pelena, dojenje, kao i doslednu primenu
strogih higijenskih mera i sterilne opreme od strane medicinskog osoblja. Pravilna
higijena ruku sprecava vise od 40% nosokomijalnih infekcija. Zbog nespecificnih
simptoma kod novorodencadi, klju¢na je uloga medicinskih sestara u ranom
prepoznavanju promena stanja i multidisciplinarni timski rad.
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PATOHISTOLOSKA OBRADA JUVENILNOG
FIBROMA NAZOFARINKSA KOD DETETA
— OD PRIJEMA UZORKA DO DEFINITIVNE DIJAGNOZE

NataSa Rakié¢
Sluzba za patologiju, patohistologiju i medicinsku citologiju UKCS, Beograd

Juvenilni fibrom nazofarinksa je benigni tumor, koji karakteriSu rapidan
rast i sklonost ka krvarenju. Ovaj tip tumora zastupljen je iskljucivo kod dece
muskog pola i starosne dobi od 10 do 20 godina. Najcesce se formira u epifarnksu i
gornjem delu septuma izmedu nosnih hodnika. Siri se napred u nosne 3upljine i
nanize ka mezofarinksu. S obzirom na rapidan, ekspazivan rast, ukoliko se ne
odreaguje na vreme, tumor moze biti inoperabilan.

Simptomi koji nam ukazuju na moguénost postojanja ovog tumora su:
jednostrana ili obostrana zapusenost nosa, Ceste epistakse, glavobolje u potiljaénom
delu, rinolalija (govor kroz nos)...Dijagnostikovanje zapocinje anamnezom,
klinickim pregledom koji obavezno ukljucuje zadnju rinoskopiju, zatim
laboratorijskim testovima, kompjuterizovanom tomografijom i na kraju biopsijom
kako bi patohistoloSka obrada uzorka dovela do definitivne dijagnoze.

Na Kliniku za otorinolaringologiju i maksilofacijalnu hirurgiju UKCS-e
primljen je decak F.D., roden 2017.godine, sa simptomima i odredenim nalazima,
koji su zahtevali bioptiranje promene u epifarinksu. Po dospecu uzorka u
patohistlossku laboratoriju, tkivo je proslo sve standardne faze obrade. Nazalost,
dijagnoza nije mogla da se postavi na osnovu hematoksilin — eozin bojenja, vec je
bilo neophodno imunohistohemijsko bojenje. Nakon 2 panela, postavljena je
konacna dijagnoza. Nakon toga decak se ponovo hospitalizuje i podvrgava velikoj
operaciji, jer se tumor prosirio 1 zahvatio gornju vilicu. Maksilektomijom uklanja
se deo vilice sa tumorom i dostavlja na patohistolosku analizu, koja je mnogo
kompleksnija i zahtevnija u odnosu na biopsiju.

Sav materijal, koji se ukloni hirur$kim putem Salje se na patohisoloSku
dijagnostiku i u ovom slucaju potvrdena je primarna dijagnoza.

LABORATORIJSKA DIJAGNOSTIKA
CLOSTRIDIUM DIFFICILE

Slobodan Trifunovié¢
Institut za mikrobiologiju VMA, Beograd

Uvod: Clostridium difficile, najéeséi uzro¢nik dijareja stecenih u bolnici.
Faktori rizika: neracionalna upotreba antibiotika, starost, imunokompromitacija,
duga hospitalizacija, maligne bolesti, imunosupresija, intenzivna nega...

Cilj rada: Prikazati dijagnosticke metode za identifikaciju 1 mere
sprecavanja Sirenja.
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Materijal i metode: Test na toksine detektuje prisustvo toksina A i/ili B.

Uzorak stolice pacijenta se koristi za analizu, a rezultati dostupni za
nekoliko sati.

PCR testovi, osetljivi i specificni za detekciju genetskog materijala.
Identifikuju prisustvo bakterije u uzorku stolice.

Test na glutamat dehidrogenazu (GDH), protein prisutan u svim sojevima
C. difficile. GDH je pozitivan, radi se test na toksine ili PCR test.

Kulture bakterija: Kultura stolice koristi se za izolaciju i identifikaciju C.
difficile, manje Cesta u rutinskoj praksi. Testovi brze dijagnostike kombinuju
detekciju toksina i/ili GDH u jednom testu.

Rezultati: U 2025. godini u VMA uradeno je ukupno 1536 testova za
Clostridium difficile.

529 brzih testova na toksin A i B, 481 brzih testova na GDH, 203 ELISA
toxin A 1 B, 206 ELISA na GDH i 117 PCR testova. Od ukupnog broja negativno
je 1182 testova, pozitivno je 354 testova (29,9%).

Diskusija: Mere za spre¢avanje $irenja u bolni¢kim odeljenjima:

Smanjena upotreba antibiotika. Higijenske mere.

Pravilno odlaganje kontaminiranih materijala.

Ciséenje i dezinfekcija povrina. Jednokratno kori$éenje opreme.

Redovno ¢is¢enje i dezinfekcija medicinske opreme. Obuka osoblja.

Edukacija o pravilnom kori$¢enju antibiotika. Izolacija pacijenata sa CDI.

Zakljudak: Smanjenje rizika prenoSenja sa pacijenata, inficiranih ili
kolonizovanih, pored standardnih higijenskih mera postize se ranim otkrivanjem i
brzom dijagnostikom Clostridium difficile.

URIN

Vesna Stojanovié¢
Opsta bolnica Pirot

Urin je te¢nost koju stvaraju bubrezi i koja sluzi za izbacivanje otpadnih i
suviSnih materija iz organizma. Nastaje filtriranjem krvi u nefronima, kroz procese
filtracije, reapsorpcije, sekrecije i izlu¢ivanja. Nakon nastanka prolazi kroz
mokracovode, zadrzava se u mokra¢noj besici i izbacuje mokraénom cevi.

Urin se uglavnom sastoji od vode, uree, kreatinina, mokraéne kiseline,
mineralnih soli i1 drugih otpadnih materija. Njegova boja najcesce je svetlozuta do
tamnije Zzuta, a na nju i koncentraciju utice koli¢ina unete te¢nosti.

Urin ima vaznu ulogu u izbacivanju otpadnih materija, regulisanju koli¢ine
vode, ravnoteze elektrolita i kiselinsko-bazne ravnoteze.

Analiza urina moze obuhvatiti boju, izgled, pH, proteine, glukozu, krv,
leukocite i bakterije, a rezultati mogu pomo¢i U proceni zdravstvenog stanja.

Odrasla osoba obi¢no proizvede oko 1-2 litra urina dnevno. Zdravi bubrezi
1 normalno izlu€ivanje urina vazni su za odrzavanje ravnoteze u organizmu.
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CLOSTRIDIUM DIFFICILE

Svetlana Dunjié¢
Gradski zavod za javno zdravlje, Beograd

Clostridium difficile je gram pozitivna bakterija koja je Siroko
rasprostranjena u spoljasnjoj sredini, a moze se naci u sastavu crevne flore ljudi i
zivotinja. Danas je C.difficile vode¢i uzroCnik dijareje povezane sa upotrebom
antibiotika u bolnickoj sredini, a sve Ces¢e se registruje i kao uzro¢nik infekcija u
vanbolnickoj sredini.

Faktori rizika za nastanak infekcije uzrokovane C.difficile su:

- duzina hospitalizacije, boravak u jedinicama intezivne nege

- primena antibiotika, hemoterapija

- osobe starije od 65g., hroni¢ni 1 imunokopromitovani pacijenti

U rutinskom radu se za detekciju bakterije i toksina u uzorcima stolice
preporucuju brzi imunohromatografski testovi, ¢iji rezultati mogu biti dostupni u
roku od 30 min. Ovim testovima se moze dokazati prisustvo enzima GDH, kao i
toksina A i B.

PRIJEM, UZIMANJE | OBRADA UROGENITALNOG
MATERIJALA U GRADSKOM ZAvVODU
ZA JAVNO ZDRAVLJE BEOGRAD

Natasa Novakovié¢
Gradski zavod za javno zdravlje Beograd

Urogenitalni materijal predstavlja vazan uzorak u laboratorijskoj
dijagnostici infekcija urogenitalnog trakta.Pravilno uzimanje,adekvatan transport i
odgovarajuca laboratorijska obrada uzorka od velikog su znaCaja za dobijanje
pouzdanih i taénih rezultata.U zavisnosti od klini¢ke indikacije ,mogu se uzimati
razli€iti uzorci kao §to su vaginalni ,cervikalni ,uretralni i drugi brisevi.

Prilikom uzimanja uzoraka za dijagostiku neophodno je obezbediti
pravilnu identifikaciju pacijenta i uzorka kao i koristiti odgovarajuéi pribor a sve to
uz postovanje pravila asepticne tehnike. Uzorak je potom neophodno dostaviti u
laboratoriju u $to kra¢em vremenskom roku i pod odgovaraju¢im uslovima da bi se
izvrSila adekvatna laboratorijska obrada uzoraka.

Cilj: Cilj rada je da se prikaze znacaj pravilnog uzimanja,transporta i
laboratorijske obrade urogenitalnog materijala,kao i znacaj primene odgovarajucih
metoda dijagnostike u identifikaciji uzro¢nika urogenitalnih infekcija.
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PNEUMONIA PANEL

Vladan Jerini¢
Nacionalni institut za srce i krvne sudove “Dedinje ”, Beograd

Pacijenti sa pneumonijom se Cesto previse leCe antibioticima jer je teSko
brzo identifikovati patogen odgovoran za njihove simptome.

BioFire Pneumonia Panel pruza brzu, tatnu identifikaciju patogena za oko
sat vremena, $to moze omoguciti lekarima da brze stave pacijente na odgovarajucu
terapiju.

BioFire PN Panel identifikuje 33 klinicki relevantna cilja iz uzorka
sputuma (uklju¢uju¢i endotrahealni aspirat) i bronhoalveolarnog ispiranja
(ukljuéuju¢i mini-BAL). Za 15 bakterija, BioFire PN Panel daje polu -
kvantitativne rezultate, koji mogu pomoc¢i da se utvrdi da li je organizam
kolonizator ili patogen.

DRUSTVO FIZIO | RADNIH
TERAPEUTA SRBIJE

SAVREMENI PRISTUP VISCERALNOJ
TERAPIJI PERIKARDA

Natalia Solovjova, Caslav Bukumirovié
Visoka zdravstvena Skola strukovnih studija u Beogradu

Uvod i definicija: Visceralna terapija spada u domen refleksne terapije.

Njen oshovni mehanizam zasniva se na manuelnim impulsima koje prihvataju
receptori visceralnog i lokomotornog sistema. Primenom kontrolisanog, izuzetno
blagog mehanickog pritiska na vlakna fascijalnih i ligamentarnih kompleksa,
terapeut procenjuje tonus, duzinu i pravac prostiranja vlakana. Ukoliko je
dijagnostika precizna, ona istovremeno moze imati terapeutsko dejstvo — smanjenje
bola i poboljSanje funkcije.
Visceralna manipulacija organima abdomena i toraksa ne poboljSava samo
cirkulaciju i limfnu drenazu, ve¢ menja biomehaniku unutrasnjih organa, ¢ime se
poboljsava ishrana tkiva (trofika) i smanjuju destruktivne promene u
lokomotornom sistemu.

Cilj i metodologija: Cilj rada je istraziti efikasnost visceralne terapije u
rehabilitaciji oboljenja srca i1 perikarda analizom stru¢ne literature i poredenjem
tehnika.

Anatomija i fiziologija (srce i perikard). Srce je smeSteno u prednjem
medijastinumu, obavijeno vezivnom kesom — perikardom (sréanom maramicom).
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Perikard ima spoljasnji fibrozni i unutra$nji serozni sloj, a fiksiran je
vaznim vezama:

- Lig. sternopericardiacum (veza sa grudnom kosti),

- Perikardijalno-vertebralna veza (sa kicmom),

- Perikardijalno-dijafragmalna veza (sa dijafragmom).

Inervacija srca je kompleksna: parasimpati¢ka vlakna (n.vagus) usporavaju
rad srca, dok simpatic¢ka vlakna (iz vratnih i gornjih torakalnih ganglija) ubrzavaju
rad 1 prenose osecaj bola.

Indikacije i tehnika rada

Indikacije za primenu ove terapije obuhvataju: perikarditis, kardijalgije,
aritmije, hroni¢ni pleuritis, traume grudnog kosa (npr. udarac o volan), traume
vratnog dela ki¢me, stres i postoperativne oziljke.

Sustina terapije je normalizacija tonusa visceralnih veza i opni, narocito u
okolini krvnih sudova i nerava. Relaksacija ovih struktura dovodi do poboljsanja
metabolizma u perikardu i samom srcu, uz antiinflamatorni i reparativni efekat.
Visceralna pokretljivost se definiSe kao kretanje organa oko sopstvenih osa (nalik
embrionalnom kretanju).

Za pravilno izvodenje neophodno je vrhunsko poznavanje anatomije kako
bi se tatno lokalizovali pripoji ligamenata. Domaca tehnika se oslanja na
kinestetsko culo terapeuta i blagu dijagnosticku palpaciju koja postaje terapija.

Klju¢no je napomenuti da je tretman srca nemogué bez prethodnog
reSavanja biomehaniCkih problema u torakalnoj i vratnoj ki¢mi, rebrima i
sternumu, jer su ti sistemi neraskidivo povezani.

Zakljucak: lako nedostaju opsezne naucne studije multisistemske procene,
brojni prikazi slucajeva potvrduju efikasnost visceralne terapije u dugotrajnom
oslobadanju od bola i rehabilitaciji pacijenata sa Sirokim spektrom patoloskih
stanja organa grudne duplje.

FIZIKALNA MEDICINA I
KARDIOLOSKA REHABILITACIJA PACIJENATA
SA UGRADENIM STENTOM

Slobodan Jovanovié¢, Dom zdravlja Presevo
Stanislava Cvetanovi¢, Zdravstveni centar Vranje - Ortopedija

Fizikalna medicina i kardioloska rehabilitacija pacijenata sa ugradenim
stentom predstavljaju kljucni terapeutski proces usmeren na bezbedan povratak
svakodnevnim aktivnostima, prevenciju novih kardiovaskularnih incidenata i
dugorocno poboljsanje kvaliteta zivota. Ovaj proces se sprovodi kroz tri
kontinualne faze pod strogim nadzorom multidisciplinarnog tima, koji predvode
kardiolog i lekar fizijatar.
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Prva faza pocinje jos u bolnici, odmah nakon stabilizacije stanja pacijenta.
Fokus je na ranoj mobilizaciji, laganim vezbama disanja i edukaciji kako bi se
sprecile komplikacije dugotrajnog mirovanja.

Druga faza se obi¢no odvija u specijalizovanim ustanovama ili banjama i
traje nekoliko nedelja. Tokom ovog perioda sprovodi se individualno doziran
program kineziterapije. Glavni oslonac su kontrolisane aerobne aktivnosti, kao $to
su voznja sobnog bicikla, brzo hodanje ili rad na traci. Intenzitet vezbanja se
precizno odreduje na osnovu rezultata testa opterecenja (ergometrije), uz stalno
pracenje sréane frekvencije, krvnog pritiska i subjektivnog osecaja zamora.

Tre¢a faza predstavlja dozivotno odrzavanje steCene kondicije kroz
samostalan, ali redovno kontrolisan fizicki trening u kuénim uslovima.

Pored fizicke aktivnosti, rehabilitacija obuhvata i sveobuhvatnu
modifikaciju faktora rizika. Pacijenti prolaze kroz edukaciju o pravilnoj ishrani,
regulaciji telesne tezine, upravljanju stresom i obaveznom prestanku pusenja.
Psiholoska podrska je takode vazan segment, jer pomaze u prevazilaZzenju
anksioznosti i straha od ponovnog sr¢anog udara.

Fizikalna rehabilitacija uspe$no balansira izmedu dve krajnosti: opasnog
potpunog mirovanja i prekomernog fizickog napora. Pravilno voden oporavak jaca
sr¢ani mi$i¢, poboljSava funkciju krvnih sudova, povecava ukupnu funkcionalnu
sposobnost organizma i omogucava pacijentu da rano prepozna potencijalne znake
upozorenja svog tela.

DRUSTVO RADIOLOSKIH
TEHNICARA SRBIJE

MAMOGRAFIJA KAO BAZICNA DIJAGNOSTICKA
METODA KOD KARCINOMA DOJKE

Miodrag Jankovi¢
Opsta bolnica Leskovac

Standardna (nativna) mamografija je primarna i bazi¢na radioloSka metoda
pregleda dojki. Sve ostale imidzing metode pregleda dojki - tomosinteza,
kontrastna mamografija, skrining mamografija, magnetna rezonanca dojki,
ultrazvuk dojki i dr su dopunske radioloske metode pregleda dojki. (1-26)

Cilj nativne mamografije je rana dijagnostika karcinoma dojke, pre
razvijanja simptoma (skrining mamografija), zatim sledi dijagnostika karcinoma
dojke kod bolesnica sa klinickim simptomima, kao §to je palpabilna rezistencija
(dijagnosticka mamografija, klinicka mamografija), dijagnostika karcinoma u
dojke sa gustim Zlezdanim tkivom (tomosinteza) ili u kontrastnoj vizualizaciji i
potvrdi karcinoma dojke (kontrastna mamografija).
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Radioloske metode pregleda su u dijagnostici patoloskih stanja i obolenja
dojki brojne, raznovrsne, neizostavne i medju drugim dijagnoznim metodama
pregleda bez konkurencije.

Medu vrednim radioloSkim metodeama pregleda (tomosinteza, UZ, MR i
dr.) mamografija je zadrzala vodeéu poziciuju, zahvaljuju¢i u prvom redu
moguénostima vizualizacije dojki u celosti i promena poput makrokalcifikacija,
mikrokacidikacija, tumorske senke u zlezdanom parenhimu, izmenjene arhitekture
zelzdanog parenhima, deformaciji dojke, zadebljanja i uvucenja koze dojke koja je
izgleda kore pomarandze, uvlacenja dradavice dojke i dr relevantnih kardinalnih
znakova bolesti dojki.

BI-RADS klasifikacija je od znaCaja u radioloSskoj mamografskoj
dijagnostiici. Od presudnog znacaja je iskustvo i znanje radiologa.

HUMANA DEKONTAMINACIJA
IZOZENIH LICA

Vera Spasojevi¢-Tisma
JP Nuklerni objekti Srbije, Beograd

Javno preduzece Nuklearni objekti Srbije je licencirano preduzece za
poslove humane dekontaminacije. Profesionalni kontakt i rad sa izvorom
jonizuju¢ih zraCenja, bez obzira na preduzete mere zaStite nosi u odredenom
stepenu 1 rizik od kontaminacije. Naj¢eS¢e se deSava pri radu sa radioaktivnim
materijama (RM) u nuklearnoj medicini, u medicini pri radioterapiji i
radiodijagnostici, kao i pri odlaganju radioaktivnog otpada u nuklearnim
objektima. Kontaminacija moze biti spoljasnja (koza, kosa, o€i) i unutragnja (unos
RM u organizam).

Dekontaminacija je postupak odstranjivanja RM sa ili iz organizma
kontaminirane osobe. Time se spreCava nastanak radijacione bolesti, sprecava
potencijalna kontaminacija drugih lica i okruzenja. Pre pristupanja procesu
dekontaminacije potrebno je imati informacije o vrsti RM, dozi koja je ocitana
detektorom i samog uvida u zdravstveno stanje kontaminirane osobe. Od ovoga
zavisi nacin i redosled dekontaminacije.

Za postupak spoljasnje dekontaminacije koristi se pranje koZze vodom i
sapunom i potrebni absorbenti (EDTA, 5% rastvor sode bikarbone, natrijum
hipohlorit). Pri pranju mora da se vodi racuna da se koza ne povredi, a da se
potpuno i brzo ukloni RM sa tela. Svaki duzi boravak RM na telu doprinosi
apsorbovanoj dozi. Usta se ispiraju 1% rastvorom vodonik peroksida, a o¢i i nos
fizioloskim rastvorom. Nakon svakog postupka pranja koze ili kontaminiranog dela
tela vrsi se merenje detektorom i postupci se ponavljaju sve dok ne budu ista tri
uzastopna merenja.

Unutrasnja dekontaminacija podrazumeva davanje sredstava za
spreCavanje absorpcije 1 depozicije RM u organizmu i davanjem sredstava za
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njihovu ubrzanu eliminaciju iz organizma. Radioaktivni jod 131 je uzrok interne
kontaminacije stanovnistva pri reaktorskim akcidentima i zato dekontaminaciju
treba zapoceti odmah davanjem Nal ili KJ. Najbolji efekti se ostvaruju u prvom
satu kontaminacije, a ve¢ nakon 24 sata nema uticaja i ne treba ga davati.

Ako se pojave simptomi radijacione bolesti i dalje se nastavlja proces
dekontaminacije uz istovremenu simptomatsku terapiju.

Osoblje koje radi dekontaminaciju mora da zastiti sve delove tela i ode¢u
koju nosi zastitnim sredstvima (rukavice, maske, nazuvci, tajveci, zastitna kapa).
Po zavrSetku dekontaminacije sva ode¢a kontaminiranog lica i medicinskog osoblja
koje je radilo dekontaminaciju, kao i sav materijal koji se koristio u postupku
dekontaminacije se sakuplja, pakuje i skladisti kao radioaktivni otpad.

CT DIJAGNOSTIKA U USTANOVI
PRIMARNE ZDRAVSTVENE ZASTITE

Ljubica Belovié, Gabor Lodi
Dom zdravija Zitiste

Uvod: Kompjuterizovana tomografija (CT) predstavlja sofisticiranu
neinvazivnu dijagnostiCku metodu. lako se primarno vezuje za sekundarni i
tercijarni nivo zdravstvene zastite, postojanje CT dijagnostike u uslovima doma
zdravlja predstavlja retkost, ali i znaCajnu prednost za lokalnu zajednicu i
zdravstveni sistem. Dvogodi$nje iskustvo rada CT kabineta u primarnoj
zdravstvenoj zaStiti ukazuje na viSestruke prednosti ubrzane dijagnostike 1
pristupacnosti zdravstvenim uslugama.

Cilj rada: Prikazati organizaciju rada, specificne zadatke i protokole koje
sprovodi medicinsko osoblje (strukovni radioloski tehnic¢ar i medicinske sestre) u
CT kabinetu doma zdravlja, kao i analizirati znacaj ove dijagnostike za primarnu
zdravstvenu zastitu i pacijente.

Metodologija: Rad je koncipiran kao deskriptivna studija zasnovana na
analizi retrodijagnostickih podataka, protokola rada i prakti¢nog iskustva CT
kabineta u primarnoj zdravstvenoj zastiti tokom perioda od 2 godine.

Rezultati: Dostupnost CT-a u domu zdravlja znacajno rastere¢uje bolnic¢ke
kapacitete, skracuje vreme ¢ekanja na dijagnosticke procedure i omoguéava brze
donosenje klinickih odluka od strane izabranog lekara i specijalista. Blizina servisa
pacijentima smanjuje troSkove transporta i povecava obuhvat i pravovremenost
dijagnostikovanja hitnih i hroni¢nih stanja.

Zakljudak: Dvogodisnja praksa pokazuje da CT u primarnoj zdravstvenoj
zaStiti predstavlja odrziv i izuzetno koristan model. Stru¢nost, kontinuirana
edukacija 1 posvecenost medicinskih sestara i radioloskih tehniCara klju¢ni su
faktori u bezbednom, efikasnom i kvalitetnom pruzanju ove dijagnosticke usluge
na nivou doma zdravlja.
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INTERVENTNA RADIOLOGIJA KROZ
KOMPLEKSNE ENDOVASKULARNE
| HIBRIDNE PROCEDURE

Zarko Eréevi¢
Nacionalni institut za srce i krvne sudove “Dedinje ”, Beograd

Uvod: Interventna radiologija poslednjih godina belezi znacajan napredak
U razvoju minimalno invazivnih metoda leCenja kompleksnih vaskularnih
oboljenja. Razvoj savremenih endovaskularnih tehnologija, stent-graft sistema i
naprednih metoda vaskularnog pristupa omogucio je izvodenje procedura koje su
ranije zahtevale otvorene hirurSke intervencije. Poseban znacaj imaju hibridne
procedure koje objedinjuju interventnu radiologiju, interventnu kardiologiju i
vaskularnu hirurgiju.

Cilj: Cilj rada je prikaz razvoja savremenih endovaskularnih i hibridnih
procedura, sa posebnim osvrtom na TAVI, EVAR i fenestrirani TEVAR, kao i
znacaj multidisciplinarnog pristupa u njihovom izvodenju.

Metode: Prikaz pregleda kompleksnih endovaskularnih i hibridnih
procedura koje predstavljaju savremeni pristup leéenju kardiovaskularnih i
vaskularnih oboljenja. Posebna paznja usmerena je na kombinovanje TAVI i
EVAR procedure, kao i na primenu fenestriranin TEVAR stent-graft sistema kod
kompleksne patologije torakalne aorte. Analizirani su znacaj savremene
angiografske opreme, preciznog planiranja procedure i  koordinacije
multidisciplinarnog tima.

Rezultati: Razvoj endovaskularnih tehnika omogucio je izvodenje sve
kompleksnijih procedura uz minimalno invazivan pristup. TAVI i EVAR
predstavljaju primere procedura koje se mogu kombinovati u okviru hibridnog
pristupa, dok fenestrirani TEVAR omogucava endovaskularno zbrinjavanje
kompleksnih promena torakalne aorte uz ocuvanje protoka kroz znacajne arterijske
grane. Primena ovih tehnika zahteva visok nivo stru¢nosti, adekvatnu opremu i
multidisciplinarnu organizaciju rada.

Zakljuéak: Napredovanje interventne radiologije znacajno proSiruje
moguénosti minimalno  invazivnog lecenja kompleksnih vaskularnih i
kardiovaskularnih oboljenja. Primena EVAR, fenestriranog TEVAR-a i hibridnih
procedura sa intervencijama interventne kardiologije predstavlja vazan pravac
razvoja savremenog endovaskularnog lecenja. Dalji razvoj tehnologije i stent-graft
sistema dodatno ¢e §iriti mogucénosti primene ovih
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DRUSTVO DIJETETICARA
-NUTRICIONISTA SRBIJE

DIJETOTERAPIJA HRONICNOG
PROLIVA KOD ODOJCETA

Danijela Maslovarié, Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije
,Dr Vukan Cupié “, Beograd

Veroslava Stankovié¢, Akademija strukovnih studija u Beogradu

Dorde Vukovié, Institut za javno zdravlje Valjevo

Proliv je i danas znatna stavka u ukupnom morbiditetu i mortalitetu dece.
U svetu se godis$nje zabelezi oko 1,7 milijarda slu¢ajeva proliva, a kod dece mlade
od pet godina to je glavni uzrok malnutricije i drugi vodeéi uzrok smrtnosti. U
zemljama u razvoju hroni¢ni proliv je najcesce povezan sa panavljanim enteralnim
infekcijama 1 malnutricijom, a u razvijenim zemljama cesSce je, uz postinfektivni,
posledica poremecenog imunoloskog odgovora, alergijske enteropatije ili upalne
bolesti creva.

Hronocni proliv se definise kao proliv s najmanje tri retke ili vodenaste
stolice na dan koji traje duze od 14 dana. Cesto se uz hroni¢ni proliv veZe pojam
malapsorpcije.

Prema definiciji, sindrom malapsorpcije je skup razlicitih stanja s
poremecéenom apsorpcijom jednog ili viSe sastojaka hrane, $to rezultira razvojem
hroni¢nog proliva, distenzijom trbuha i nenapredovanjem ili gubitkom telesne
mase, a to su ujedno i glavne karakteristike ovog sindroma. Tu se ubrajaju sva
stanja koja mogu da poremete apsorpciju — od pankreasne insuficijencije (cisti¢na
fibroza), atrofije sluznice tankog creva (celijakija), do defekata specifi¢nih
enzimskih sistema razgradnje, apsorpcije ili transporta nutrijenata u crevima, a ¢iji
je glavni simptom upravo hroni¢ni proliv.

Hroni¢ni proliv moZe dovesti do malnutricije i nenapredovanja, $to su
uobicajene karakteristike sindroma malapsorpcije. Najvaznije je leCenjem prekinuti
taj zaCarani krug i osigurati napredovanje deteta.

Tretman je fokusiran na poniStavanje dehidracije (ako je prisutna),
nutritivne intervencije ukljucujuci uravnotezenu proteinsku energiju i suplemente
mikronutrijenata, terapiju zamene enzima pankreasa (PERT) i razumnu upotrebu
antibiotika za odredene vrste inflamatorne dijareje. Strategije takode treba da budu
usmerene ka sprecavanju istovremenih infekcija i identifikaciji optimalne dijete za
spreCavanje uporne dijareje. Potrebno je multidisciplinarno istrazivanje
epidemiologije, odgovora domacina, etiologije i leCenja uporne dijareje.
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HOLISTICKI PRISTUP
ZENSKOM ZDRAVLJU

Veroslava Stankovi¢, Dubravka Marinovi¢, Jelena Dordevi¢, Marina
Ivanovié, Svetlana Stojanovié, Ljiljana Crncevi¢ Radovié¢, Vladimir Ili¢, Lazar
Janié, Akademija strukovnih studija Beogra, odsek Visoka zdravstvena skola
Ljubisa KnezZevi¢, Klinicko bolnicki centar Zvezdara

Savremeni  koncept Zenskog zdravlja prevazilazi tradicionalni
biomedicinski model, prepoznaju¢i zenu kao celovito bice Cije fizicko,
emocionalno, mentalno i duhovno blagostanje medusobno uti¢u jedno na drugo.

Holisticki pristup podrazumeva integraciju konvencionalne medicine sa
komplementarnim i alternativnim terapijama, ukljucujuéi pravilnu ishranu, fizicku
aktivnost, tehnike upravljanja stresom, mindfulness, jogu, akupunkturu i biljne
preparate. Ovaj pristup omogucava personalizovanu brigu o zdravlju Zene kroz sve
zivotne faze — od puberteta, preko reproduktivnog perioda, do menopauze i starijeg
doba.

Istrazivanja pokazuju da integrativne terapije mogu znacajno doprineti
poboljsanju kvaliteta zivota Zena, posebno u kontekstu hroni¢nih stanja poput
karcinoma dojke, menopauzalnih simptoma, anksioznosti i depresije. Na primer,
klini¢ke smernice preporucuju upotrebu meditacije, joge i relaksacionih tehnika za
smanjenje anksioznosti i depresije kod pacijentkinja sa karcinomom dojke, dok se
akupunktura i biljni preparati razmatraju kao dodatne opcije za ublazavanje
menopauzalnih tegoba.

Holisticki model stavlja Zenu u centar zdravstvene zastite, osnazujuci je da
preuzme aktivnu ulogu u o€uvanju i unapredenju sopstvenog zdravlja. Ovaj pristup
ne samo da adresira fizicke simptome, ve¢ 1 promovise emocionalnu pismenost,
samopouzdanje i duhovni rast, §to doprinosi sveukupnom blagostanju.

U radu se analiziraju najnoviji nau¢ni dokazi koji podrzavaju efikasnost
holistickog pristupa u unapredenju Zenskog zdravlja, kao i preporuke za
implementaciju integrativnih strategija u svakodnevnu klini¢ku praksu.

NUTRITIVNI I SENZORNI ASPEKTI
PRIMENE JESTIVOG CVECA U SMANJENJU
SELEKTIVNOSTI KOD PREDSKOLSKE DECE

Purdica Dobri¢ - Tepavac
Predskolska ustanova ,, Bosko Buha“ Indija

Savremeni trendovi u ishrani dece sve viSe naglasavaju vaznost senzorne
edukacije i ranog upoznavanja dece sa raznovrsnim, prirodnim i nutritivno bogatim
namirnicama. Uloga nutricioniste — dijeteticara u predskolskoj ustanovi obuhvata i
aktivan vaspitno — preventivni rad kroz kreativne aktivnosti. Jestivo cvele
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predstavnja inovativanu, vizuelno privlacnu namirnicu koja moze stimulisati decije
interesovanje za istrazivanje novih ukusa i prirode koja ih okruzuje.

Cilj ovog rada je prikaz metodologije i rezultata prakti¢ne radionice sa
decom predskolskog uzrasta, usmerene na upoznavanje sa nutritivnim vrednostima
odabranih vrsta jestivog cveca, razvoj senzorne percepcije i smanjenje neofobije
kroz direktno probanje i iskustveno ucenje.

Ova aktivnost je sprovedena u vaspitnoj grupi sa decom predskolskog
uzrasta od 6 godina. Aktivnost je podeljena u tri faze:

1. Interaktivno vizuelno predavanje: Putem prilagodene PowerPoint
prezentacije i interaktivnog razgovora, deca su se vizuelnno upoznala sa vrstama
cveca, razlikom izmedu jestivih i nejestivih biljaka, kao i sa pravilima bezbednosti
i higijene u prirodi.

2. Istrazivanje culima: Deca su detaljno posmatrala, dodirivala i mirisala
sveze cvetove razli¢itih vrsta jestivog cveca.

3. Senzorno testiranje ukusa: Kroz igru i podsticajnu atmosferu, deci je
ponudeno da degustiraju cvetove i opisu njihove specifi¢ne ukuse, ¢ime se podstice
prihvatanje novih ukusa, razvijaju pravilne navike u ishrani i aktivno angazuju sva
cula.

Tokom radionice zabelezen je izuzetno visok nivo radoznalosti i paznje
kod dece. Inicijalno nepoverenje i zadrska prema konzumiranju jestivog cveca brzo
su prevazideni kroz deljenje zajedni¢kog iskustva, primer nutricioniste i opustenu
atmosferu. Vise od 80% dece uspeSno je probalo ponudeno cvece. Deca su
pokazala veliku otvorenost za verbalno opisivanje novih tekstura i ukusa.

Direktno probanje nestandardnih namirnica kroz senzorni pristup u
predskolskim ustanovama, efikasno smanjuje otpor prema uvodenju novih ukusa i
prosiruje decije vidike o ishrani. Ovakav vid iskustvenog ucenja predstavnja mocan
alat protiv izbirljivosti, Sto dugoro¢no doprinosi boljem nutritivnom statusu dece i
podsti¢e ih na zdravije, prirodne izbore.

ZNACAJ NUTRICIJE
U KLINICKOJ PRAKSI

Sanja Ciri¢, Ivana Pelinovi¢
Univerzitetski klinicki centar Srbije, Beograd

Uvod: Nutricija zauzima vazno mesto u klinickoj praksi, jer nutritivni
status pacijenta direktno utice na tok bolesti, odgovor na terapiju, duzinu
hospitalizacije, pojavu komplikacija i ukupni ishod lecCenja. Kod hospitalizovanih
bolesnika, pothranjenost je Cesta, naroCito kod osoba sa hroni¢nim bolestima,
malignitetima, gastrointestinalnim oboljenjima, neuroloS§kim stanjima, infekcijama,
kao i kod gerijatrijske populacije.

Razultati: Jedan od osnovnih koraka u klini¢koj praksi jeste rano
prepoznavanje pacijenata koji su pothranjeni ili su u riziku od pothranjenosti.
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ESPEN i NICE preporucuju rutinski nutritivni skrining pri prijemu u bolnicu, kao i
njegovo periodi¢no ponavljanje tokom lecenja. Nutritivhu podrsku treba primeniti
kod osoba koje su u riziku od malnutricije, uz pazljivo planiranje, pracenje i
evaluaciju efekata nutritivne terapije.

Individualizovana nutritivna nega pokazala je pozitivan efekat na klinicke
ishode i kvalitet Zivota.

Zakljucak: Nutricija u klinickoj praksi predstavlja jedan od kljucnih
faktora uspeSnog leCenja i oporavka pacijenata. Pravovremeno prepoznavanje
nutritivnog rizika, redovan skrining, adekvatna procena i individualizovana
nutritivna terapija mogu znacajno poboljsati klinicke ishode, smanjiti komplikacije,
skratiti duzinu hospitalizacije i unaprediti kvalitet zivota bolesnika

KVALITET GUBITKA TELESNE MASE
TOKOM INKRETINSKE FARMAKOTERAPIJE
GOJAZNOSTI: TELESNA KOMPOZICIJA
I NUTRITIVNA PODRSKA

Sanja Ciri¢, Ivana Pelinovi¢
Univerzitetski klinicki centar Srbije, Beograd

Uvod: Inkretinska farmakoterapija, ukljucujuci agoniste GLP-1 receptora i
dualne GIP/GLP-1 agoniste, znacajno je unapredila leCenje gojaznosti.Savremeni
koncept uspeha terapije, medutim, prevazilazi procenu izgubljenih kilograma i
ukljucuje kvalitet gubitka telesne mase, promene telesne kompozicije, nutritivnu
adekvatnost i ocuvanje funkcionalnog statusa.

Rezultati: Inkretinske terapije dovode do znafajnog smanjenja telesne i
masne mase, ukljucujuci visceralno masno tkivo, ali se tokom gubitka telesne mase
registruje i smanjenje apsolutne nemasne mase.

Smanjen energetski unos 1 gastrointestinalne tegobe mogu otezati
postizanje adekvatnog unosa proteina i mikronutrijenata. Aktuelni dokazi
naglaSavaju znacaj individualizovane nutritivne podrske, adekvatnog proteinskog
unosa, treninga otpora i prac¢enja telesne kompozicije.

Zakljuéak: Inkretinsku  farmakoterapiju treba sprovoditi u okviru
multidisciplinarnog pristupa usmerenog ne samo na koliinu, ve¢ i na kvalitet
gubitka telesne mase, uz oCuvanje nemasne mase, nutritivnog statusa i fizicke
funkcije.
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NUTRITIVNA TERAPIJA U
INFLAMATORNIM BOLESTIMA CREVA

Mirka Prstojevi¢, Sanja Ninkovié
Univerzitetski klinicki centar Srbije, Beograd

Uvod: Inflamatorna bolest creva (Infammatory Bowel Disease — IBD) su
idiopatska hroni¢na zapaljenja creva,u Cijem nastanku ulogu igra neadekvatan
imunoloski odgovor uz uticaj kompleksne interakcije genetskih faktora,faktora
sredine i crevne mikrobiote.

U grupu IBD spadaju tri entiteta: Kronova bolest, ulcerozni Kkolitis
inedeterminisani kolitis. Ulcerozni kolitis je hroni¢no inflamantorno oboljenje
debelog creva lokalizovano u mukozi. Kronova bolest je hroni¢no granulomatozno
oboljenje nepoznate etiologije i nejasne patogeneze koje moze da selokalizuje duz
cele digestivne cevi, najéesce diskontinuirano, a zahvata sve slojeve zida creva.

Nutritivna terapija u inflamatornim bolestima creva ima znacajnu ulogu u
odrzavanju adekvatnog nutritivnog statusa, smanjenja inflamacija i poboljSanju
kvaliteta Zivota pacijenata.

Preporuceni unos energije priblizno 25-30kcal/kg telesne mase dnevno,
potrebe za proteinima 1.2-1.5glkg telesne mase dnevno tokom aktivne bolesti, sa
fokusom na efekte suplementacije, unosa pektina, fitoterapije. Savremena
istrazivanja naglasavaju ulogu mikrobioma i inflamatornih puteva kao terapijskih
meta. Registrovani nutricionisti su suStinski deo interdisiplinarnog timskog
pristupa za optimalnu procenu i le¢enje ishrane kod populacije pacijenata sa IBD.

ZNACAJ INERAKCIJE LEKOVA,
NUTRIJENATA | DIJETETSKIH SUPLEMENATATA
U TERAPIJSKOJ PRAKSI

Mirka Prstojevié¢, Tina Gajié¢
Univerzitetski klinicki centar Srbije, Beograd

Interakcije izmedu lekova, hrane i dijetetskih suplemenata predstavljaju
vaZzan aspekt savremene farmakoterapije jer mogu znacajno uticati na bezbednost i
efikasnost primenjene terapije.

Hrana i pojedini nutritivni sastojci mogu uticati na farmakokinetiCke
procese lekova, ukljucujuci apsorpciju, distribuciju, metabolizam i eliminaciju.
Promene u ovim procesima mogu rezultirati smanjenjem ili povecanjem
koncentracije leka u organizmu, $to direktno uti¢e na njegov terapijski efekat. Na
primer, odredene komponente hrane mogu smanjiti apsorpciju pojedinih lekova ili
usporiti njihovu razgradnju u organizmu. Sa druge strane, neki nutrijenti, vitamini i
minerali mogu pojacati ili oslabiti dejstvo lekova kroz farmakodinamske
mehanizme.
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Razumevanje interakcija izmedu lekova, hrane i dijetetskih suplemenata od
velikog je znacaja za ocCuvanje bezbednosti i efikasnosti farmakoterapije.
Pravovremeno prepoznavanje ovih interakcija, kao i multidisciplinarni pristup u
radu zdravstvenih stru¢njaka, mogu doprineti smanjenju rizika od nezeljenih
efekata i poboljSanju ukupnih terapijskih ishoda kod pacijenata.

DISTRIBUCIJA | SERVIRANJE HRANE
U PREDSKOLSKIM USTANOVAMA

Porde Vukovié¢, Zavod za javno zdravlje Valjevo
Ljubisa Knezevi¢, KBC Zvezdara, Beogad
Lj. Kruni¢, K. Zivkovi¢, Predskolska ustanova ,, Milica NoZica *, Valjevo

Pri planiranju ishrane, saradnik na poslovima unapredenja, planiranja, i
organozacije ishrane u predskolskoj ustanovi (nutricionista — dijetetiar) uzima u
obzir: uzrast dece, broj dece odrdene uzrasne grupe, duzinu boravka dece u
ustanovi , kao i energetske i nutrtivne potrebe dece.

Struktura dnevne ishrane dece, kao S§to je poznato, treba da obezbedi
adekvatno zadovoljenje nergetskih i nutritivnih potreba dece, kroz: zastupljenost
svih grupa namirnica sa odredenim energetskim udelom, zastupljenost svih
nutritivnin - materija  (makrnutrijenata), zastupljenost minerala i vitamina
(mikronutrijenata), raspodelu ukupne energije u kcal, odnosnho u kJ, podeljenu na
odgovarajuci broj dnevnih obroka.

Takav obrok, koji je pripremljen po pravilima struke, zakonskim
normativima i tehnickim moguénostima, potrebno je distribuirati i servirati deci u
organizacionom jedinicama prdSkolske ustanove. Distribusija i serviranje hrane
mora da bude u skladu sa dnevnim ritmom ishrane, HCCP standardima, principima
dobre higijenske i proizvodacke prakse.

Dnevni ritam ishrane predstavlja redosled i vreme serviranja obroka, koji
se planiraju u zavisnosti od duzine vremena boravka dece u ustanovi. Pojedina¢ni
obroci namenjeni deci (porcije) serviraju se u odredenim vremenskim interavalima,
u skladu sa njihovim fizioloskim potrebama, pri ¢emu se mora postovati vremenski
razmak od najmanje tri sata izmedu obroka.

Kontrola ishrane dece u ustanovi sprovodi se kao spoljna kontrola (kao
programska aktivnost nadleznog zavoda /instituta za javno zdravlje) i unutrasnja
kontrola (kroz aktivnosti zaposlenih i aktivnosti clanova HACCP tima). Posebno se
mora naglasiti potreba za redovnom kontrolom sanitarno-higijenskih uslova
pripreme, distribucije i serviranja dnevnih obroka.
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NUTRITIVNA POTPORA OBOLJELIM OD
TURNEROVOG SINDROMA - PRIKAZ SLUCAJA

Inga Markovié¢
JZU Bolnica “Sveti apostol Luka”, Doboj, BiH

Uvod: Turnerov sindrom TS predstavlja hromozomski poremecaj koji
nastaje kao posljedica potpunog ili djelimicnog odsustva jednog X hromozoma.
KarakteriSe ga nizak rast, gonadalna disgeneza te razliite kardiovaskularne,
metabolicke, endokrine, gastrointestinalne i kostane komplikacije.

Kod oboljelih poveéan je rizik od prekomjerne tjelesne mase pa samim tim
povecan je i rizik za oboljevanje od insulinske rezistencije, dijabetesa, hipertenzije,
smanjene mineralne gustine kostiju, celijakije. Nutritivha intervencija predstavlja
vazan segment multidisciplinarnog lijeenja osoba sa Turnerovim sindromom.

Cilj rada: Prikazati znacaj individualne nutritivne intervencije kod
djevojcica sa Turnerovim sindromom.

Metodologija: rad je koncipiran kao prikaz slu¢aja. Podaci su prikupljeni
na osnovu dostupne medicinske dokumentacije i nalaza endokrinologa. Procjena
nutritivnog sastava obuhvatila je antropometrijske pokazatelje i analizu tjelesnog
sastava metodom bioelektricne impedance. Dodatna procjena provedena je
darkfield mikroskopijom, ¢iji su nalazi razmatrani u kontekstu ukupne klini¢ke
slike i ostalih dostupnih podataka.

Rezultati: Porast tjelesne visine, pad tjelesne mase, pobolj$anje vrijednosti
IgF1, poboljsanje vrijednosti GUK.

Zaklju¢ak: Nutritivna potpora je vazna komponenta cjelozivotnog
multidisciplinarnog lijeCenja osoba sa TS. Individualna medicinska nutritivna
terapija, pracenje tjelesnog sastava i metabolickih parametara, te korekcija
nutritivnih deficita mogu doprinjeti unapredenju kvalitete Zivota.

Pravovremena nutritivna intervencija i redovno praéenje doprinose
adekvatnom rastu i razvoju, ocuvanju misi¢ne i koStane mase te smanjenju rizika
od kardiometaboli¢kih komplikacija

SAVREMENI NUTRICIONISTICKI
PRISTUP U EDUKACIJI PACIJENATA

Verica Todorovi¢, Olivera Roghanovié¢
Nutricionisticki studio “Livadska rosa”, KBC “BezZanijska kosa”, Beograd

Uvod: Pravilna ishrana predstavlja vazan segment preventivne medicine.
Usled promena u oblasti medicine, nutricionisti se suofavaju sa sve vecim
izazovima u edukaciji pacijenata o pravilnoj ishrani, zbog Cega je pronalazenje
inovativnih nac¢ina za edukaciju od klju¢nog znacaja.
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Cilj rada: Cilj nutricionisti¢ke edukacije nije samo pruzanje informacija o
namirnicama i hranljivim materijama, ve¢ i osposobljavanje pacijenta da razume
znacaj pravilnog izbora hrane, veliine porcija, rasporeda obroka i dugoro¢nog
usvajanja zdravih Zivotnih navika.

U savremenoj praksi sve je prisutnije i interesovanje pacijenata za primenu
biljnih preparata i fitoterapije. Edukaciji o fitoterapiji treba da bude zasnovana na
dostupnim nauc¢nim dokazima i individualnim potrebama pacijenata.

Nutricionista u ovom procesu ima vaznu ulogu u pruzanju strucnih,
razumljivih 1 prakti¢no primenljivih informacija, uz jasno razlikovanje nauc¢no
potvrdenih Cinjenica od tradicionalnih i nedovljno dokazanih tvrdnji. Izvestaji o
opterecenju bolestima pokazao je da je losa ishrana jedan od vodecih uzroka smrti.

Metodologija: Metodologija obuhvata analizu savremene nau¢ne i stru¢ne
literature iz oblasti nutricionizma, pravilne ishrane, edukacije pacijenata,
preventivne medicine i fitoterapije. Dokazano je da edukacija pacijenata poboljsava
zdravstvene ishode ukoliko se sprovodi efikasno. Edukacijom pacijenta utice se na
ponaSanje pacijenata i usvajanje promena u znanjima, veStinama i stavovima, $to
predstavlja neophodan proces unapredenja vlastitog zdravlja.

Proces edukacije pacijenata obuhvata nekoliko koraka: detaljna procena
potreba za edukacijom, definisanje ciljeva, koncipiranje sadrzaja, planiranje svih
aktivnosti i potrebnih sredstava koji ¢e Ciniti koncept ucenja, zatim realizacija
edukacije 1 proces evaluacije nauc¢enog.

Rezultati: Nakon §to smo utvrdili potrebu za edukacijom o ishrani, od
strane nutricioniste kako bi se osigurala ta¢nost informacija o ishrani, pacijentima
je dostupan informativni materijal (broSura) prilagoden pacijentima, $to je dovelo
do boljeg upoznavanja tog nacina ishrane, uverenje da bi promene u ishrani bile
lakse izvodljive, kao i do vece verovatno¢e da ¢e pacijenti razgovarati sa
nutricionistom o zdravoj ishrani.

Ovi nalazi su u skladu sa postojeCom literaturom i znacajni su jer je
poznato da je veca verovatnoca da ¢e pacijenti koji dobiju savete o ishrani direktno
od nutricioniste — u poredenju sa onima kojima se materijali samo uruée — usvojiti
znanja o zdravim navikama i poceti da ih primenjuju. Fokus je i na video-
materijalu i pracenju njegovih efekata. Pacijenti su skloniji razgovoru o ishrani sa
nutricionistom nakon sto pogledaju video-materijal. Efikasnost metoda: predavanje
5%, citanje 10%, audiovizuelno predstavljanje 20%, demonstracija 30%, diskusija
50%, igranje uloga 70%, poducavanje drugih 90%,.

Zakljucak: Savremeni nutricionisticki pristup u edukaciji pacijenata
ukazuje na primenu vise razli¢itih metoda — ukljucujuéi Stampane materijale i
video-zapis prilagoden pacijentima — radi edukacije o pravilnoj ishrani,
fitoterapiji,fitosauni, prijatna za pacijente, kao i efikasna u pogledu usvajanja
znanja, podsticanja na promene i unapredenje komunikacije izmedu pacijenta i
nutricioniste. Vestine se uce, a sposobnost se stice.
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TRANSFORMACIJA BOLNICKE ISHRANE
— OD PRIRUCNIH KUHINJA DO
EKSTERNOG KETERINGA

Olivera Roghanovi¢, Verica Todorovi¢
KBC “Bezanijska kosa”, Nutricionisticki studio '’Livadska rosa”, Beograd

Uvod: Od davnina i osnivanja prvih bolnica na naS§im prostorima, ishrani
bolesnika se poklanjala posebna paznja znaju¢i da je “ishrana pola zdravlja”.
Pravilna ishrana za svakog bolesnika je sastavni deo njegovog lecenja, a najveci
napredak u okviru bolnic¢ke ishrane ostvaren je u domenu organizacije i planiranja
individualne ishrane za svakog bolesnika, a prema vrsti oboljenja.

Promene u organizaciji bolnic¢ke ishrane uslovljene su potrebom za ve¢om
efikasnos¢u, kontrolom troskova, bezbedno$¢u hrane, racionalnim koris¢enjem
prostora i opreme, kao i obezbedivanjem nutritivno adekvatnih obroka za razlicite
kategorije pacijenata. U tom procesu znacaj dijetetiCara nutricioniste ostaje
posebno vazan, jer kvalitet bolnicke ishrane ne podrazumeva samo bezbednu
proizvodnju hrane ve¢ njenu nutritivnu i dijetetsku adekvatnost.

Cilj rada: Cilj rada je da se prikaze razvoj i transformacija sistema
bolnicke ishrane, od prirucnih bolnickih kuhinja do savremenih modela
organizovane proizvodnje i eksternog keteringa. Posebni ciljevi su: prikazati
karakteristike tradicionalne organizacije bolnicke kuhinje, analizirati prednosti i
ograniCenja sopstvene proizvodnje hrane, prikazati razloge za uvodenje
centralizovane proizvodnje i eksternog keteringa, uporediti modele sopstvene i
eksterne organizacije bolni¢ke ishrane, ukazati na znacaj bezbednosti hrane,
nutritivne adekvatnosti i kontrole kvaliteta, definisati znacaj nutricioniste u
planiranju, kontroli i evaluaciji bolni¢ke ishrane.

Metodologija: Rad je koncipiran kao pregledni stru¢ni rad. Specifi¢nost
ishrane u bolnicama proizilazi iz toga §to ishrana postaje deo terapije i prilagodena
je zdravstvenom stanju pacijenta, medicinskim protokolima i higijensko-sanitarnim
standardima. Ishrana bolesnika u stacionarnim zdravstvenim ustanovama
predstavlja specifican oblik drustvene ishrane uskladen sa potrebama lecenja,
odnosno karakterom oboljenja i potrebama bolesnika, kako bi doprinela brzem
saniranju patoloskih procesa, podizanju otpornosti organizma i rehabilitaciji.

Rezultati: Razvoj bolni¢kih kuhinja pratio je razvoj medicine, zdravstvene
nege i naucnih saznanja o ulozi ishrane u prevenciji i leCenju bolesti. Prelaskom sa
decentralizovanog 1 Cesto impovizovanog nacina pripreme hrane ka
standardizovanim sistemom proizvodnje i distribucije, savremene bolnicke kuhinje
danas funkcioniSu kao sloZeni sistemi u kojima nutricionisti imaju klju¢nu stru¢nu
ulogu.

Nutricionisti u¢estvuju u definisanju nutritivnih standarda, izradi i kontroli
jelovnika, odredivanju dijetetskih rezima, kontroli nutritivne vrednosti obroka i
pracenje zadovoljstva pacijenata. Kod eksternog keteringa njegova uloga se

146



dodatno prosSiruje na kontrolu ugovorenih standarda i evaluaciju kvaliteta
isporucene hrane.

Zakljucak: Transformacija bolni¢ke ishrane — od priru¢nih kuhinja do
eksternog keteringa danas podrazumeva savremeni pristup, individualizaciju u
skladu sa nutritivnim potrebama, dijagnozom i terapijom pacijenata.

Aktivno angazovanje nutricionista u dnevnim vizitama, kontrola dijetetske
terapije, konsultacije u cilju adekvatnog prilagodavanja ishrane stanju pacijenta
(nakon operacije, dijabetes, KVB oboljenja, bubrezna bolest..) je osnovni
kriterijum. U tom procesu nutricionista predstavlja vaznu kariku izmedu
medicinskih potreba pacijenta, organizacija ishrane i pruzioca usluge.

NUTRITIVNA PODRSKA NEUROHIRURSKOM
PACIJENTU — RANA PREVENCIJA MALNUTRICIJE
KAO DEO SAVREMENOG PERIOPERATIVNOG
I NEUROONKOLOSKOG LECENJA

Milica Dzelebdzié¢
Univerzitetski klinicki centar Srbije, Beograd

Neurohirurski pacijenti predstavljaju nutritivno heterogenu i visoko rizi¢nu
populaciju. Neuroloski deficit, disfagija, poremecaj svesti, mucnina i povracanje,
bol, umor, kognitivne i bihejvioralne promene, smanjen apetit, produzen
perioperativni period bez adekvatnog unosa, kao i posledice onkoloskog lecenja
mogu dovesti do nedovoljnog energetskog i proteinskog unosa i razvoja
malnutricije.

Nutritivni skrining pri prijemu, procena promena telesne mase i unosa
hrane, funkcionalnog statusa i telesnog sastava omogucavaju blagovremeno
prepoznavanje pacijenta u riziku. Kod ocuvanog i bezbednog gutanja prioritet ima
optimizacija oralnog unosa kroz individualno prilagodenu ishranu, modifikaciju
teksture, obogacivanje obroka, oralne nutritivne suplemente i kontrolu simptoma
koji ograni¢avaju unos. Kada oralnim putem nije moguce zadovoljiti potrebe,
neophodno je blagovremeno razmotriti enteralnu, a u odgovaraju¢im indikacijama i
parenteralnu nutritivnu podrsku. Poseban znacaj u neuroonkologiji ima spre¢avanje
progresivhog gubitka telesne i miSiéne mase, uz oCuvanje funkcionalnosti i
sposobnosti pacijenta da nastavi planirano lecenje.

Nutritivna terapija treba da bude integralni deo multidisciplinarnog lecenja
neurohirur§kog pacijenta. Rani skrining, kontinuirano pracenje i individualizovana
intervencija predstavljaju osnovne mere prevencije malnutricije i podrske
perioperativnom oporavku i onkoloskom lecenju.
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DRUSTVO FARMACEUTSKIH
TEHNICARA SRBIJE

POMOC I SARADNJA FARMACEUTSKOG
TEHNICARA SA MEDICINSKIM SESTRAMA A U
CILJU PREVENCIJE PROFESIONALNE GRESKE

Vladimir Puri¢
UKCS Centralna apoteka, Beograd

Bolnicka apoteka je apoteka zatvorenog tipa. Nabavka, skladiStenje i
izdavanje se vrSi za potrebe odeljenja klinika zdravstvene ustanove. Bolnicka
apoteka je jedino mesto gde se vrSi nabavka lekova i ostalog medicinskog
materijala za potrebe pacijenata ustanove.

Radi odrzavanja potrebnog stru¢nog nivoa znanja, zaposleni u apoteci
ucestvuju u programima kontinuirane edukacije, koji su preduslov za pracenje
inovacija o lekovima i farmakoterapiji, kako svoje edukacije tako i ostalih
zaposlenih saradnika, a vrlo tesna saradnja je sa medicinskim sestrama.

Medicinska greska, jedan je od oblika propusta u profesionalnom radu, koji
je pre svega, nastao kada lekar ili neki drugi zdravstveni radnik - zubar, medicinska
sestra ... pri pruzanju medicinske pomo¢i primeni ocigledno nepodobno sredstvo ili
metodu leCenja, ili ne primeni odgovarajuce preventivnomedicinske i druge mere
ili, uopste, nesavesno postupi u svom radu.

Da bi neki postupak u le¢enju proglasili greskom, sredstvo ili na¢in moraju
biti nepodobni, to jest, da ne odgovaraju zahtevima struke u datoj situaciji, tj. da je
nepodobnost bila toliko ocCigledna i pogreSna, da je odstupala od ustaljenih i
doktrinarnih principa savremene medicine. Nakon §to doktor prepise terapiju za
pacijenta, medicinska sestra je unosi u elektronski karton pacijenta. Nakon Sto
unese terapije za sve pacijente na odeljenju, program Stampa zbirno trebovanje za
to odeljenje. Treba napomenuti da medicinska sestra unosi tacan naziv leka i
dijagnozu koju je doktor odredio, dakle program sam po sebi ne nudi opciju
unosenja paralele leka, niti unoSenje generickog naziva leka.

Takode, deSava se da se prepise lek ili doza leka, za neke dijagnoze, koje
ne odgovaraju odobrenim od strane Fonda. Tada se takode u dogovoru sa doktorom
koriguju lekovi ili doze. O svim promenama medicinska sestra je detaljno
upoznata, najéesce je sve vreme u apoteci dok traje komunikacija sa doktorom.

Sli¢na situacija je i kada je u pitanju potros$ni materijal. Pri izdavanju nekih
za klizme, farmaceutski tehnic¢ar objasni medicinskoj sestri pravilnu i najpodobniju
primenu istih.
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U slucaju da medicinska sestra primeti da je neki potro$ni materijal
neodgovarajuc¢eg kvaliteta, prvo se obrati farmaceutskom tehni¢aru, gde onda
zajedno proveravamo kvalitet, i dajemo savet da se napiSe primedba, a u nekim
slu¢ajevima i pomazemo u sastavljanju iste. Kao i kada je u pitanju sastavljanje
zahteva za nabavku nekog specificnog materijala.

Sve ove stvari se rade najpre da bi se zastitilo zdravlje pacijenta, ali 1
medicinska sestra u prvom redu, zatim doktor i farmaceut.

Problem su Sifre pod kojim je lek odnosno neko lekovito sredstvo ili
potro$ni materijal uneti u program. Ima slucajeva da su neki lekovi/materijal uneti
pod nekoliko razlicitih Sifara. U razduzenju mora biti pod onom Sifrom pod kojom
je uslo u apoteku ili se moze desiti jedna od dve stvari:

1. Lek/materijal bude naplacen od Fonda, ali odeljenje ulazi u negativni
saldo, odnosno, ne moze se objasniti odakle taj lek/material

2. Lager odeljenja se slaze, ali ne moze biti naplac¢eno od strane Fonda, jer
pod tom Sifrom nije ni uslo u apoteku

PRAVILNO SKLADISTENJE I
RUKOVANJE OSETLJIVIM LEKOVIMA

Vliadimir Puri¢
UKCS Centralna apoteka, Beograd

Pravilno skladistenje i1 rukovanje osetljivim lekovima je kljuéno za
ocuvanje njihove efikasnosti 1 bezbednosti. Uvek se treba pridrzavati uputstava
proizvodata navedenih na originalnom pakovanju ili onih koje vam je dao
farmaceut.

Opste smernice za sve lekove:

Originalno pakovanje: Lekove uvek Cuvajte u originalnom pakovanju, jer
je ono dizajnirano da ih zastiti od spoljnih uticaja kao §to su vazduh, svetlost i
vlaga.

Hladno i suvo mesto: Vec¢inu lekova treba cuvati na hladnom i suvom
mestu, na sobnoj temperaturi (obi¢no izmedu 15°C i 25°C, a ne vise od 30°C),
dalje od direktne sunceve svetlosti, izvora toplote (kao S§to su Sporet ili radijator) i
vlage.

Izbegavajte kupatilo i kuhinju: Ormarié¢i u kupatilu ili kuhinji nisu idealni
zbog Cestih promena temperature i nivoa vlage usled tuSiranja ili kuvanja, §to moze
ostetiti lekove.

Van domasaja dece i kuénih ljubimaca: Skladistite lekove na sigurnom
mestu, visoko podignutom ili zaklju¢anom, van domasaja dece i ku¢nih ljubimaca.

Proverite rok trajanja: Redovno proveravajte rok trajanja lekova i pravilno
odlozite one kojima je istekao rok.

Specificni zahtevi za osetljive lekove

Osetljivi lekovi mogu zahtevati posebne uslove, kao $to su:
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1. Lekovi osetljivi na toplotu (termolabilni lekovi)

Ovi lekovi (npr. vakcine, insulin, odredeni bioloski lekovi) moraju se
Cuvati u frizideru na odredenoj temperaturi, obi¢no izmedu 2°C i 8°C.

Namenski frizider: Koristite namenski frizider za lekove ili osigurajte da se
¢uvaju u delu frizidera sa stabilnom temperaturom (izbegavajte vrata frizidera, gde
temperatura varira).

"Hladni lanac": Prilikom transporta (na primer, od apoteke do kuce ili
tokom putovanja), koristite izolovane torbe sa rashladnim uloScima (ice packs) da
biste odrzali neophodnu temperaturu.

2. Lekovi osetljivi na svetlost (fotolabilni lekovi)

Izlaganje svetlosti, posebno UV zracenju, moZze razgraditi aktivne sastojke
nekih lekova.

Neprovidna ambalaza: Ovi lekovi se Cesto pakuju u tamne (najce$ce braon)
staklene bocice ili aluminijumske blistere.

Cuvajte u kutiji: Uvek ih drZite u spoljnom, kartonskom pakovanju i
izvadite ih neposredno pre upotrebe.

3. Lekovi osetljivi na vlagu

Vlaga moze uticati na stabilnost tableta i kapsula, Cine¢i ih manje
efikasnim ili ¢ak Stetnim (aspirin se, na primer, moze razgraditi u siretnu i
salicilnu kiselinu).

Sredstva za susenje: Neka pakovanja sadrze male kesice sa silika gelom ili
drugim sredstvima za apsorpciju vlage; ne bacajte ih.

Hermeticko zatvaranje: Uverite se da su kontejneri i bocice dobro
zatvoreni nakon svake upotrebe.

POVREDE OD STRUJNOG UDARA

Jelena IvaniSevié
Univerzitetska decja klinika, Beograd

Elektricna energija je danas neophodna za zivot. Nekada je kobna za
ljudski organizam. Tik tok i Instagram izazovi danas dovode do toga da se deca
penju na vagone da prave selfi fotografije i tako pod naponom nastaju strasne
opekotine, koje zahvate 60-90% povrsSine ljudskog tela. Lecenje i oporavak su
dugotrajni i skupi.Pacijenti su hospitalizovani na intenzivnoj nezi, priklju¢eni na
monitor i do 12 meseci.

Ovakve povrede zahtevaju nabavke velikih koli¢ina sanitetskog materijala,
lekova, vestacke koze, OTC preparata i zadnjih 15-ak godina vakum aparata.

Potrebno je primenjivati mere zastite, edukaciju mladih, kod male dece
upotrebljavati za$titnu opremu, kako bi se izbegle ovakve povrede. O ovim
problemima se jako malo pric¢a, a deSava se da bar jenom godiSnje na klinici
imamo ovakve opekotine. Mislim da je potrebno vise prostora za ovakve price, jer
takvi pacijenti imaju posledice i posle izleCenja. Drustvene mreZe su danas svima
dostupne.
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NEGA KOZE POSLE OPEKOTINA

Divna Kuzmanovi¢
Univerzitetska decja klinika, Beograd

Opekotine su akutne povrede koze i potkoznih tkiva izazvane dejstvom
toplote, hemijskih supstanci, el energije, zracenja i drugih faktora.

Najcesce se dele na povrsinske i dubinske.

Kod manjih opekotina, hladjenje povredjene regije hladnom vodom.

Plikovi se ne probadaju.

Crvenilo, otok, bol, sekret zahteva medicinsku obradu i negu.

Na trzistu je jako puno preparata za tretiranje rana kod opekotina i za negu
koze. Koriste se razne prekrivke sa Ag, Cu, manuka medom, teresino ulje i razni
medicinski preparati za negu koze i epitelizaciju tkiva.

Nakon ovakvog tretmana, oziljci se tretiraju posebnim mastima i gelovima.

Nega koze predstavlja vazan deo preocesa oporavka.
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