INTEGRACIJA AKREDITACIONIH STANDARDA U ONKOLOGIJI — IMPERATIV
ODRZIVOSTI | SIGURNOSTI

Magistar zdravstvene nege Majda Causevié

Klinika za ginekologiju i porodiliSte Postojna, Republika Slovenija

Pozadina: Akreditacija je postala sustinska komponenta savremene onkoloSke nege,
pruzajuci strukturirane okvire kako bi se osigurao kvalitet, sigurnost i konzistentnost u
uslugama koje se pruzaju pacijentima sa rakom. Kako pristup raku postaje sve
slozeniji, uklju€ujuéi naprednu dijagnostiku, multimodalne terapije, prezivljavanje i
palijativno zbrinjavanje, zdravstveni sistemi su pod pritiskom da pos$tuju standarde
zasnovane na dokazima i koordiniranu multidisciplinarnu praksu. Programi
akreditacije nude sveobuhvatne kriterijume koji se bave organizacionim strukturama,
kliniCkim procesima i brigom o pacijentu, podrzavajuci institucije u pruzanju
visokokvalitetnih onkolo$kih usluga.

Ciljevi: Opisati ulogu akreditacije u poboljSanju kvaliteta i bezbednosti onkoloske
nege, istaknuti njen uticaj na multidisciplinarnu praksu i ishode pacijenata, i izneti
klju€ne izazove i buduée pravce u onkoloskoj akreditaciji.

Metode / pristup: Ovaj sazetak se zasniva na narativnom pregledu medunarodnih
modela akreditacije onkologije i objavljenih iskustava iz akreditovanih centara za rak.
Pregledane su kljuéne komponente koje se obi¢no obraduju u okvirima za akreditaciju,
uklju€ujuéi multidisciplinarno funkcionisanje tima, planiranje lecenja, Kklinicke
protokole, sisteme osiguranja kvaliteta i usluge usmerene na pacijenta. Naglasak je
stavljen na mehanizme kroz koje akreditacija promoviSe kontinuirano poboljSanje
kvaliteta i standardizovano pruzanje nege.

Rezultati: Sistemi akreditacije obi¢no pokrivaju ceo kontinuum nege raka, ukljuujuci
prevenciju, skrining, dijagnozu, le€enje, rehabilitaciju, prezivljavanje i negu na kraju
Zivota. Standardi se Cesto fokusiraju na multidisciplinarno dono$enje odluka,
pridrzavanje Kklinickih smernica, dokumentaciju i pracenje ucinka. Akreditovane
institucije su duzne da prikupljaju i analiziraju indikatore kvaliteta, ucestvuju u
reviziama i sprovode korektivne mere, podstiCuéi kulturu transparentnosti i
odgovornosti.

Dokazi iz akreditovanih onkoloskih centara ukazuju na poboljSanu uskladenost sa
klinickim protokolima, konzistentniju dokumentaciju i jaCu koordinaciju medu
zdravstvenim radnicima. Akreditacija takode doprinosi poboljSanju bezbednosti
pacijenata brigom o kritiénim oblastima kao $to su primena hemoterapije, osiguranje
kvaliteta radioterapije, kontrola infekcije i upravljanje lekovima. Mnogi okviri uklju€uju
elemente usmerene na pacijenta, uklju€ujuci informisani pristanak, psihosocijalnu
podrsku, navigaciju pacijenta i planiranje prezivljavanja, ¢ime se poboljSavaju i klinicki
ishodi i iskustvo pacijenta.

Medutim, procesi akreditacije mogu zahtevati zna€ajne organizacione napore i
resurse. Institucije ¢esto moraju da ulazu u infrastrukturu, obuku osoblja i sisteme za
upravljanje podacima. U okruzenjima sa ograni¢enim resursima, ovi zahtevi mogu



predstavljati prepreke ucesScu. Pored toga, postoji rizik da se akreditacija moze
posmatrati kao birokratska vezba, a ne kao smislen alat za poboljSanje kvaliteta ako
se fokus pomera ka dokumentaciji, a ne ishodima.

Zakljuéci: Akreditacija predstavlja mo¢an mehanizam za standardizaciju onkolo$ke
prakse, jacanje multidisciplinarne saradnje i promovisanje kontinuiranog poboljSanja
kvaliteta. Uskladivanjem organizacionin procesa sa standardima zasnovanim na
dokazima i principima usmerenim na pacijenta, akreditacija doprinosi sigurnijoj,
efikasnijoj i pravednijoj brizi o pacijentima sa rakom. Oc&ekuje se da ¢e buduéi modeli
akreditacije staviti vec¢i naglasak na merljive rezultate, digitalnu zdravstvenu
integraciju i indikatore koje prijavljuju pacijenti, istovremeno obezbedujuci fleksibilnost
i dostupnost u razli¢itim zdravstvenim ustanovama.

Kljuéne reci: akreditacija onkologije; unapredenje kvaliteta; bezbednost pacijenata;
multidisciplinarna nega; standardi brige o raku; kvalitet zdravstvene zastite; programi
akreditacije.

RACIONALIZACIJA PROCESA INFORMISANOG PRISTANKA ZA MEHANICKA
OGRANICENJA: PRISTUP LEAN METODOLOGIJOM ZA POBOLJSANJE
EFIKASNOSTI | ZAKONSKE USKLADBENOSTI

Dr Efrain Pantoja, specijalista u preventivnoj medicini i javhom zdravlju
Univerzitetska Bolnica Hebron, Spanija

Pozadina:

Dobijanje informisanog pristanka (IC, informed consent) za mehani¢ka ograni¢enja
je kriti€na procedura koja balansira bezbednost pacijenata sa zakonskim i etiCkim
zahtevima. Medutim, tradicionalne radne procedure ¢esto pate od neefikasnosti,
dvosmislenih uloga i administrativnih optereé¢enja koja oduzimaju vreme od brige o
pacijentima. U bolnici Instituta Guttmann u Barseloni, monografskom centru za
neurorehabilitaciju, postojeci proces je identifikovan kao dugotrajan i za medicinsko i
za sestrinsko osoblje, a istovremeno je potrebno azuriranje kako bi se u potpunosti
uskladio sa trenutnim zakonskim standardima za autonomiju i sigurnost pacijenata.
Ciljevi:

Primarni cilj bio je optimizacija procesa informisanog pristanka za mehanicka
ograni¢enja kako bi se smanjilo vremensko opterecenje zdravstvenih radnika, a
istovremeno osiguralo striktno pridrzavanje pravnih standarda i standarda kvaliteta.
Specifi¢ni ciljevi ukljucivali su redefinisanje profesionalnih uloga, azuriranje
dokumentacije i integraciju procedura u elektronski zdravstveni karton (EHR) kako bi
se pojednostavilo izvrSenje.

Metode / pristup:

Primenili smo Lean metodologiju za redizajn procesa. Intervencija je pratila
strukturirani pristup: Mapiranje procesa: Analiza trenutnog stanja izvrSena je kako
bi se identifikovala uska grla i neefikasne aktivnosti. Angazovanje zainteresovanih
strana: Multidisciplinarni tim (pravnici, IT, sestre i lekari) saradivao je na
uskladivanju uloga. Intervencija: Proces je redizajniran kako bi se osnazilo



medicinsko osoblje u generisanju IC dokumenta, automatizovali potpisi putem EHR-
a i azurirali informativni listovi. Implementacija: Novi proces je testiran u pilot-fazi,
nakon ¢ega je usledila opsta implementacija. Vreme rada je mereno pre, tokom pilot-
projekta i nakon potpune implementacije.

Rezultati:

Pilot-faza je pokazala zna¢ajno smanjenje administrativhog opterecenja. Ukupno
vreme posveceno procesu informisanog pristanka smanjeno je za 37% (95% ClI:
31% — 44%; p < 0,001) u odnosu na pocetno stanje. Konkretno, medicinsko osoblje
je osetilo najznacajnije poboljSanje, sa smanjenjem vremena provedenog na procesu
od 48% (95% ClI: 40% — 55%). Nakon implementacije u punom obimu, povecanije
efikasnosti ostalo je znacajno, pokazuju¢i ukupno smanjenje vremena od 28%
(95% Cl: 26% — 36%; p < 0,01) u odnosu na pocetno merenje.

Zakljucci:

Primena Lean metodologije na proces saglasnosti mehani¢kog ograni¢enja uspe$no
je smanijila administrativna opterecenja za pruzaoce zdravstvenih usluga bez
ugrozavanja pravne sigurnosti. Redefinisanje uloga i koriS¢enje digitalnih alata
znacajno je poboljSalo efikasnost, posebno za medicinsko osoblje. Dok je pilot-faza
pokazala najvecée povecanje efikasnosti, odrzivo poboljSanje u fazi implementacije
potvrduje odrzivost i vrednost ove optimizacije procesa u stvarnom bolni¢kom
okruzenju.

Kljuéne redi:

Informisani pristanak, mehani¢ko ograni¢enje, Lean metodologija, poboljSanje
procesa, kvalitet zdravstvene zastite, bezbednost pacijenata.

MDT | STANDARDIZOVANI HIRURSKI PROTOKOLI KAO OSNOVNI
INSTRUMENTI ZA AKREDITACIJU U NEZI RAKA

Dr Iva Kirac, specijalista hirurSke onkologije i abdominalne hirurgije
Univerzitetska onkoloska bolnica Sestre milosrdnice Zagreb, Republika Hrvatska

Pozadina: MDT su tumor-specifi¢ni, redovno sazivani forumi (tumorski odbori) gde
viSe disciplina prospektivno razmatra slucajeve i belezi preporuku konsenzusa u
kartonu pacijenta. Standardizovani hirurski protokoli su SOP-ovi zasnovani na
smernicama i perioperativne kontrolne liste / putevi koji definiSu o¢ekivane korake i
dokumentaciju, omogucavajuci ponovljivu negu i reviziju za akreditaciju.

Ciljevi: Sintetizovati medunarodne / EU-relevantne dokaze koji povezuju MDT i
protokolizovanu hirurgiju sa poboljanim klini¢kim i procesnim ishodima, i prevesti
ove dokaze u implementabilne indikatore strukture-procesa-ishoda u skladu sa OECI
A&D Manual v4.0 pristupom proceni i ozna¢avanju kvaliteta.

Metode: Ciljana narativna sinteza OECI A&D standarda i kvantitativnih mera,
dopunjena nedavnim sistematskim pregledima / meta-analizama o efikasnosti MDT i
standardizovanim perioperativnim putevima, sa mapiranjem na merljive indikatore
akreditacije i izvodljive izvore podataka (registri, bolni¢ka evidencija i alati za
reviziju).



Rezultati: Sistematski dokazi ukazuju na to da MDT pregled moZe pobolj$ati tacnost
dijagnostike / postavljanja, donoSenje odluka u skladu sa smernicama i operativne
performanse (uklju€ujuci pravovremenost), a povezan je sa pobolj$anim
prezivljavanjem u nekoliko tumorskih okruzenja, sa heterogeno$éu prema tipu raka i
vernosti implementacije MDT-a. Standardizovani perioperativni putevi (npr. ERAS)
dosledno smanjuju postoperativne komplikacije i duzinu boravka u objedinjenim
randomizovanim dokazima ispitivanja. Objedinjene analize implementacije hirursSke
bezbednosne kontrolne liste takode ukazuju na smanjenje komplikacija i (u nekim
sintezama) smrtnosti, iako se dizajn studija i uskladenost razlikuju. U OECI A&D
standardima, ovi domeni su operacionalizovani u zahteve koje se mogu proveriti,
uklju€uju¢i MDT SOP-ove specifiCne za tumor i definisano u¢esce, dokumentovane
MDT zaklju¢ke dostupne u odredenim vremenskim okvirima, periodicne MDT
preglede u€enja / revizije, zabeleZzena odstupanja od smernica i pregled, kao i
hirursko praéenje minimalnih koli¢ina, komplikacija, 30-dnevne smrtnosti i 90-
dnevnog ponovnog prijema.

Zakljuéci: Okviri za akreditaciju treba da nalazu minimalni skup indikatora koji
obuhvata MDT strukturu (sastav, pokrivenost, uCestalost sastanaka), MDT procese
(ukljucivanje slu€aja, pravovremenost i potpunost dokumentacije, pracenje
pridrzavanja / odstupanja, ritam revizije) i hirurSke ishode (komplikacije prilagodene
riziku, smrtnost i readmisije), podrzane standardizovanim revizijama pridrzavanja
protokola za sledljive akcije poboljSanja. Izvori podataka koji se mogu implementirati
uklju€uju kliniCke registre, sisteme za operacionu salu i patologiju, elektronske
zdravstvene kartone i strukturirane interne / eksterne alate za reviziju uskladene sa
modelom kvantitativnih mera OECI.

Kljuéne reéi: multidisciplinarni tim; tumor odbor; hirurSki protokol; akreditacija;
indikatori kvaliteta; revizija; onkoloska hirurgija

INOVATIVNE METODE LECENJA U ONKOLOGIJI
Dr sci. med Lidija Pavlovic¢
Institut za onkologiju i radiologiju, Beograd, Republika Srbija

Inovativhe metode i protokoli le€enja u onkologiji doZiveli su zna€ajan pomak tokom
poslednjih godina, zahvaljujuéi rezultatima sa vodecéih svetskih kongresa (ASCO i
ESMO). Imunoterapija ostaje temelj savremene onkologije, ali se sve ¢escée
kombinuje sa antiangiogenim lekovima i ciljanom terapijom, ¢ime se postizu
superiorni ishodi u hepatocelularnom karcinomu i nemikrocelularnom karcinomu
pluc¢a. Precizna onkologija, zasnovana na naprednom genetskom profilisanju i liquid
biopsy tehnologijama, omogucava individualizovan pristup pacijentima kroz
biomarker-vodene odluke. Posebno su istaknuti rezultati o PARP inhibitorima kod
BRCA-mutiranih tumora, kao i CDK4/6 inhibitorima u hormonski zavisnom karcinomu
dojke, koji su potvrdili dugorocne koristi u prezivljavanju. Novi protokoli uklju€uju
digitalne alate za prac¢enje nezeljenih efekata i kvalitet Zivota, $to doprinosi odrzivosti
sistema i sigurnosti pacijenata. Kongresi 2025. godine naglasili su i vaznost



multidisciplinarnog pristupa, akreditacije centara i edukacije timova, kako bi se
inovacije integrisale u rutinsku praksu. Integracija ovih metoda predstavlja strateski
imperativ za savremenu onkologiju, obezbedujuci balans izmedu klinicke efikasnosti,
sigurnosti pacijenata i odrZivosti zdravstvenog sistema.

IMPLEMENTACIJA | UTICAJ MERENJA ISHODA KOJE PRIJAVLJUJU PACIJENTI
U ONKOLOSKOJ NEZI

Diplomirana medicinska sestra Aleksandra Grbi¢

Onkolos$ki Institut Ljubljana, Republika Slovenija

Pozadina:

Merenje ishoda koje prijavljuju pacijenti (PROM, Patient-reported outcome
measures) sve se vise prepoznaju kao vazna komponenta savremene onkolo$ke
nege. lako je napredak u dijagnostici i le€enju poboljSao prezivljavanje, mnogi
pacijenti i dalje doZivljavaju fizicke, psiholoske i socijalne izazove koji nisu u
potpunosti obuhvaceni tradicionalnim klini¢kim pokazateljima. PROM pruza
strukturiran nacin za procenu simptoma, funkcionisanja i kvaliteta zivota direktno iz
perspektive pacijenta, podrzavajuci pristup nezi koji je viSe usmeren na pacijenta.

Metode:

Pregledano je objavljeno istrazivanje o implementaciji i upotrebi PROM-a u
onkoloskim okruzenjima. Studije su uklju€ivale uvodenje PROM-a u rutinsku klini¢ku
praksu i procene kvaliteta Zivota, optere¢enje simptomima i potrebe za podrskom
kod obolelih od raka i prezivelih, uklju€ujuéi populaciju obolelih od kolorektalnog
karcinoma. Standardizovani PROM instrumenti su kori§¢eni za prikupljanje podataka
o fizi€kim, emocionalnim i socijalnim ishodima.

Rezultati:

Nalazi dosledno pokazuju da sistematsko praéenje PROM omogucava ranu
identifikaciju simptoma, nezeljenih efekata vezanih za lecenje, emocionalnog stresa,
umora i funkcionalnih ograni¢enja. PROM podaci otkrivaju klini¢ki relevantne razlike
u kvalitetu zivota i potrebama podr§ke nege medu podgrupama pacijenata,
podrzavajuci viSe individualizovanih strategija prac¢enja i intervencije. Primena
PROM:-a u rutinskoj praksi takode je pokazala da on poboljSava komunikaciju
izmedu pacijenata i zdravstvenih radnika i olakSava pravovremenu pomoc¢nu negu.

Zakljucak:

PROM pruza dragocene uvide u kvalitet Zivota pacijenata koji standardne klini¢ke
procene ne obuhvataju. Njegova sistematska upotreba u onkoloskoj nezi omogucava
ranije prepoznavanje nezadovoljenih potreba, poboljSava komunikaciju usmerenu na
pacijenta i doprinosi holistickom i individualizovanom pristupu le¢enju. Postojec¢a
istrazivanja pokazuju da se PROM moZze izvodljivo integrisati u rutinsku onkolosku
praksu i da predstavlja vaznu strategiju za poboljSanje kvaliteta nege i ishoda le¢enja



pacijenata.

Kljuéne redi:
mere ishoda koje je prijavio pacijent; PROM; onkologija; kvalitet Zivota; podrzavaju¢a
nega; preziveli od raka; briga o pacijentu

SINERGIJA AKADEMSKIH STANDARDA | PRAKTICNIH VESTINA: MODEL
AKADEMIJE STRUKOVNIH STUDIJA BEOGRAD U EDUKACIJI ZDRAVSTVENIH
RADNIKA

Prof. dr sci. Danijela Pecarski, predsednik

Akademija strukovnih studija Zemun

STUDIJE SESTRINSTVA — UNAPREDENJE KOMPETENCIJA KAO ODGOVOR NA
RAZVOJ STRUKE | DRUSTVA

Prof. dr. Nevenka Kregar Velikonja, doc. dr Ljiljana Leskovic

Univerza v Novem mestu Fakulteta za zdravstvene vede, Novo mesto, Republika
Slovenija

Zdravstvena nega je u Evropskoj uniji prepoznata kao regulisana profesija, Sto
podrazumeva da je pristup njenom obavljanju uslovljen posedovanjem propisanih
profesionalnih kvalifikacija. Regulisanost profesije obezbeduje za$titu pacijenata,
garantuje kvalitet zdravstvenih usluga i omogucava slobodu kretanja profesionalaca
unutar zemalja clanica EU. Direktiva 2005/36/EZ definiSe minimalne uslove
obrazovanja za medicinske sestre za opStu negu, uklju€ujuéi trajanje studija, obim
klinicke prakse i kompetencije koje diplomant mora steéi. Delegirana direktiva (EU)
2024/782 modernizuje ove standarde u skladu sa naucéno-tehni¢kim napretkom,
uvodeci zahteve za unapredeno poznavanje tehnickih inovacija u zdravstvenoj nezi,
digitalnog zdravlja i meduprofesionalne saradnje.

Specijalizacije i poslediplomsko obrazovanje predstavljaju kljuéne mehanizme za
produbljivanje stru¢nih znanja. Specijalizacije su usmerene na uze stru¢ne oblasti kao
§to su urgentna stanja, mentalno zdravlje, integrisana zdravstvena nega |
enterostomalna terapija. Akademsko napredovanje medicinskim sestrama
omogucava razvoj istrazivackih kompetencija, jacanje kliniCke prakse zasnovane na
dokazima i preuzimanije liderskih uloga u zdravstvenom sistemu.

Celozivotno ucenje postaje imperativ u uslovima ubrzanog razvoja zdravstvenih

tehnologija. U tom kontekstu, sistem mikrodokazila (mikro-diplome, micro-



credentials), podrzan Preporukom Saveta EU iz 2022. godine, nudi fleksibilan i
modularan pristup sticanju specijalizovanih znanja i ,mekih vestina“. Komunikacija sa
pacijentima, empatija, timski rad, upravljanje konfliktima i interkulturalne kompetencije
— vestine su koje se mogu efikasno razvijati i formalno potvrdivati putem
mikrodokazila. Ovaj pristup omoguéava medicinskim sestrama da prilagode
profesionalni razvoj sopstvenim potrebama i tempu rada. Uskladivanje nacionalnih
obrazovnih programa sa evropskim regulatornim okvirom predstavlja zna€ajnu priliku
za jaCanje sestrinstva kao profesije i sveobuhvatno unapredenje kvaliteta zdravstvene

nege.

OBRAZOVANJE | USAVRSAVANJE ZDRAVSTVENIH PROFESIONALACA
Doc. dr sci. Nada Malesi¢, dr lvana Malesi¢ Se¢i¢, Sara Malesié Bajramovié¢
Univerzitet Sarajevo, Republika Bosna i Hercegovina

Uvod
Treci nacin prilagodavanja ¢ovjeka radu, uz profesionalnu orijentaciju i selekciju, jeste
profesionalno obrazovanje/usavrSavanje. Da bi zaposlenik na svom radnom mjestu
ostvario visok radni u€inak treba da je stru¢no prilagoden svom poslu.
Profesionalno usavrSavanje je proces sistemskog oblikovanja vjestina, znanja i
stavova u cilju pobolj$anja radne efikasnosti u sadasnjem ili budu¢em poslu.
1. Profesionalno obrazovanje pocinje u usmjerenim Skolama i fakultetima, gdje se
stiC¢u osnovna teoretska znanja i vjestine, koje pojedincu omogucuju da se natje€e za
odredeno radno mjesto. To nije dovoljno za uspjeSan i siguran rad. Zaposlenik mora
ponovo uciti niz specificnih znanja i vjestina, na na€in da osposobljavanje bude §to
sli¢nije aktivnostima koja ¢e vrsiti na poslu. Za svakog novog zaposlenika veoma je
bitno profesionalno osposobljavanje pod nadzorom struénog mentora.
2.Profesionalno usavrsavanje - podrazumijeva svaki oblik naknadne, dodatne
edukacije ve¢ zaposlenih radnika, a vazno je zbog slijedecih razloga:
a. Usavrsavanja tehnoloskog procesa - brze promjene u tehnologiji zahtijevaju
prilagodavanije, jer se zivotni vijek u odnosu na tehnolo$ki produzio.
b. Vertikalnog napredovanja na poslu - organizacija treba omogudciti
zaposlenima vertikalno napredovanje prema slozenijim, odgovornijim, bolje
placenim poslovima.

C. Horizontalnog napredovanja na poslu - koje se sastoji u sukcesivnoj edukaciji



zaposlenih za veci broj poslova, a koji su koordinirani po svojoj sloZzenosti. Na
taj nacin se stiCe fleksibilna radna snaga, koja povecava zainteresiranost
zaposlenih.

d. Poboljsanja radne efikasnosti - kvantitet i kvalitet rada u znacajnoj mijeri
zavise o stru¢nom usavrSavanju, tj. koliko su zaposleni osposobljeni za
posao.

e. Prevencija povreda na radu - potrebno je organizirati edukaciju za sticanje
sigurnosnih navika i stavova koji ¢e smanijiti veliku stopu povredivanja na
radu.

Klucne rijeci: profesionalno obrazovanje, usavrsavanje, radna efikasnost.

NOVE KOMPETENCIJE ZA NOVO DOBA — USKLABIVANJE SA SAVREMENIM
POTREBAMA ZDRAVSTVENIH SISTEMA

Prof. dr Branka Stamatovi¢ Gaji¢, prof. dr Tomislav Gaji¢, prof. dr Jelena Kaljevi¢
Univerzitet Singidunum, Centar Valjevo

(,LOAS Sestrinstvo i OSS Fizioterapija u Centru Valjevo Univerziteta Singidunum®)

Od 2015. godine na Univerzitetu Singidunum postoji studijski program Sestrinstva —
CetvorogodiSnje akademske studije, sa kojima se sti¢e zvanje diplomirane medicinske
sestre. Kroz ovaj program to zvanje je kod nas steklo skoro tri stotine diplomaca. Pored
uobicajenih tema, direkino vezanih za sestrinstvo i zdravstvenu negu, kojima su se
bavili nasi studenti, u okviru programa nalaze se i strani jezici, predmeti vezani za
informacione tehnologije, predmeti iz oblasti preduzetnistva, marketinga. Ovakav
pristup nase diplomce, na ovom, kao i na trogodiSnjem strukovnom studijskom
programu Fizioterapije, priprema za razliCite okolnosti i razliCita radna mesta, $§to ih
¢ini kompetitivnim kandidatima.

Pored toga $to se odnosi direkino na znanja i vestine nasih studenata i alumnista,
ovakva radna snaga doprinosi povecanju kvaliteta zdravstvenog sistema, koji ima sve
Sire zahteve prema svim zdravstvenim radnicima.

Na$ stav je da je neophodno biti u toku sa potrebama pacijenata, zdravstvenog
sistema i samih zdravstvenih radnika, te se nasi programi kontinuirano unapreduju i
uskladuju sa novim nau¢nim dostignuc¢ima.

GLOBALNI IZAZOVI | PRILIKE ZA SPECIJALISTICKE MEDICINSKE SESTRE

Doc. dr sci. Adriano Friganovi¢, FESNO, FFNMRCSI

Zdravstveno veleuciliste u Zagrebu, Fakultet zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci,
Europska organizacija sestara specijalista, Republika Hrvatska

OBRAZOVANJE | RAZVOJ SESTRINSKE PROFESIJE



Mr sci. Zivana Vukovié¢ Kosti¢ - poéasna predsednica Udruzenja medicinskih sestara,
tehniCara i babica Republike Srpske
Fond zdravstvenog osiguranja Republike Srpske

ULTRAZVUCNO VOBENO POSTAVLJANJE PICC KATETERA: EDUKACIJA,
STANDARDIZACIJA | ULOGA PICC TIMA

Asim Kenjar

Univerzitetski klini¢ki centar Ljubljana, Republika Slovenija

Periferno postavljen centralni venski kateter (PICC) predstavlja moderan, siguran i
efikasan pristup obezbedivanju dugotrajnog venskog pristupa kod razli€itih grupa
pacijenata. Predavanije se fokusira na znacaj sistemske edukacije zdravstvenih
radnika i sticanje posebnih znanja iz oblasti uvodenja PICC katetera uz pomo¢
ultrazvuéne (UZ) tehnologije, koja danas predstavlja zlatni standard dobre klinicke
prakse.

Poseban naglasak bice stavljen na teorijske i prakti¢ne aspekte edukacije,
uklju€ujuci vaskularnu anatomiju, indikacije i kontraindikacije, prevenciju
komplikacija, te pravilnu upotrebu ultrazvuka za identifikaciju krvnih sudova i sigurno
vodenje katetera. Ultrazvuéno vodena insercija znac¢ajno povecéava uspesnost
intervencije, smanjuje broj komplikacija i poboljSava iskustvo pacijenta.

Na predavanju ce biti predstavljena i organizacija specijalizovane sluzbe u okviru
radne organizacije - tzv. PICC tim. Multidisciplinarni PICC tim, koji se sastoji od
posebno obucenih medicinskih sestara i doktora, omogucéava standardizovane
procedure, veci kvalitet nege, racionalnije koris¢enje resursa i ve¢u bezbednost
pacijenata. Ovakva organizacija rada doprinosi vecoj efikasnosti zdravstvenog
sistema i rasterecuje ostale klini¢ke odjele.

PICC kateteri donose mnoge prednosti, uklju€ujuéi smanjenje broja perifernih
punkcija, moguénost dugotrajne terapije, manje komplikacija u odnosu na klasiéne
centralne katetere i veée zadovoljstvo pacijenata. Predavanje ¢e naglasiti vaznost
kontinuirane edukacije i razvoja posebnih vestina kao klju¢nog faktora za kvalitetno i
sigurno uvodenje PICC katetera u klini¢ku praksu.

Kljuéne reci: PICC, ultrazvuk, medicinska sestra, tim, pacijent

SAVREMENA RESENJA ZA SMANJENJE RIZIKA OD INFEKCIJE TOKOM
PRIMENE PERKUTANIH UREDAJA (IMPLANTIRANI PORTOVI, PICC KATETERI,
LVAD, HIRURSKI DRENOVI...)

Matej Kosi, klini¢ki specijalista

Solventum, Austrija

Intrahospitalne infekcije su ste€ene infekcije koje nisu bile prisutne pri prijemu
pacijenta ili u prvih 48 sati boravka u bolnici. U Evropi, jedan od 20 pacijenata ce



dobiti bolni¢ku infekciju, $to dovodi do povecanja troSkova od oko 7 milijardi evra
godisnje.

Infekcija krvotoka je Cetvrta najéeS¢a BI. Periferna venska kateterizacija je naj¢e$c¢a
invazivna procedura u bolnicama koja se izvodi razli€itim tipovima katetera, kao $to
su kratki periferni venski kateteri, dugi periferni venski kateteri, midline kateteri ili
PICC kateteri, i mogu dovesti do Sirokog spektra komplikacija.

Infekcija hirurSkog mesta je druga najéeséa intrahospitalna infekcija. Prisustvo
hirurSkih drenova, posebno otvorenih ili dugotrajnih drenova, povecava rizik od
nastanka infekcije hirurSke rane. Perkutani uredaji probijaju prirodnu barijeru koze i
stvaraju ulazna vrata patogenim organizmima, kao npr. infekcije driveline-a koje se
javljaju uz perkutani kabl koji povezuje motor LVAD-a sa spoljasnjim izvorom
napajanja. Ove infekcije su ozbiljan problem u pruzanju zdravstvene nege i u le€enju
primarne bolesti pacijenta.

Standardizovanje aktivnosti u skladu sa preporukama i smernicama relevantnih
stru¢nih udruzenja je od sustinskog znacaja u spre€avanju intrahospitalnih infekcija.
Primena inovativnih tehnologija, kao i savremenih medicinskih uredaja, omogucila je
efikasnost pruzene zdravstvene nege, smanjenje tro§kova le€enja i brzi oporavak
pacijenta.

ZNACAJ FORMALNE EDUKACIJE ANESTETICARA U SAVREMENOJ MEDICINI
Igor Andri¢

Klinika za anesteziologiju, reanimatologiju, intenzivno lije€enje i terapiju boli, Mostar,
Republika Bosna i Hercegovina

Anestezioloski tim se sastoji od lije¢nika, specijaliste anestezije, reanimacije i
intenzivnog lije€enja, te anestetiCara. AnestetiCar je specijaliziran i osposobljen
profesionalac za pruzanje ili u¢eSée u pruzanju kvalitetnih anestezioloskih usluga
pacijentima. Anesteti€ar pruza njegu i u€estvuje u njezi, izvodi procedure u
anestezioloSkim uslugama za pacijenta nad kojima se izvodi anestezija, pruza
respiratornu potporu, sprovodi reanimacione mjere kao i druge usluge vezane za
hitna stanja i postupke odrzavanja Zivota. Ubrzanim razvojem ove grane medicine
namece se potreba za stalnom edukacijom, usavr§avanjem, usvajanjem novih
znanja i vjestina kao i poznavanje rada na razli¢itim medicinskim uredajima. Prema
smjernicama IFNA (Medunarodna federacija udruzenja anesteti¢ara), nuzno je da
anesteti¢ar ima minimalno fakultetsko znanje. U SKB Mostar su prepoznali smjernice
i stavove IFNE, te je sistematizacijom radnog mjesta predvideno da bududi
anesteticari treba da imaju zavrSen prvi ciklus (preddiplomski studij) visokog
obrazovanja, smjer sestrinstvo.

DALI ANESTETICARITE | SESTRITE OD ODDELITE ZA INTENZIVNA NEGA
DOBIVAAT ADEKVATEN TRENING ZA OPREMATA | APARATITE KOI Gl
KORISTAT

Billana Momc¢ilovik



GO ,8-mi Septemvri“ Skopje, Republika Severna Makedonija

Uvod: Rad odeljenja za anesteziju, reanimaciju i intenzivhu negu podrazumeva
upotrebu sofisticiranih aparata i druge opreme bez koje se savremena medicina ne
moze zamisliti. Nedostatak znanja o aparatu i nedovoljna obuka u rukovanju takvom
opremom doprinose nezeljenim dogadajima koji ponekad mogu dovesti do
nezeljenih posljedica, pa ¢ak i smrti pacijenta.

Cilj: Utvrditi nivo kompetentnosti anesteziologa i medicinskih sestara intenzivista za
rukovanje opremom i aparatima i posmatrati njihove stavove u odnosu na pruzenu
obuku.

Metod: Elektronski anonimni upitnik na koji su odgovorile medicinske sestre sa
odeljenja za anesteziju, reanimaciju i intenzivnu negu iz Republike Severne
Makedonije.

Rezultati: Analiza odgovora je dala rezultate koji ukazuju na potrebu da se poboljsa
obrazovanje i obuka u radu aparata i druge opreme.

Zaklju€ak: Medicinskim sestrama je potrebna metodoloski dobro osmisljena i
pravilno sprovedena edukacija koja ¢e unaprediti njihove vestine u rukovanju
aparatima, §to ¢e znacajno povecati sigurnost pacijenata.

Kljuéne rec¢i: Oprema, aparati, anesteti€ari, jedinice intenzivne nege, obuka,
edukacija.

ULOGA ANESTETICARA U TRETMANU PACIJENTA SA DISEKCIJOM
TORAKALNE AORTE

Nikola TeSmanovi¢

Klinika za anesteziju i intenzivno leCenje, Institut za kardiovaskularne bolesti
.Dedinje”

Uvod: Disekcija torakalne aorte (DTA) predstavlja urgentno stanje u kardiohirurgiji
sa visokom stopom mortaliteta, koje zahteva hitnu dijagnostiku i pravovremenu
hirurSku intervenciju. Zbrinjavanje ovih pacijenata zahteva koordinisan
multidisciplinarni pristup, u kojem anesteticar, kao ¢lan anestezioloskog tima, ima
vaznu ulogu u pripremi pacijenta, pracenju vitalnih parametara i asistiranju tokom
perioperativnog tretmana.

Cilj rada: Prikazati zadatke i ulogu anesteti€ara u tretmanu pacijenata sa DTA, sa
posebnim osvrtom na pravovremeno prepoznavanje simptoma, pruzanje hitne nege i
saradnju u okviru multidisciplinarnog tima. Poseban akcenat stavljen je na
stabilizaciju hemodinamskog statusa i adekvatnu analgeziju u preoperativhom
periodu, ¢ime se smanjuje rizik od komplikacija.

Zakljuéak: Anesteti¢ar ima klju¢nu ulogu u brzom stabilizovanju pacijenta i
optimizaciji perioperativnog menadZzmenta, $to direktno uti¢e na smanjenje
mortaliteta kod pacijenata sa disekcijom torakalne aorte. Kontinuirana edukacija i
usavrSavanje anesteti€ara od velikog su znacaja za unapredenje kvaliteta
zbrinjavanja pacijenata sa ovim Zivotno ugrozavaju¢im stanjem.



NOVA ERA U ANESTEZIJI - IZMEBU VISOKE TEHNOLOGIJE | EMPATIJE, CARL
CONTROLLER MASINA

Zoran Jeremié

Klinika za anesteziologiju i intenzivnu terapiju, Vojnomedicinska akademija

Kao jedina zdravstvena ustanova u Srbiji koja poseduje napredni ECMO sistem pod
nazivom Carl controller, Zelimo da prezentujemo isti i podelimo znanje sa drugima.
Carl controller je specijalizovan uredaj za ekstrakorporalnu cirkulaciju tokom
reanimacije i za kontrolisanu reperfuziju nakon sréanog zastoja, sa ciliem da smaniji
oStecenje mozga i organa.

Putem izlaganja predstavice se nacin rada, indikacije...

Klju€na odluka i dalje ostaje u rukama lekara, vodena znanjem, iskustvom i
empatijom.

INHALACIONI IZGORENICI | ULOGATA NA MEDICINSKATA SESTRA NA
ODDELITE ZA INZENZIVNA NEGA | ANESTEZIJA — ISKUSTVO OD POZAROT VO
KOCANI

Julijana Kazandziska

JZU Kiinika za anestezija reanimacija i intenzivna nega, Klini¢ki centar ,Majka
Tereza” Skopje, Republika Severna Makedonija

Uvod:

Inhalacijske opekotine kod pacijenata povredenih poZarima predstavljaju ozbiljan
klini¢ki izazov zbog rizika od akutne opstrukcije disajnih puteva, hipoksije i
respiratorne insuficijencije. Ove povrede zahtevaju brzu, koordiniranu i profesionalnu
negu iz jedinica intenzivne nege i anestezije.

Svrha:

Ukazati na znacaj i ulogu medicinske sestre odeljenja intenzivne nege i anestezije u
proceni i leCenju pacijenata sa inhalacionim opekotinama nakon pozara u Koc¢anu.
Materijal i metode:

Analizirani su pacijenti povredeni u pozaru u Ko€anima, hospitalizovani sa sumnjom
ili potvrdenom inhalacijskom povredom. Procenjuju se klini¢ki znaci (disfonija, ¢ad u
usnoj duplji, respiratorni distres), TBSA, potreba za ranom intubacijom, terapijom
kiseonikom i mehani¢kom ventilacijom. Posebna paznja se posvecuje intervencijama
sestrinstva: kontinuirano pracenje, pomo¢ disajnih puteva, odrzavanje mehanicke
ventilacije i prevencija komplikacija.

Rezultat:

Rano prepoznavanje inhalacionih povreda, pravovremeno obavestavanje
anestezioloSkog tima i aktivna uloga medicinske sestre u intubaciji i kontinuiranoj
nezi doprineli su stabilizaciji pacijenata i smanjenju respiratornih komplikacija u
akutnoj fazi. Dokazano je da intervencija za negu igra klju¢nu ulogu u pobolj$anju
klini¢kih ishoda i sigurnosti pacijenata.

Zakljucak:

Medicinska sestra odeljenja intenzivne nege i anestezije igra centralnu ulogu u
multidisciplinarnom le€enju pacijenata sa inhalacionim opekotinama, pruzajuéi ranu
procenu, kontinuirano pracenje i smanjenje rizika od komplikacija.



Kljuéne redi:
udisanje opekotine, intenzivna nega, anestezija, medicinska sestra, disajni putevi

PORT-A-CATH SISTEM
Nihada Sigi¢
Klini€ki centar Univerziteta Sarajevo, Republika Bosna i Hercegovina

Postavljanje porta predstavlja ambulantnu hirurSku intervenciju. Port sistem
plasiramo kako bi olak$ali Zivot pacijentima kako bi oni mogli da obavljaju svoje
svakodnevne aktivnosti. Implantacija porta u dugotrajnom le¢enju malignih, ali i
drugih oboljenja, u razvijenim zemljama standardna je procedura.

REGIONALNA ANESTEZIJA U ORTOPEDIJI UZ PRIMENU ULTRAZVUKA
Gordan Gruji¢
Klinika za anesteziju reanimaciju i intenzivnu terapiju, Vojnomedicinska akademija

Uvod:

Regionalna anestezija predstavlja vazan deo savremene anestezioloSke prakse,
narocito u ortopedskim operacijama koje su ¢esto praéene izrazenim
postoperativnim bolom. Uvodenje ultrazvuéne kontrole u izvodenje perifernih nervnih
blokova znacajno je unapredilo preciznost i bezbednost ove metode. Ultrazvuk
omogucava direktnu vizualizaciju nervnih struktura, okolnih krvnih sudova i Sirenja
lokalnog anestetika, ¢ime se povecava uspesnost blokade i smanijuje rizik od
komplikacija.

Cilj rada:

Cilj rada je prikaz znacaja ultrazvuéno vodene regionalne anestezije u ortopedskim
operacijama, kao i isticanje uloge anestetiCara — medicinskog tehni¢ara u pripremi

opreme, asistenciji tokom izvodenja blokade i postoperativnom nadzoru pacijenta.

Materijal i metode:

Rad je zasnovan na pregledu stru¢ne literature i iskustvima iz klinicke prakse u
primeni ultrazvuéno vodenih perifernih nervnih blokova kod ortopedskih pacijenata.
Analizirani su naj¢esce koriS¢eni blokovi gornjih i donjih ekstremiteta, kao i postupci
pripreme opreme, pacijenta i asistencije tokom izvodenja blokade.

Rezultati:

Primena ultrazvu¢no vodene regionalne anestezije omogucava vecu preciznost u
plasiranju igle i aplikaciji lokalnog anestetika, ¢ime se postiZze kvalitetna
intraoperativna i postoperativna analgezija. Ova metoda doprinosi smanjenju
upotrebe opioidnih analgetika, ranijoj mobilizaciji pacijenata i kracéem boravku u
bolnici. Uloga anesteti¢ara — medicinskog tehni€ara je znacajna u pripremi opreme,



odrzavaniju sterilnih uslova rada, pracenju vitalnih parametara i pravovremenom
prepoznavanju mogucih komplikacija.

Zakljucak:

Ultrazvuéno vodena regionalna anestezija predstavlja vazan standard u savremenoj
anestezioloSkoj praksi u ortopediji. Efikasna primena ove tehnike zahteva dobru
timsku saradnju, u kojoj anesteti¢ar — medicinski tehni¢ar ima vaznu ulogu u
pripremi, asistenciji i nadzoru pacijenata, ¢ime se doprinosi vecoj bezbednosti i
kvalitetu perioperativne analgezije.

SAVREMENI ANESTEZIOLOSKI PRISTUP U LECENJU PECTUS EXCAVATUM
Olivera Stojanovi¢
Centar za anesteziologiju i reanimatologiju, Univerzitetski klini¢ki centar Srbije

Opis izvodenja:

Pectus excavatum je najCeSc¢a kongenitalna deformacija grudnog koSa koja moze
znacajno uticati na respiratornu i kardiovaskularnu funkciju.

Kod pacijenata sa ovom deformacijom anestezioloSko zbrinjavanje predstavlja
poseban izazov, naroCito tokom hirurSke korekcije. Rad prikazuje klinicke
karakteristike pectus excavatuma, dijagnostiCke metode i osnovne hirurSke tehnike,
sa posebnim osvrtom na preoperativnu procenu, intraoperativno vodenje i
postoperativnu analgeziju.

NaglaSena je vaznost adekvatnog anestezioloSkog pristupa u cilju smanjenja
komplikacija i postizanja sigurnog operativnog ishoda.

ULOGA NA MEDICINSKE SESTRE ANESTETICAR VO PERIOPERATIVNA
PODGOTOVKA PRI IMPLANTACIJA NA VAGUS NERV STIMULATOR

Daniela Delova

Klinikata za nevrohirurgija, Klini¢ki centar ,Majka Tereza” Skopje, Republika Severna
Makedonija

Uvod: Refraktorna epilepsija je ozbiljno klini¢ko stanje u kojem pacijenti ne postizu
adekvatnu kontrolu napada uprkos le€enju antiepilepti¢kim lekovima. Ovo stanje
zahteva alternativne terapijske pristupe, medu kojima implantacija stimulatora
vagusnog nerva igra vaznu ulogu. Ova metoda obezbeduje kontinuiranu elektri¢nu
stimulaciju vagusnog nerva kako bi se smanijila u€estalost i intenzitet epilepti¢nih
napada. U okviru ove intervencije, medicinska sestra anesteziolog igra klju¢nu ulogu
u svakoj fazi perioperativhog procesa.

Svrha studije: Glavni cilj studije je da se utvrdi uloga i zna€aj medicinske sestre
anesteziologa u perioperativnoj pripremi za implantaciju stimulatora vagusnog nerva
kod pacijenata sa refraktornom epilepsijom.

Materijali i metode: Prikazani podaci preuzeti su od JZU Univerzitetske klinike za
neurohirurgiju. Studija je sprovedena kao opisna studija za analizu uloge medicinske



sestre anesteziologa u perioperativnoj pripremi za implantaciju stimulatora vagusnog
nerva kod pacijenata sa refraktornom epilepsijom. Kao metod naucnog istrazivanja
koriscen je metod analize statistiCkih podataka o prevalenciji refraktorne epilepsije i
implantacije vagusnog Zivca.

Diskusija: Prema analizi podataka o implantaciji stimulatora vagusnog nerva na JZU
Univerzitetske klinike za neurohirurgiju, pacijenti sa refraktornom epilepsijom u
periodu 2021-2024. pokazuju jasan trend postepenog povecanja broja pacijenata
leCenih ovom terapijskom metodom. U analizi raspodele pola primecuje se da u svim
godinama dominiraju muski pacijenti, posebno u 2024. godini, kada se 7 od 8
implantata izvodi kod muskih pacijenata. Medutim, zenska populacija je takode
kontinuirano zastupljena, sa najve¢om vrednoséu u 2023. godini (3 pacijenta).
Zakljué€ak: Implantacija stimulatora vagusnog nerva predstavlja zna€ajan napredak
u le€enju pacijenata sa refraktornom epilepsijom kod kojih terapija lekovima ne
obezbeduje dovoljnu kontrolu napadaja. Analiza predstavljenin podataka pokazuje
jasan porast broja pacijenata le€enih ovom metodom od 2021. do 2024. godine, $to
ukazuje na povecano klinicko poverenje i vecu dostupnost VNS terapije.

Distribucija po polu i po godinama pokazuje da se terapija primenjuje na osnovu
medicinske indikacije, bez znacajne razlike u polu, sto dodatno potvrduje njenu
univerzalnu primenu.

Kljuéne reci: nega, perioperativna priprema, vagusni nerv, vatrostalna anestezija,
hirurS§ka intervencija.

PRIMJENA VJESTACKE INTELIGENCIJE U KLINICKOM ODLUCIVANJU
ANESTETICARA U KRIZNIM SITUACIJAMA

Sedina Saracevic

Klini¢ki centar Univerziteta Sarajevo, Republika Bosna i Hercegovina

Zbog slozenosti klinickog rada i ogranic¢enja ljudskog odlucivanja (npr. umor,
distrakcija i kognitivne pristrasnosti), znacajno je veéa uloga vjestacke inteligencije u
podrSci donoSenju odluka anesteziologa. Vjestacka inteligencija, sposobnost racunara
da obavlja kognitivne funkcije sli¢ne ljudskim, sve se viSe koristi u anesteziji.

Ovaj rad je preglednog karaktera i bavi se primjenom vjestacke inteligencije u
kliniCkom odlucivanju anestetiCara tokom kriznih situacija. Analizirani su dosadas$niji
naucni radovi i studije koje istrazuju ulogu vjestacke inteligencije u klinickom
odluCivanju anastetiCara sa fokusom na sigurnost pacijenta, brzinu reakcije i
optimizaciju terapijskih odluka. Razmatra se potencijal vjesStacke inteligencije da
podrzi anestetiCare u prepoznavanju rizinih stanja, pravovremenom reagovanju i
donosSenju odluka temeljenih na velikim koli¢inama klini¢kin podataka. Posebna
paznja posvecena je algoritmima koji predvidaju hemodinamske promjene,
respiratorne komplikacije i moguée nezeljene dogadaje. Rad takoder istrazuje
integraciju vjestacke inteligencije sa klinickim protokolima i iskustvom medicinskog
osoblja, naglasavajuc¢i da tehnologija sluzi kao podrSka, a ne zamjena za ljudsku
procjenu. Diskutuje se o etiCkim aspektima, povjerenju u automatizirane sisteme i
mogucim rizicima prekomjerne oslonjenosti na tehnologiju. Kroz prikaz primjera iz
literature, istice se kako kombinacija vjestacke inteligencije i struénog znanja moze



poboljSati kvalitet i efikasnost kriznog odlu€ivanja. Upuéuje se na izazove
implementacije, ukljuCujuci tehnicke, regulatorne i edukacijske prepreke.

Zaklju€uje se da je buducénost anestezije sve viSe orijentisana ka sinergiji izmedu
visoke tehnologije i empati¢nog pristupa pacijentu. Primjena vjestacke inteligencije u
kriznim situacijama moze smanijiti broj komplikacija, poveéati sigurnost i omoguciti
preciznije planiranje intervencija. NaglaSava se potreba za kontinuiranim
istrazivanjima i evaluacijom postoje¢ih sistema. Ovaj pregled pruza temelj za
razumijevanje trenutnih trendova i buducih perspektiva u primjeni vjestacke
inteligencije u kliniCkom odlucivanju anesteti¢ara.

Kljuéne rijeci: vjeStacka inteligencija, anestezija, krizne situacije, klini¢ko odlucivanje,
sigurnost pacijenta, algoritmi, tehnologija u medicini, etika.

ULOGA ANESTETICARA U TRETMANU PACIJENTA SA RUPTUROM
ABDOMINALNE AORTE

Atila Medesi

Klinika za anesteziju i intenzivno le€enje, Institut za kardiovaskularne bolesti
,Dedinje”

Tema: Zadaci anestetiCara u tretmanu pacijenata sa rupturom aneurizme
abdominalne aorte (RAAA)

Uvod: Ruptura aneurizme abdominalne aorte je akutno stanje koje zahteva hitnu
hirurSku intervenciju kako bi se spasao Zivot pacijenta. U ovoj studiji istrazi¢emo
vitalnu ulogu anesteti¢ara u le€enju pacijenata sa ovom ozbiljnom vaskularnom
komplikacijom.

Cilj rada: U ovom radu ¢emo istraziti zadatke anesteti€ara u tretmanu pacijenata sa
RAAA, naglasavajuc¢i znacaj pravovremenog prepoznavanja simptoma, pruzanja
hitne nege i saradnje sa multidisciplinarnim timom.

Zakljuéak: Uloga anestetiara u tretmanu pacijenata sa RAAA je od sustinskog
znacaja za uspesno i bezbedno le€enje, Sto zahteva visok nivo obuke, vestine, kao i
posvecenost, ¢ineci ih nezamenljivim ¢lanovima tima.

RIVA ANESTEZIJATA
Teodora Ivanovska
PZU Remedika, Skopje, Republika Severna Makedonija

Riva anestezija, poznata i kao intravenska regionalna anestezija (Bier block), jeste
efikasna i bezbedna tehnika za anesteziju tokom kratkotrajnih hirurskih intervencija
na ekstremitetima, najéesce na gornjim ekstremitetima. Ovu metodu je prvi opisao
nemacki hirurg Avgust Bir 1908. godine i ona i dalje ima zna&ajnu primenu u
savremenoj anestezioloskoj praksi. Tehnika se sastoji od intravenske primene



lokalnog anestetika u ud koji je prethodno iskrvavljen i izolovan iz sistemske
cirkulacije pomoc¢u pneumatskog podvezivaca. Najcesce koriséeni lokalni anestetici
su lidokain i prilokain, zbog brzog pocetka delovanja i povoljnog bezbednosnog
profila. Analgezija se postize relativno brzo, obi¢no u roku od 5-10 minuta, $to ovu
tehniku €ini pogodnom za ambulantne i hitne procedure. Riva anestezija ima brojne
prednosti, uklju€ujuéi jednostavno izvodenje, brz efekat, minimalnu potrebu za
opremom i izbegavanje opste anestezije. Medutim, postoje i ograni¢enja, kao sto su
vremensko ograni¢enje Esmarhove poveske, mogudi bol izazvan Esmarhovom
poveskom i rizik od sistemske toksi¢nosti lokalnog anestetika ako se ne postuju
bezbednosni protokoli. Uz odgovarajuci izbor pacijenata, ispravnu tehniku i pazljivo
pracenje, Riva anestezija predstavlja bezbednu i prakti¢nu opciju za regionalnu
anesteziju u klini¢koj praksi.

MCO MEMBRANE U SEPTICNIM STANJIMA
Bozidar Bordevic¢
Klini¢ko-bolnicki centar ,Dr Dragisa MiSovi¢®“, Dedinje

Uvod: MCO membrane (Medium Cut-off) membrane se koriste u hemodijalizi za
efikasno uklanjanje inflamatornih citokina srednje molekulske mase, kao i uklanjanje
uremijskih toksina kod akutne bubrezne insuficijencije koja je prouzrokovana
septicnim stanjem.

U ovim slu€ajevima ¢emo se konkretno baviti kontinuiranom veno-venskom
hemodijalizom (CVVHD) sa Ultraflux EMIC 2 filterom. Izdvojili smo dva slu¢aja u
kojima sam ucestvovao kao medicinsko-tehnicki nadzor i podrska u realizaciji
CVVHD-a. Kroz proces rada glavni pokazatelji uspesnosti terapije su bili inflamatorni
markeri C-reaktivni protein (CRP), interleukin-6 (IL-6) i prokalcitonin, kao i uremijski
toksini urea, kreatinin, beta-2 mikroglobulin u serumu krvi koji su bili u konstantnom
opadanju. U toku CVVHD-a je takode dolazilo do hemodinamske stabilizacije
pacijenata.

Zaklju€ak je da je kontinuirana veno-venska hemodijaliza sa EMIC 2 filterom u
znacajnoj meri ubrzala i pobolj$Sala oporavak pacijenata u septichom stanju koje je
kao dodatnu komplikaciju dovelo do akutne bubrezne insuficijencije (AKI).

CITRATNA DIJALIZA — NASE ISKUSTVO
Tomislav Mladenovi¢
Institut za kardiovaskularne bolesti Vojvodine

Ci-Ca dijaliza predstavlja savremenu metodu kontinuirane nadoknade bubrezne
funkcije koja koristi regionalnu citratnu antikoagulaciju. Ova metoda omogucava
efikasnu dijalizu uz smanjen rizik od krvarenja u odnosu na standardnu heparinsku
antikoagulaciju, $to je posebno znacajno kod hemodinamski nestabilnih pacijenata u
jedinicama intenzivne nege.



Na Institutu za kardiovaskularne bolesti Vojvodine Ci-Ca dijaliza se sprovodi
primenom aparata MultiFiltrate i MultiFiltrate Pro. Tokom 2025. godine u Koronarnoj
jedinici realizovano je ukupno 98 dijaliznih tretmana kod 69 pacijenata, od ¢ega je 11
tretmana sprovedeno primenom Ci-Ca metode.

U radu je prikazan slu¢aj pacijenta starosti 66 godina sa akutnom sréanom slaboscu
i razvojem akutne bubrezne insuficijencije nakon invazivnih hemodinamskih
procedura sa primenom kontrasta. Tokom heparinske kontinuirane hemodijafiltracije
doslo je do razvoja hematoma na mestu dijaliznog katetera i poremecaja
koagulacije, zbog €ega je heparinska terapija obustavljena. Nakon toga zapoceta je
Ci-Ca CVVHDF terapija.

Primena Ci-Ca dijalize dovela je do poboljSanja laboratorijskih parametara
(smanjenje uree i kreatinina) bez pojave novih hemoragijskih komplikacija, uz
regresiju postojeceg hematoma.

Zaklju€ak je da regionalna citratna antikoagulacija predstavlja sigurnu i efikasnu
alternativu heparinu kod pacijenata sa povecanim rizikom od krvarenja, dok
adekvatna edukacija i kontinuirani monitoring medicinskog osoblja imaju klju¢nu
ulogu u bezbednoj primeni ove terapije.

PRISUSTVO BAKTERIJA U JEDINICI INTENZIVNOG LECENJA
Isidora Mijajlovi¢
Zdravstveni centar Loznica

Uvod:

Jedinice intenzivnog le¢enja (JIL) predstavljaju visokorizi€no okruzenje za nastanak i
Sirenje bolnickih infekcija zbog teSkog stanja pacijenata, u€estale primene invazivnih
procedura i Siroke upotrebe antibiotika. Multirezistentne bakterije (MRB)
predstavljaju poseban izazov u savremenoj intenzivnoj medicini.

Cilj rada:

Ispitati u€estalost i spektar bakterijskih izolata kod pacijenata hospitalizovanih u JIL,
kao i njihovu rezistenciju na antibiotike.

Metodologija:

Retrospektivna/prospektivha analiza mikrobioloskih uzoraka (hemokulture,
urinokulture, brisevi, aspirati traheje) prikupljenih u perioduod __ do __ u JIL
tercijarne zdravstvene ustanove. Identifikacija bakterija vrSena je standardnim
mikrobioloskim metodama, dok je antibiotska osetljivost odredivana prema EUCAST
kriterijumima.

Rezultati:

Naj¢esce izolovane bakterije bile su Acinetobacter baumannii, Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa i Staphylococcus aureus. Zabelezena je



visoka stopa rezistencije na karbapeneme kod gram-negativnih izolata, dok je kod
gram-pozitivnih bakterija detektovana prisutnost MRSA sojeva. Naj¢esci izvori
izolata bili su respiratorni uzorci i hemokulture.

Zakljucak:

Prisustvo multirezistentnih bakterija u JIL predstavlja ozbiljan klini¢ki i epidemioloski
problem. Neophodno je kontinuirano prac¢enje mikrobioloskog spektra, racionalna
primena antibiotika i striktno sprovodenje mera prevencije i kontrole infekcija radi
smanjenja morbiditeta, mortaliteta i troSkova lecenja.

Kljuéne reci: JIL, bolni¢ke infekcije, multirezistentne bakterije, antibiotska
rezistencija, MRSA, karbapenem-rezistencija.

CITRATNI RASTVORI KAO SOLUCIJA ZA ,ZAKLJUCAVANJE” HEMODIJALIZNIH |
CVK KATETERA

Dejan Stankovi¢

Institut za pluéne bolesti Vojvodine

Centralni venski kateteri (CVK) predstavljaju nezaobilazan vaskularni pristup kod
pacijenata na hemodijalizi, posebno u urgentnim i prelaznim fazama le€enja.
Medutim, njihova upotreba nosi povecan rizik od tromboze i kateter-asociranih
infekcija krvotoka (CRBSI). Efikasno ,zaklju€avanje® katetera izmedu dijaliznih sesija
ima kljuénu ulogu u prevenciji ovih komplikacija.

Citratni rastvori su se poslednjih godina nametnuli kao bezbedna i efikasna
alternativa heparinu za zaklju€avanje hemodijaliznih i drugih centralnih venskih
katetera. Mehanizam delovanja zasniva se na lokalnoj antikoagulantnoj aktivnosti
putem vezivanja jonizovanog kalcijuma, ¢ime se inhibira koagulaciona kaskada
unutar lumena katetera. Dodatno, viSa koncentracija citrata (npr. 30% i 46,7%)
pokazuje izrazen antimikrobni efekat, smanjujuci rizik od biofilm formacije i
bakterijske kolonizacije.

Klinicke studije ukazuju na smanjenu incidencu trombotskih okluzija i infekcija u
poredenju sa heparinskim rastvorima, uz minimalan sistemski efekat zbog lokalne
primene i male zapremine. Prednosti uklju€uju smanjen rizik od heparinom
indukovane trombocitopenije (HIT), nizu stopu krvarenja i potencijalno smanjenje
troSkova le€enja komplikacija.

Zaklju€no, citratni rastvori predstavljaju racionalnu, bezbednu i klini¢ki opravdanu
strategiju za zaklju€avanje hemodijaliznih i CVK katetera, sa dodatnim benefitom
antimikrobnog delovanja, $to ih ¢ini sve ¢eS¢im izborom u savremenoj nefroloskoj
praksi.

Kljuéne reci: citrat, zakljuCavanje katetera, hemodijaliza, centralni venski kateter,
CRBSI, antikoagulacija.



ZNACAJ VASKULARNOG PRISTUPA KAO PREDUSLOV ZA DOBRU
HEMODIJALIZU

Radojica Vlahovi¢

Klinika za nefrologiju, Univerzitetski klini¢ki centar Srbije

Hemodijaliza predstavlja jedan od najces¢ih primenljivih metoda le€enja bolesnika sa
terminalnom fazom hroni€ne bubrezne bolesti. Efikasnost i bezbednost
hemodijaliznog tretmana u velikoj meri zavisi od adekvatnog vaskularnog pritupa koji
omogucava stabilan i dovoljan protok kroz dijalizni sistem. Optimalno funkcionalan
vaskularni pristup predstavlja osnovni preduslov za postizanje zadovoljavajuce
dijalizne adekvatnosti, smanjenje komplikacija i poboljSanje kvaliteta Zivota pacijenata
na hemodijalizi.

Cilj rada je da se ukaZe na znacaj pravilnog izbora, o€uvanja i adekvatnog odrZzavanja
vaskularnog pristupa kod pacijenata na hemodijalizi, kao i na klju€nu ulogu medicinske
sestre tehni€ara u pracenju njegove funkcionalnosti i prevenciji komplikacija.
Naj¢e8ce korisceni oblici vaskularnog pristupa su centralni venski kateter,
arteriovenska fistula, arteriovenski graft, tunelizovani centralni venski kateter i hero
graft. Arteriovenska fistula se smatra zlatnim standardnom u izboru vaskularnog
pristupa zbog svoje dugotrajnosti, nize stope infekcije i tromboza, kao i boljih
hemodijaliznih karakteristika u poredenju sa drugim tipovima vaskularnih pristupa.
Pravilan izbor vaskularnog pristupa, njegova blagovremena izrada i adekvatno
odrzavanje od klju€nog su znacaja za dugoro¢an uspeh hemodijaliznog le¢enja.
Medicinske sestre i tehni€ari imaju izuzetno vaznu ulogu u svakodnevnom pracenju
funkcionalnosti vaskularnog pristupa, pravilnoj tehnici punkcije, kontroli protoka krvi
tokom dijalize, kao i u ranom prepoznavanju potencijalnih komplikacija, poput stenoza,
tromboza ili infekcija. Kontinuirana edukacija zdravstvenog osoblja, kao i edukacija
pacijenata o pravilnoj nezi vaskularnog pristupa, znacajno doprinose ocuvanju
njegove funkcionalnosti i smanjenju morbiditeta povezanog sa dijaliznim leCenjem.
Zakljuéak: Adekvatan vaskularni pristup predstavija klju¢ni faktor uspesne
hemodijalize, dok stru¢nost i pazljivo pracenje od strane medicinskih sestara imaju
znaCajnu ulogu u ocuvanju njegove dugotrajne funkcionalnosti i prevencije
komplikacija.

Kljuéne rec€i: hemodijaliza, vaskularni pristup, arteriovenska fistula, komplikacije,
sestrinska praksa.

UPOTREBA JEDNOKRATNIH BRONHOSKOPA U LECENJU KRITICNO
OBOLELIH

Dejan Vilotijevié¢

Zdravstveni centar Valjevo

Uvod:

Bronhoskopija predstavlja klju¢nu dijagnosti¢ku i terapijsku proceduru u jedinicama
intenzivne nege (JIN). Tradicionalni, viSekratni bronhoskopi zahtevaju kompleksne



procese sterilizacije, $to nosi rizik od unakrsne infekcije i logisti¢kih ogranicenja.
Razvoj jednokratnih (single-use) bronhoskopa omogucio je brzu dostupnost
procedure, smanjenje rizika od kontaminacije i vecu fleksibilnost u urgentnim
situacijama.

Cilj rada:

Cilj ovog rada je analiza klinicke efikasnosti, bezbednosti i ekonomskih aspekata
primene jednokratnih bronhoskopa kod kriti€éno obolelih pacijenata, posebno u
kontekstu respiratorne insuficijencije, mehanicke ventilacije i sepse.

Metodologija:

Pregled relevantne literature i klini¢kih studija koje porede jednokratne i viSekratne
bronhoskope u intenzivnoj nezi, sa fokusom na stopu infekcija, kvalitet vizualizacije,
trajanje procedure, komplikacije i troskove.

Rezultati:

Studije pokazuju da jednokratni bronhoskopi obezbeduju adekvatan kvalitet slike i
manipulativnost za vecinu indikacija u JIN, uklju€ujuéi aspiraciju sekreta,
bronhoalveolarni lavaz (BAL) i vodenje teSke intubacije. Zna¢ajno smanijuju rizik od
prenosa multirezistentnih patogena i eliminiSu potrebu za reprocesiranjem. lako je
pojedinacna cena uredaja visa u odnosu na amortizovani troSak viSekratnih sistema,
ukupni troSkovi (sterilizacija, servis, logistika, potencijalne bolni¢ke infekcije) mogu
biti komparabilni ili niZi.

Zakljucak:

Jednokratni bronhoskopi predstavljaju bezbednu i efikasnu alternativu visekratnim
sistemima u leenju kriticno obolelih pacijenata. Njihova primena je narocito
opravdana u urgentnim situacijama, kod imunokompromitovanih bolesnika i u
ustanovama sa visokim rizikom od bolni¢kih infekcija. Dalja istraZivanja su potrebna
radi precizne procene dugorocne isplativosti i klini¢kih ishoda.

PRAKTICNI ASPEKTI TERAPIJSKE AFEREZE
Jelena Novkovi¢
Klinicko-bolnicki centar ,Bezanijska kosa”

Terapijska izmena plazme (TPE) je ekstrakorporalna metoda preci§¢avanja krvi
namenjena uklanjanju patogenih komponenti plazme uz o€uvanje celijskih
elemenata krvi. Procedura se zasniva na konvekciji kroz membranu sa Supljim
vlaknima €ija veli€ina pora omoguc¢ava prolazak svih plazmatskih komponenti, dok
zadrzava eritrocite, leukocite i trombocite. Efikasno i bezbedno sprovodenje TPE
zahteva paZzljivo propisivanje terapije, precizno izraCunavanje doze, podeSavanje
parametara aparata i kontinuirani klini¢ki nadzor.

Doza TPE izraCunava se u Cetiri koraka: procena ukupnog volumena krvi (TBV) na
osnovu telesne mase (70 mL/kg kod odraslih), izraunavanje volumena plazme (PV)
koris¢enjem formule prilagodene hematokritu, odredivanje broja izmena volumena
plazme u zavisnosti od bolesti i terapijskog cilja, te kona¢no izraCunavanje ukupnog



volumena izmene. NajCeSce se propisuje izmena 1,0—1,5 volumena plazme, pri
¢emu je zapremina nadoknade jednaka izraCunatoj zapremini izmene. Na Prismaflex
sistemu izraCunavanje volumena plazme uklju€uje predvidenu telesnu masu (PBW) i
hematokrit.

Zamenske te¢nosti imaju za cilj odrzavanje intravaskularnog volumena, ocuvanije
onkotskog pritiska i nadoknadu esencijalnih proteina plazme. Naj¢eSée koris¢eni
rastvori su 5% albumin, sveze smrznuta plazma (FFP) i plazma osiromasena
krioprecipitatom. Albumin se najéescée koristi zbog povoljnog odnosa cene i
bezbednosti, Cesto u kombinaciji sa fizioloSkim rastvorom (npr. odnos 70:30).
Poseban oprez je potreban kada se koristi plazma zbog mogucih reakcija
preosetljivosti.

Antikoagulacija tokom TPE naj¢e&c¢e se sprovodi nefrakcionisanim heparinom ili
niskomolekularnim heparinima. Doziranje mora uzeti u obzir smanjenje nivoa
antitrombina Il tokom izmene, vrednosti hematokrita i protok plazme. Ciljne
vrednosti prac¢enja uklju€uju APTT ili ACT. Protamin se Kkoristi kao antidot po potrebi.
Uklanjanje lekova tokom TPE zavisi pre svega od stepena vezivanja za proteine,
zapremine distribucije i raspodele u tkivima, uz znacajne razlike medu terapijskim
grupama.

Tehnicki aspekti uklju€uju izbor adekvatnog vaskularnog pristupa (preporu¢eno =12
Fr), postovanje grani¢nih vrednosti pritisaka (pristupni, povratni, filter i
transmembranski pritisak), prevenciju hipotenzije putem upravljanja PBP protokom,
kao i pazljivo rukovanje zamenskim rastvorima. Moguée komplikacije obuhvataju
vazovagalne reakcije, hipovolemiju ili preoptereéenje te€noscu, citratom izazvanu
hipokalcemiju, alergijske reakcije i komplikacije povezane sa centralnim venskim
kateterom. ACE inhibitore treba obustaviti 24—48 sati pre TPE kako bi se smanijio
rizik od anafilakti¢kih reakcija pri upotrebi albumina.

Zaklju¢no, TPE predstavlja efikasnu terapijsku metodu kada se primenjuje uz
precizan obracun doze, adekvatnu strategiju nadoknade, individualizovanu
antikoagulaciju i striktno postovanje tehnickih i klinickih bezbednosnih parametara.
Dobro razumevanje farmakokinetike, kao i podeSavanja aparata i upravljanja
komplikacijama, klju€ni su za optimizaciju ishoda le€enja.

VENSKI PRISTUP KOD TERAPIJSKIH AFEREZNIH PROCEDURA
Lazar Stevanovi¢, Marija Dini¢
Univerzitetski klini¢ki centar Srbije

Venski pristup predstavlja kljuéni element u izvodenju terapijskih afereznih
procedura jer direktno uti¢e na efikasnost, bezbednost i trajanje tretmana. Terapijske
afereze obuhvataju razliCite metode ekstrakorporalnog uklanjanja patoloskog



supstrata iz krvi, poput terapijske izmene plazme, leukocitafereze i trombocitafereze,
koje se primenjuju u le€enju brojnih hematoloskih, neuroloskih i autoimunih oboljenja.
Takode, izbor venskog pristupa ima kljuéni zna€aj u aferezi mati¢nih celija
hematopoeze.

Izbor adekvatnog venskog pristupa zavisi od viSe faktora, uklju€ujucéi trajanje
terapije, stanje krvnih sudova pacijenta, potreban protok krvi i hitnost procedure.
Periferni venski pristup je najéeS¢e koris¢en zbog svoje minimalne invazivnosti i
manjeg rizika od komplikacija, ali moze biti ograni€en slabim protokom ili loSim
kvalitetom vena. U tom slu€aju, centralni venski pristup ima prednost zbog stabilnijeg
i veCeg protoka, ali sa sobom nosi i veci rizik od infekcija, tromboza i mehanickih
komplikacija.

Posebnu paznju treba posvetiti pravilnoj proceni i pripremi pacijenta, kao i
kontinuiranom pracenju tokom procedure. Tehnicki aspekti, kao Sto su izbor
odgovaraju¢eg katetera, odrzavanje asepti¢nih uslova i obuka medicinskog osoblja,
imaju znagajnu ulogu u smanjenju komplikacija i boljem ishodu le¢enja.

Bezbednost pacijenta mora biti primarni kriterijum pri izboru i odrzavanju
venskog pristupa u terapijskim afereznim procedurama. PaZljiva procena individualnih
karakteristika pacijenta, adekvatan izbor pristupa i postovanje asepse znacajno
smanjuje rizik od komplikacija. Istovremeno, kontinuirana edukacija zdravstvenog
osoblja, primena savremenih tehnologija i standardizacija protokola doprinose
kvalitetnijem, efikasnijem i sigurnijem izvodenju procedura.

ULOGA MEDICINSKE SESTRE/TEHNICARA U KONTINUIRANOJ
NADOMJESNOJ BUBREZNOJ TERAPIJI U JIL-U

Slavica Simié¢

Klinika za anesteziologiju, reanimatologiju, intenzivno lije€enje i terapiju boli,
Sveucilidna klini¢ka bolnica, Mostar, Republika Bosna i Hercegovina

Kontinuirana nadomjesna bubrezna terapija je oblik dijalize koji se primjenjuje kod
hemodinamski nestabilnih bolesnika u JIL-u. Provodi se kontinuirano tijekom 24-72h,
8to omogucava sporije i sigurnije uklanjanje tekucine, toksina i metabolickih
produkata. CRRT zahtjeva stalni nadzor, pri ¢emu medicinska sestra/tehni¢ar ima
klju€nu ulogu.

Medicinska sestra/teh. sudjeluje u pripremi bolesnika i opreme, osigurava pravilno
postavljanje i odrzavanje venskog katetera, te priprema aparat, filter i potrebne
otopine.

Tijekom terapije med. sestra/teh. kontinuirano prati vitalne parametre, hemodinamsko
stanje, balans tekuéine i laboratorijske nalaze, posebno elektrolite i acidobazni status.
Takoder nadzire rad aparata, sprje€ava koagulaciju sustava te po potrebi mijenja filter.
Med. sestra/teh. detaljno vodi dokumentaciju o tijeku terapije i moguéim
komplikacijama.

Znacajna uloga med. sestre/teh. je u ranom prepoznavanju nezeljenih ucinaka:
hipotenzija, krvarenje, infekcija i poremecaj elektrolita.



Kroz kontinuiranu edukaciju i komunikaciju sa ¢lanovima tima med. sestra/teh.
doprinosi sigurnosti, kvaliteti skrbi i uspjesnosti lije¢enja bolesnika u JIL-u.

INTENZIVNA NEGA TESKO OPECENOG DETETA: IZAZOVI U NEZI | LECENJU
Ilvana Timoti¢

Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta ,Dr Vukan Cupi¢®, odeljenje za
intenzivnu terapiju i reanimaciju novorodenc¢adi i dece

Opekotine (combustio) su specificne povrede nastale delovanjem toplotne energije,
elektriciteta ili hemijskih sredstava na organizam. Usled delovanja ekstremnih
temperatura ¢esto dolazi do teSkog ostecenja slojeva koze i dubljih struktura. Od
klju€ne vaznosti je stepen opekotine, kao i koliku povrSinu opekotina zahvata.
Termicke povrede su veoma Ceste kako kod odraslih, tako u decijoj dobi gde se
¢esto javljaju kao posledica radoznalosti. Deca se, pored zZena, svrstavaju u rizi€nu
grupu za razvoj termickih povreda i iz godine u godinu raste broj pacijenata sa
oparotinama (kod dece u uzrastu do pete godine Zivota) i teSkih povreda nastalih
zloupotrebom pirotehnickih sredstava (kod tinejdZera i adolescenata).

Cilj rada je da prikazemo jedno, ¢esto veoma urgentno, stanje u pedijatriji, objasnimo
kljuéne korake u zbrinjavanju pacijenta i specifi¢nosti zdravstvene nege dece sa
opekotinama u odeljenju intenzivne nege i le€enja.

Akcenat je na delokrugu rada medicinskih sestra/tehni¢ara u zbrinjavanju termickih
povreda kod dece i izazovima i poteSkocama sa kojima se suocavaju gotovo
svakodnevno tokom nege i le€enja. Medicinske sestre/tehnicari su deo
multidisciplinarnog tima koji u€estvuje u le€enju ovih pacijenata od prijema na
hospitalno le€enje do zavrSetka hospitalizacije. Izuzetno je vazna brzina reagovanja,
pravovremeno prepoznavanje mogucih komplikacija, edukovanost i stru¢nost u radu.

U radu c¢e biti predstavljen i plan le¢enja ovih pacijenata koji se sprovodi u Institutu
za zdravstvenu zastitu majke i deteta ,Dr Vukan Cupié¢®, kao i rezultati leéenja za
period od 2022. do 2025. godine.

Medicinske sestre/tehnicari, delujuéi u domenu svojih kompetencija u
multidisciplinarnom timu za leCenje dece sa opekotinama, direktno uti€u na
prezivljavanije i brzinu oporavka ovih pacijenta.

SIMULTANA PRIMENA ECMO | CRRT PROCEDURE

Slavica Stojadinovi¢

JIL kardiohirurgije-odsek za hemodijalizu Institut za kardiovaskularne bolesti
,Dedinje”



Simultana primena ekstrakorporalne membranske oksigenacije (ECMO) i
kontinuirane terapije zamene bubrezne funkcije (CRRT) predstavlja kompleksan, ali
sve ¢e&¢i terapijski pristup kod kriticno obolelih pacijenata sa multiorganskom
disfunkcijom. ECMO se primenjuje kod teSkog respiratornog i/ili kardiogenog
zatajivanja otpornog na konvencionalnu terapiju, dok se CRRT koristi u le€enju
akutnog osteéenja bubrega, poremecaja elektrolita, acido-baznog disbalansa i
preopterec¢enja volumenom.

Kombinovana primena ovih procedura zahteva visok nivo stru¢nosti i koordinacije
multidisciplinarnog tima, uz poseban naglasak na ulogu medicinske sestre u
kontinuiranom monitoringu hemodinamskih parametara, balansa te€nosti,
antikoagulantne terapije i tehni¢ke ispravnosti sistema.

Integracija CRRT-a u ECMO krug moZe doprineti stabilizaciji unutrasnje sredine i
optimizaciji ishoda le€enja, ali nosi i rizik od komplikacija kao $to su tromboza
sistema, krvarenja, hemoliza i hemodinamska nestabilnost.

Cilj rada je prikazati indikacije, tehnic¢ke aspekte, potencijalne komplikacije i
specificnosti sestrinske nege kod pacijenata na simultanoj ECMO i CRRT terapiji, sa
fokusom na bezbednost pacijenta i unapredenje kvaliteta zdravstvene nege.

AKUTIZACIJA BUBREZNE INSUFICIJENCIJE NAKON KARDIOHIRURSKIH
PROCEDURA

Jasmina Vuckovié¢, JIL kardiohirurgije

Odsek za hemodijalizu, Institut za kardiovaskularne bolesti ,Dedinje”

Akutno ostecenje bubrezne funkcije predstavlja jednu od naj¢escih postoperativnih
komplikacija nakon kardiohirurS§kih zahvata. Javlja se kod 1-3% svih operisanih
pacijenata. Akutizacija hroni¢ne ili novonastala bubreZna insuficijencija znacajno
utiCu na duzinu hospitalizacije, morbiditet i mortalitet pacijenta.

Akutna bubreZzna insuficijencija predstavlja naglo nastalo smanjenje bubrezne
funkcije, u toku 48h, te dolazi do oligurije, anurije i porasta uree, kreatinina, kalijuma,
fosfora.

Cilj rada jeste prikazati uestalost i faktore koji dovode do akutne bubrezne
insuficijencije, kao i sagledati zna¢aj zamene bubrezne funkcije kontinuiranom veno-
venskom hemodijafiltracijom u leenju kardiohirur$kih pacijenata. Takode, bitno je
naglasiti ulogu medicinske sestre u svim postupcima primene kontinuirane veno-
venske hemodijafiltracije.

Pravovremeno prepoznavanije faktora rizika i simptoma akutne bubrezne
insuficijencije, kao i pravovremena primena odgovarajuc¢ih modaliteta leCenja, a u
ovom slucaju, primena kontinuirane veno-venske hemodijafitracije, smanijic¢e
morbiditet i mortalitet pacijenata kod kojih je nastupila akutna bubrezna insuficijencija
nakon kardiohirur§kog zahvata.

Hemodijafiltracija je metoda dijalize koja istovremeno predstavlja kombinaciju
hemodijalize i hemofiltracije. Omogucava eliminaciju uremijskih toksina i molekula
vece molekulske tezine i difuziju Eestica male molekulske tezine, te time dijalizu
priblizava funkciji zdravog bubrega.

Prednost kontinuirane veno-venske hemodijafiltracije u odnosu na konvencijalnu u



primeni kod kardiohirurskih pacijenata lezi u interdijalitickoj hemodinamskoj
stabilnosti, fleksibilnosti i bezbednosti.

Zakljucak:

Akutna bubrezna insuficijencija je, pored akutne respiratorne i kardiovaskuarne
insuficijencije, Cest izazov sa kojim se zajedno suocavaju pacijenti i medicinski tim.
Da bi problem bio reSen pravovremeno, od znacaja je kontinuirana medicinska
edukacija i lekara i mediciskih sestara koji svakodnevno uc€estvuju u savladavanju
ovakvih izazova na Institutu za kardiovaskularne bolesti ,Dedinje”.

EFFERON KETRIDZ ZA HEMOPERFUZIJU KOD KRITICNO OBOLELIH
PACIJENATA

Goran Mosi¢

Institut za kardiovaskularne bolesti ,Dedinje”

Uvod:
Kriti€no oboleli kardiovaskularni (KV) pacijenti esto razvijaju sistemski inflamatorni
odgovor, citokinsku oluju, endotoksemiju i multiorgansku disfunkciju. Uprkos
napretku u hemodinamskoj podrsci i farmakoterapiji, mortalitet u ovoj populaciji
ostaje visok. Ekstrakorporalne tehnike uklanjanja inflamatornih medijatora,
uklju€ujuci hemoperfuziju, predstavljaju potencijalnu adjuvantnu terapijsku strategiju.
Efferon adsorptivni kertridZ zasniva se na selektivnoj eliminaciji endotoksina i
proinflamatornih citokina iz cirkulacije.
Cilj rada:
Prikaz mehanizma delovanja i klinike primene Efferon kertridZza kod kriti¢no obolelih
KV pacijenata sa septi¢nim Sokom, postkardiotomijskim sindromom, kardiogenim
Sokom i sindromom sistemskog inflamatornog odgovora.
Metodologija:
Analiza dostupnih klini¢kih podataka i iskustava iz intenzivne nege, sa posebnim
osvrtom na integraciju Efferon kertridza u CRRT ili hemoperfuzione protokole.
Evaluirani su parametri:

- hemodinamska stabilnost,
potreba za vazopresorima nakon 24h,
nivoi inflamatornih markera (IL-6, CRP, prokalcitonin) nakon 24h,
laktat nakon 24h,
organ-support skorovi (SOFA) nakon 24h.
Rezultati:
Primena Efferon kertridZza pokazala je redukciju cirkuliSucih inflamatornih medijatora,
poboljSanje hemodinamskih parametara i smanjenje potrebe za vazopresorskom
podrSkom kod selektovanih pacijenata. Terapija je pokazala dobar bezbednosni
profil uz minimalne nezeljene efekte kada se primenjuje u kontrolisanim uslovima
intenzivne nege.
Zakljucak:



Hemoperfuzija uz primenu Efferon kertridZza predstavlja obec¢avaju¢u adjuvantnu
terapijsku opciju kod kriti€no obolelih KV pacijenata sa izrazenim inflamatornim
odgovorom. Potrebne su dodatne randomizovane studije radi definisanja optimalnog
tajminga, indikacija i kriterijuma selekcije pacijenata.

Kljuéne reci: hemoperfuzija, Efferon, kardiogeni ok, septi¢ni ok, citokinska oluja,
CRRT, ekstrakorporalna terapija.

SISTEM EVALUACIJE NEPRAVILNOSTI U OPERATORSKOM RUKOVANJU
CRRT APARATOM | TAILOR-MADE EDUKACIJA

Dejana Vidakovi¢

Medicon

Uvod:
Kontinuirana renalna zamenska terapija (CRRT) predstavlja standard u lecenju
hemodinamski nestabilnih pacijenata u jedinicama intenzivne nege. lako su
savremeni CRRT aparati tehnoloSki napredni, kvalitet terapije i bezbednost
pacijenata u velikoj meri zavise od pravilnog operatorskog rukovanja. U praksi se
javljaju nepravilnosti koje mogu dovesti do prekida terapije, skracenja trajanja filtera,
gubitka efikasnosti dijalize ili poveéanog rizika od komplikacija.
Cilj rada:
Razviti sistem evaluacije nepravilnosti u operatorskom radu sa CRRT aparatom i
kreirati ciljanu (tailor-made) edukaciju zasnovanu na identifikovanim kriticnim
taCkama.
Metodologija:
Sprovesti sistematsku analizu nepravilnosti kroz:

e audit alarmnih zapisa aparata

e pracéenje trajanja filtera

e analizu prekida terapije

¢ identifikaciju proceduralnih odstupanja

e strukturisane intervjue sa medicinskim osobljem.
Na osnovu prikupljenih podataka kreirati matricu rizika (frekvencija x posledica) radi
klasifikacije nepravilnosti po stepenu klinickog znacaja.
Rezultati:
NajcesSc¢e identifikovane nepravilnosti odnosile su se na:

e neadekvatno podeSavanje protoka krvi i supstitucije

e nepravilno upravljanje antikoagulacijom (citrat/heparin)

e odloZenu reakciju na alarme

e suboptimalno pracenje balansa te€nosti
Implementacijom tailor-made edukacije, koja bi obuhvatila prakti¢ne radionice,
simulacije alarmnih scenarija i individualni feedback, postignuto bi bilo:

e produzenje trajanja filtera

e smanjenje broja neplaniranih prekida terapije



e poboljSanje vremena reakcije na alarme

e povecanje samopouzdanja osoblja u radu.
Zakljucak:
Sistem evaluacije nepravilnosti omogucéava objektivnu identifikaciju kriti¢nih tac¢aka u
operatorskom radu sa CRRT aparatom. Tailor-made edukacija zasnovana na
realnim podacima znac¢ajno unapreduje kvalitet terapije, bezbednost pacijenata i
efikasnost rada u jedinici intenzivne nege. Ovakav model moze predstavljati odrziv
okvir za kontinuirano unapredenje klinicke prakse.
Kljuéne rec¢i: CRRT, intenzivna nega, edukacija, analiza rizika, bezbednost
pacijenata, kvalitativni audit, operatorske nepravilnosti.

MOTIVACIJA ZAPOSLENIH U TIMOVIMA INTENZIVNIH JEDINICA
Vladimir Novkovi¢
Medicon

Rad analizira klju€ne teorijske pristupe motivaciji zaposlenih, sa posebnim osvrtom
na klasi¢ne i savremene modele. Polazite predstavljaju teorije Daglasa Mekgregora
(»X“1,Y"), koje razli¢ito tumace prirodu zaposlenih i ulogu menadzera u procesu
upravljanja. Teorija X" polazi od pretpostavke da zaposleni izbegavaju rad i
zahtevaju strog nadzor, kontrolu i spoljasnje podsticaje, sto ¢esto dovodi do uskog
raspona upravljanja i mikro-menadzmenta. Nasuprot tome, teorija ,Y* istiCe
unutrasnju motivaciju, samo-kontrolu, odgovornost i zadovoljstvo radom kao klju¢ne
faktore efikasnosti, naglasavajuci potrebu menadzera da uklanja prepreke i omoguci
razvoj potencijala zaposlenih.

Mekgregor svoju koncepciju povezuje sa Maslovljevom hijerarhijom potreba, gde se
nizi nivoi potreba dovode u vezu sa ,X* faktorima motivacije, a visSi sa ,Y* faktorima,
¢ime se naglasava znacaj razvoja i samoostvarenja u savremenim organizacijama.
Hercbergova dvofaktorska teorija dodatno razlikuje higijenske faktore, €ije odsustvo
izaziva nezadovoljstvo, i motivacione faktore, koji podsti¢u zadovoljstvo i
angazovanost.

Savremene analize, poput radova Milenkovié-Nikoli¢, ukazuju na evoluciju
motivacionih teorija i njihovu primenljivost u danasnjem organizacionom kontekstu.
Pinkov model autonomije, svrhe i majstorstva naglasava znacaj unutrasnje
motivacije kao osnove za kreiranje efikasnih edukativnih i motivacionih programa,
posebno u marketing—prodajnim timovima.

Zaklju¢no, integracija klasi¢nih i savremenih pristupa omogucava sveobuhvatno
razumevanje motivacije zaposlenih i predstavlja osnovu za razvoj odrzivih sistema
upravljanja ljudskim resursima.

PREDNOSTI | POZITIVNI UCINCI TERAPIJE NEGATIVNIM TLAKOM NA
CIJELJENJE KRONICNE RANE
Marjan Jaku$



Klini¢ki specijalista, Solventum, Austrija

Terapija negativnim tlakom (NPWT) predstavlja suvremenu metodu lije¢enja
kroni¢nih rana koja primjenom kontroliranog podtlaka potie brze i u€inkovitije
cijeljenje. Djeluje tako da uklanja visak eksudata, smanjuje edem, poboljSava
perfuziju tkiva i poti¢e stvaranje granulacijskog tkiva.

Poseban napredak u ovoj terapiji predstavlja NPWT s instilacijom (NPWTI), koja
kombinira negativni tlak s periodi¢nim ispiranjem rane antiseptickim ili fizioloSkim
otopinama.

Glavni pozitivni u¢inci NPWT:

* ubrzano stvaranje granulacijskog tkiva

» smanjenje bakterijskog opterecenja

* bolja kontrola eksudata

* smanjenje edema i upale

* poboljSana lokalna cirkulacija.

Prednosti instilacije (NPWTi):

« aktivno CiS¢enje rane — otopina pomaze u uklanjanju nekroti¢nog tkiva i biofilma
» smanjenje infekcije — kontinuirano ispiranje smanjuje broj mikroorganizama

* povecana ucinkovitost terapije — kombinacija mehani¢kog i kemijskog djelovanja
* manja potreba za kirur§kim debridmanom

* brze pripremanje rane za zatvaranje (npr. transplantaciju koze).

Zakljucak:

NPWT znacajno poboljSava proces cijeljenja kroni¢nih rana, dok dodatak instilacije
jo$ viSe povecava ucinkovitost terapije, posebno kod inficiranih i kompleksnih rana.
Ova kombinacija omogucuje brze, sigurnije i kvalitetnije zacjeljivanje uz smanjenje
komplikacija.

SUVREMENI  PRISTUPI PROCJENI | ZBRINJAVANJU KOMPLESNIH
PALIJATIVNIH RANA | PERISTOMALNIH OSTECENJA KOZE

Vesna Konjevoda

Klinicka bolnica Sveti Duh, Hrvatsko katolicko sveudiliSte, Fakultet zdravstvenih
studija, Zagreb, Republika Hrvatska

Uvod: Zbrinjavanje kroni¢nih rana, uklju€ujuci kompleksne palijativne rane i oSteéenja

peristomalne koze, predstavlja znacajan izazov za zdravstvene timove. Kroni¢ne rane
Cesto koegzistiraju s drugim kroni¢nim stanjima, zahtijevajuci individualiziranu,
multidisciplinarnu skrb usmjerenu na fizioloSke, psiholoSke i socijalne aspekte
pacijentova zdravlja. Sli¢no tome, osteéenja peristomalne koze su ¢este komplikacije
kod osoba sa stomom i fistulom, te utjeu na kvalitetu zivota i funkcionalnost

pacijenata ako se ne pristupi pravovremeno i sustavno. U oba slu¢aja, klju¢no je



unaprijediti procjenu, planiranje i provodenje intervencija unutar modela skrbi koji su
strukturirani, pacijentu usmjereni i temeljeni na dokazima.

Antimikrobna ¢&iS¢enja i antisepticki pristupi imaju ulogu u smanjenju mikrobioloSkog
optereéenja i podrSci stabilizaciji mikrookoliSa rane i peristomalne koze. Klini¢ka
iskustva sugeriraju da redovita primjena suvremenih antiseptic¢kih otopina u procesu
njege mogu doprinijeti smanjenju lokalnih znakova upale, brzini smanjenja erozija i
poboljSanju subjektivnog simptoma nelagode bez nezeljenih reakcija, kada se koriste
kao dodatak standardnoj njezi. Medutim, antibakterijska aktivnost treba biti integrirana
u Siri plan skrbi, uklju€ujuci upravljanje eksudatom, zastitu koze, pravilnu primjenu
ostomijskih pomagala i obloga za rane te edukaciju pacijenta i skrbnika.

Cilj: Prikazati integrirani pristup zbrinjavanju palijativnih rana i ostec¢ene peristomalne
koZze kroz primjenu suvremenih modela zdravstvene skrbi, te ukazati na ulogu
antiseptickih strategija u klini¢koj praksi.

Metode: pregledni rad s prikazima sluc¢aja.

Zaklju€ak: Individualizirani, multidisciplinarni pristup koji ukljuCuje strukturirane
modele zdravstvene skrbi i pazljivo uklju€ivanje antiseptickih strategija u kombinaciji
sa standardnom njegom doprinosi poboljSanju integriteta tkiva, smanjenju
komplikacija i boljim klinickim ishodima za pacijente s palijativnim ranama i
oStecenjima peristomalne koze. Osiguravanje adherentnosti pacijenata prema
planiranim intervencijama klju¢no je za postizanje optimalnih ishoda u zbrinjavanju
palijativnih rana i oStec¢ene peristomalne koze, jer pridrzavanje preporucenih protokola
skrbi smanjuje rizik od komplikacija i poboljSava kvalitetu Zivota.

Kljuéne rijec¢i: palijativna skrb, ostecenja peristomalne kozZe, holistiCki pristup,
multidisciplinarna skrb, prevencija infekcije, adherentnost

SESTRINSKI ASPEKTI PREOPERATIVNOG ORALNOG UNOSA UGLJENIH
HIDRATA

Marija Mihajlovi¢

Klinika za vaskularnu i endovaskularnu hirurgiju, Univerzitetski klini¢ki centar Srbije

Uvod: Preoperativna priprema pacijenata predstavlja vazan segment sestrinske
prakse u cilju smanjenja postoperativnog stresa i unapredenja oporavka.
Preoperativni oralni unos ugljenih hidrata (OCHL) je intervencija u kojoj medicinska
sestra ima klju€nu ulogu kroz edukaciju pacijenata, primenu protokola i pra¢enje
efekata.

Cilj: Cilj istrazivanja bio je da se ispita uticaj preoperativnog oralnog unosa ugljenih



hidrata na subjektivni osec¢aj blagostanja pacijenata, glikemijsku kontrolu i duzinu
boravka u jedinici intenzivhe nege kod pacijenata podvrgnutih otvorenoj operaciji

aorte.

Materijal i metode: IstraZivanje je sprovedeno kao randomizovana kontrolisana
studija kod 40 pacijenata planiranih za elektivnu otvorenu rekonstrukciju aorte.
Medicinska sestra je sprovodila edukaciju pacijenata, primenu napitka sa visokim
sadrzajem ugljenih hidrata (800 mL vece pre operacije i 400 mL dva sata pre
uvodenja u anesteziju), kao i procenu subjektivnog blagostanja pomocu vizuelnih
analognih skala. Praceni su i relevantni klini¢ki parametri u saradnji sa lekarskim

timom.

Rezultati: Pacijenti koji su primili preoperativni oralni unos ugljenih hidrata imali su
manji intenzitet gladi, bola i umora u preoperativnom periodu, kao i krac¢i boravak u
jedinici intenzivne nege i kra¢u ukupnu hospitalizaciju u odnosu na pacijente koji su
bili na standardnom rezimu gladovanja.

Zakljucak: Preoperativni oralni unos ugljenih hidrata predstavlja efikasnu i bezbednu
sestrinsku intervenciju koja doprinosi pobolj$anju subjektivhog blagostanja
pacijenata i brzem postoperativnom oporavku. Aktivna uloga glavne medicinske
sestre u implementaciji ovog protokola ima znacajan uticaj na kvalitet perioperativne
zdravstvene nege.

URGENTNA VASKULARNA STANJA — ZNACAJ | ULOGA MEDICINSKE SESTRE
TEHNICARA ODELJENJA INTENZIVNE NEGE

Mirjana Banovi¢

Klinika za vaskularnu i endovaskularnu hirurgiju, Univerzitetski klini¢ki centar Srbije

Uvod: Klinika za vaskularnu i endovaskularnu hirurgiju UKCS kao poslednja instanca
i ustanova najviSeg ranga decenijama unazad, 24h svakog dana u godini zbrinjava
sva najteza stanja koja prate bolesti i povrede krvnih sudova. Zbog:

1.
2.
3.

6.

Rupture aneurizme (trbusne i /ili grudne aorte, visceralnih ili perifernih arterija)
Disekcije aorte tip B

Akutnog mozdanog udara uzrokovanog kriticnom stenozom ili okluzijom
karotidne arterije

Hemoragije koje nastaju kao posledica mehanicke (tupe ili penetrantne) traume
ili jatrogene lezije magistralnih krvnih sudova

Akutne ishemije gornjih ili donjih ekstremiteta (embolija, tromboza, disekcija,
trauma, jatrogena lezija)

ili

Akutne tromboze dubokih vena i pluéne embolije

godisnje u ovoj klinici bude zbrinuto izmedu 500 i 700 urgentno primljenih pacijenata.
Uloga medicinske sestre-tehniCara Odeljenja intenzivhe nege (OIN) u zbrinjavanju
ovih bolesnika je nezamenljiva, i to od momenta prijema bolesnika u OIN do
postoperativne nege i otpusta. Specifi€nost ovih zadataka se ogleda u €injenici da se
radi o pacijentima koji dolaze zivotno ugrozeni, a u isto vreme nepripremljeni za



hospitalizaciju i le€enje, sa ozbiljnim prate¢im bolestima, u stanju koje dozvoljava vrlo
malo vremena za delovanje. Zbog toga svaki deo tima mora dobro poznavati svoju
ulogu i precizno obaviti svoj zadatak.

Cilj rada: Prikazati rad i ulogu medicinske sestre-tehni€ara OIN u zbrinjavanju
urgentnih vaskularnih stanja u Klinici za vaskularnu i endovaskularnu vaskularnu
hirurgiju UKCS.

Metodologija: Prikazan je rad sa pacijentima koji su hitno primljeni i tretirani u Klinici
za vaskularnu i endovaskularnu hirurgiju Univerzitetskog Klini¢kog centra Srbije u
protekloj, 2025. godini.

Rezultati: Dobri rezultati su postignuti na nivoima ukupnog intrahospitalnog

mortaliteta urgentno tretiranih pacijenata, ranijeg oporavka i aktiviranja, spre€avanja
nastanka postoperativnih komplikacija i skrac¢enju boravka ovih pacijenata u odeljenju
intenzivne nege.

Zakljuéak: Teoretsko znanje o hitnim stanjima, manuelna spretnost, timska
uskladenost i komunikacijske vestine osnovne su vrline svake medicinske sestre-
tehni¢ara OIN koje ucestvuju u zbrinjavanju ovih bolesnika. Svojom stru¢noscu,
vestinom i preciznoSéu oni igraju znacajnu ulogu u timu (vaskularnih hirurga,
anesteziologa, transfuziologa, anesteticara i instrumentara) koji obavlja ovako slozeno
le€enje. Ovaj tim, pored visokog nivoa pojedinacne stru¢nosti, mora krasiti i visok
stepen uigranosti i odgovornosti u radu.

PRIMENA V.A.C. TERAPIJE KOD PACIJENATA SA RUPTURIRANOM
ANEURIZMOM ABDOMINALNE AORTE

Snezana Pirgi¢ Tatalovi¢

Klinika za vaskularnu i endovaskularnu hirurgiju, Univerzitetski klini¢ki centar Srbije

Aneurizma abdominalne aorte je proSirenje najveceg krvnog suda u trbuhu za preko
50% u precniku. Najopasnija komplikacija je ruptura aneurizme abdominalne aorte
(RAAA), gde dominiraju naglo nastali bol bol u trbuhu i/ili ledima, hipotenzija i
kolapsno stanje, pulsirajuc¢i abdominalni tumefakt. Ovo stanje zahteva hitno hirursko
zbrinjavanje. Operacijom se uspostavlja kontrola krvarenja iz oSte¢ene aorte i vrsi se
njena resekcija i rekonstrukcija postavljanjem vestackog krvnog suda. Cesta
komplikacija kod pacijenta sa rupturiranom aneurizmom abdominalne aorte je
povisen intraabdominalni pritisak. Normalne vrednosti intraabdominalnog pritiska
(IAP) su 6,5-11mmHg. PoviSen intraabdominalni pritisak je produzeno ili patolosko
ponavljano povisenje vrednosti iznad 12mmHg.

ACS (akutni kompartment sindrom) je produzeno povisenje intraabdominalnog
pritiska preko 20mmhg u kombinaciji sa novonastalom disfunkcijiom nekog od
organa. Kod ovakvog stanja je neophodna hirur§ka intervencija, tj. primena V.A.C.
terapije koja dovodi do poboljSanja plu¢ne ventilacije u smislu pobolj$anja hipoksije i
hiperkapnije, kao i poboljSanja diureze i smanjenja intraabdominalnog pritiska.



Sestra u jedinici intenzivne nege prati stanje operisanog pacijenta, vitalne parametre,
meri intraabdominalni pritisak, prati koli¢inu i izgled izdreniranog sadrzaja preko
V.A.C. aparata.

Na osnovu poboljSanja svih vitalnih parametara i opsteg stanja pacijenta, donosi se
odluka od strane hirurga o definitivnom zatvaranju abdomena.

INOVACIJE U HIRURSKOM LECENJU TORAKOABDOMINALNIH ANEURIZMI:
PRIMENA KOSTADIOLA U CILJU PROTEKCIJE BUBREGA | PRIMENA
INTRAOPERATIVNOG NEUROFIZIOLOSKOG MONITORINGA

Vesna Vojvodi¢

Klinika za vaskularnu i endovaskularnu hirurgiju, Univerzitetski klini¢ki centar Srbije

Uvod

Hirursko leCenje torakoabdominalnih aneurizmi predstavlja jedan od najzahtevnijih
zahvata u vaskularnoj hirurgiji, praéen visokim rizikom od perioperativnih
komplikacija, posebno akutnog osteé¢enja bubrega i neuroloskih ispada. Produzena
ishemija, hemodinamske oscilacije i reperfuziono osteéenje znacajno uti€u na
postoperativni ishod. Zbog toga se savremena hirurgija sve viSe oslanja na
inovativne metode organske protekcije i intraoperativhog monitoringa.

Sazetak

U radu je prikazana primena kostadiola kao dela multimodalne strategije protekcije
bubrega tokom operacija torakoabdominalnih aneurizmi. Kostadiol se koristi sa
ciliem pobolj$anja mikrocirkulacije i smanjenja ishemijsko-reperfuzionog ostecenja.
Istovremeno, merenje potencijala i neuromonitoring omoguc¢avaju kontinuirano
pracenje funkcionalnog stanja organa i nervnih struktura tokom zahvata.

Poseban akcenat stavljen je na ulogu operacione medicinske sestre instrumentarke,
koja u€estvuje u pripremi i primeni kostadiola, obezbedivanju sterilnih uslova,
rukovanju instrumentima i aparatima za monitoring, kao i u kontinuiranoj saradnji sa
hirurSkim i anestezioloskim timom. Pravovremena reakcija i precizna koordinacija
doprinose vecéoj bezbednosti pacijenta i uspesnosti procedure.

Rezultati

Primena kostadiola u kombinaciji sa merenjem potencijala i savremenim
neuromonitoringom pokazuje potencijal za smanjenje u€estalosti perioperativnog
oStecenja bubrega i poboljSanje ukupnog ishoda lecenja. Ovakav integrisani pristup
predstavlja znacajnu inovaciju u hirurSkom tretmanu torakoabdominalnih aneurizmi,
jer omogucava individualizovano vodenje pacijenta i pravovremeno prepoznavanje
rizika tokom operacije.

Uvodenje ovih metoda, uz aktivnu i stru€nu ulogu operacione medicinske sestre,
doprinosi unapredenju timskog rada i podizanju kvaliteta zdravstvene zastite u
savremenoj vaskularnoj hirurgiji.



INOVACIJE U ENDOVASKULARNOJ HIRURGIJI: PRIMENA IOPS-a | CO2
ANGIOGRAFIJE

Tijana Stojmenovic

Klinika za vaskularnu i endovaskularnu hirurgiju, Univerzitetski klini¢ki centar Srbije

Uvod:

Endovaskularna hirurgija je u poslednje dve decenije prosla kroz transformaciju koja
se retko vida u modernoj medicini. Ono §to je zapocelo kao alternativa
konvencionalnoj otvorenoj hirurgiji, danas je postalo ,zlatni standard” za leCenje
kompleksnih vaskularnih patologija. Inovacije u dizajnu stent-graftova, robotici i
imidzing tehnologijama ne samo da su smanjile invazivnost, ve¢ su pomerile granice
onoga $to se nekada smatralo operabilnim.

Sazetak:

Poseban iskorak predstavljaju reSenja koja direktno povecavaju bezbednost
pacijenata, kao $to je 3D navigacija u realnom vremenu, koja omoguc¢ava hirurgu
nevidenu preciznost uz minimalno izlaganje zraenju. Uporedo s tim, uvodenje
ugljen-dioksida (CO2) kao kontrastnog sredstva umesto tradicionalnog jodnog
kontrasta, otvorilo je vrata endovaskularnom le¢enju pacijenata sa
kompromitovanom bubreznom funkcijom, eliminiSudi rizik od kontrastne nefropatije.
Medicinska sestra instrumentarka preuzima odgovornost za visokotehnoloSku
pripremu i upravljanje specificnim setovima instrumenata, kao i sprovodenje strogih
protokola zastite od zra¢enja za ceo tim u sali.

Rezultat:

Dosadasnja klini¢ka primena ovih inovacija pokazuje da one ne predstavljaju samo
tehni¢ka unapredenja, vec istinsku promenu paradigme u pristupu vaskularnom
pacijentu. Kljuéni doprinos implementacije IOPS-a i CO2 angiografije ogleda se u
drasti€nom smanjenju potrebe za koris¢enjem rendgenske fluoroskopije i jodiranog
kontrastnog sredstva, ¢ime se smanjuje izlaganje radijaciji kako pacijenata, tako i
medicinskog osoblja.

OPERATIVNO LECENJE ANEURIZMI ABDOMINALNE AORTE
Vladimir Petrovi¢
Klinika za vaskularnu i endovaskularnu hirurgiju, Univerzitetski klini¢ki centar Srbije

Aneurizma abdominalne aorte predstavlja patoloSko proSirenje najveéeg arterijskog
krvnog suda u organizmu koje nastaje usled degenerativnih promena zida krvnog
suda i ateroskleroze.

Najopasnija komplikacija aneurizme je ruptura, koja predstavlja Zivotno ugrozavajuce
stanje i zahteva hitno hirursko le€enje.

Savremeni pristup le€enju aneurizme abdominalne aorte podrazumeva dve osnovne
metode: otvorenu hirurgiju i endovaskularnu rekonstrukciju (EVAR). Otvorena
hirurgija ukljucuje laparotomiju, klemovanje aorte i ugradnju vaskularnog grafta, sto
predstavlja zna¢ajnu operativnu traumu za organizam pacijenta. Nasuprot tome,



EVAR metoda predstavlja minimalno invazivni pristup u kome se stent-graft
implantira putem femoralnih arterija pod radiolo§kom kontrolom, bez potrebe za
otvaranjem trbusne duplje.

Prednost EVAR procedure narocito dolazi do izrazaja u postoperativhom periodu.
Zbog minimalne hirur8ke traume, pacijenti imaju maniji postoperativni bol, manji
gubitak krvi i znatno brzi oporavak. Hospitalizacija je kra¢a, a mobilizacija pacijenta
moguca je ve¢ u prvim danima nakon intervencije. Takode, rizik od infekcija
operativne rane i drugih komplikacija znacajno je smanjen u poredenju sa otvorenom
operacijom.

Uloga medicinske sestre u postoperativnom periodu ima kljuéni znac¢aj u pracenju
stanja pacijenta i ranom prepoznavanju mogucih komplikacija. Medicinska sestra
prati vitalne parametre pacijenta, stanje mesta vaskularnog pristupa u preponskoj
regiji, prisustvo hematoma ili krvarenja, kao i stanje periferne cirkulacije donjih
ekstremiteta. Posebna paznja posvecuje se proceni bola, pra¢enju diureze i opsteg
hemodinamskog statusa pacijenta.

Zahvaljujuc¢i minimalnoj invazivnosti EVAR procedure, sestrinska nega je zna¢ajno
olak$ana u odnosu na pacijente koji su operisani otvorenom metodom. Potreba za
previjanjem je manja, mobilizacija pacijenta je brza, a rizik od respiratornih i
postoperativnih komplikacija znatno je smanjen. Medicinska sestra ima vaznu ulogu i
u edukaciji pacijenta o daljem postoperativhom oporavku, fiziCkoj aktivnosti i
redovnim kontrolnim pregledima.

Savremena vaskularna hirurgija sve vi$e primenjuje EVAR proceduru zbog njenog
povoljnog uticaja na postoperativni tok, kvalitet Zivota pacijenata i smanjenje
komplikacija, pri ¢emu medicinska sestra predstavlja klju¢nog ¢lana
multidisciplinarnog tima u procesu oporavka pacijenta.

ULOGA INSTRUMENTARKE KOD HITNIH VASKULARNIH OPERACIJA
Majda Ljukovac
Klini¢ki centar Univerziteta Sarajevo, Bosna i Hercegovina

Hitne vaskularne operacije predstavljaju jedan od najslozenijih segmenata savremene
hirurSke prakse zbog visokog stepena urgentnosti, kompleksne patologije i zna¢ajnog
rizika po Zivot pacijenta. U takvim okolnostima uloga operacione instrumentarke
nadilazi tehni€ku asistenciju i podrazumijeva aktivno, stru¢no i anticipatorno u¢esce u
radu operativnog tima. Instrumentarka mora posjedovati temeljno znanje iz oblasti
vaskularne hirurgije, ukljuCujuéi poznavanje specificnih instrumenata, vaskularnih
setova, graftova, hirur8kog materijala za Sivanje i hemostatskih sredstava. Posebno je
znacajna sposobnost brze pripreme operacione sale u situacijama akutne ishemije
ekstremiteta, rupture abdominalne aorte, disekcije ili vaskularnih trauma.

Hitnost intervencije zahtijeva izuzetnu organizovanost, preciznost i sposobnost rada
pod pritiskom. Pravovremena priprema adekvatnog instrumentarija i materijala
direktno uti¢e na trajanje operacije i ishod lije€enja. Takoder, vazan segment rada



predstavlja strogo postivanje asepti¢nih i antisepti¢nih principa u uslovima povecane
dinamike rada.

U radu Ce biti prikazana statistiCka analiza ukupnog broja vaskularnih operacija i broja
hitnih vaskularnih operacija u posljednjih pet godina na Klinickom centru Univerziteta
Sarajevo. Analiza ¢e obuhvatiti strukturu operativnih zahvata, u€estalost hitnih stanja
i njihov odnos u odnosu na planirani operativni program. Dobijeni podaci omoguéit ¢e
uvid u obim i intenzitet rada Odjeljenja za vaskularnu hirurgiju. Poseban fokus bit ¢e
stavljen na organizacijske i kadrovske izazove u kontekstu kontinuiranog porasta broja
hitnih intervencija.

Rad ima za cilj naglasiti profesionalnu odgovornost, stru¢nu autonomiju i znacaj
instrumentarke kao ravnopravnog C¢&lana multidisciplinarnog tima. Efikasna
komunikacija izmedu hirurga, anesteziologa i sestre instrumentarke klju¢na je za
sigurnost pacijenta. Standardizacija procedura i timska koordinacija doprinose
smanjenju preoperativnih komplikacija. Uloga instrumentarke direktno je povezana sa
kvalitetom zdravstvene usluge i ukupnim ishodom lije¢enja.

S obzirom na ukupan broj operacija i hitnih operacija, vazno je naglasiti da na
Odijeljenju vaskularne hirurgije KCUS-a u posljednjih deset godina rade samo tri
instrumentarke, koje su u€estvovale u svim operativnim zahvatima, kako u hladnom
programu tako i u izvodenju hitnih operacija.

Kljuéne rijeci:

Vaskularna hirurgija, hitne operacije, instrumentarka, organizacija rada, operativna
sigurnost.

SAVREMENI PRISTUP PREVIJANJU DEKUBITALNIH RANA — PRIMENA
HIDROKOLOIDNE OBLOGE GRANUFLEX

Jelena Stanojevic¢

Klinika za vaskularnu i endovaskularnu hirurgiju, Univerzitetski klini¢ki centar Srbije

Dekubitalne rane predstavljaju hroni¢ne rane koje nastaju kao posledica dugotrajnog
pritiska na odredene delove tela kod nepokretnih ili teSko pokretnih pacijenata.
Naj¢eSce se javljaju kod bolesnika koji duze vreme borave u postelji, a njihovo
leCenje predstavlja znacajan medicinski i sestrinski izazov.

U proSlosti se u terapiji dekubitalnih rana najéeSée primenjivalo klasi¢no hirursko
previjanje gazama natopljenim antisepti¢kim sredstvima. Ovakav nacgin le¢enja
zahtevao je svakodnevno, a ¢esto i viSestruko dnevno previjanje rane. Suva gaza se
neretko lepi za povrsinu rane i pri uklanjanju moze ostetiti novonastalo granulaciono
tkivo, $to dovodi do bola, usporenog zarastanja i povecanog rizika od infekcije.
Savremeni pristup le€enju dekubitalnih rana zasniva se na principu vlaznog
zarastanja rane. Hidrokoloidne obloge predstavljaju zna¢ajan napredak u
savremenom tretmanu hroni¢nih rana.

Jedna od €esto koriS¢enih obloga je hidrokoloidna obloga GranuFlex, koja u
kontaktu sa eksudatom iz rane formira gel i stvara optimalnu vlaznu sredinu za
proces zarastanja.



Ovakva sredina podsti¢e autolitiCki debridman, stimuliSe formiranje granulacionog
tkiva i ubrzava epitelizaciju. Hidrokoloidna obloga istovremeno $titi ranu od
spoljadnje kontaminacije, smanjuje bol i omoguc¢ava stabilne uslove za proces
zarastanja.

Za razliku od klasi¢nih gaza, hidrokoloidna obloga moze ostati na rani i do nekoliko
dana, u zavisnosti od koliine eksudata i stanja rane. Na taj nacin znac¢ajno se
smanjuje broj previjanja i manipulacija ranom, $to doprinosi ve¢em komforu pacijenta
i smanjenju bola tokom terapije. Medicinska sestra ima kljuénu ulogu u procesu
zbrinjavanja dekubitalnih rana. Njene aktivnosti obuhvataju procenu stanja rane,
pravilnu primenu hidrokoloidne obloge, pracenje koli¢ine eksudata, kao i pracenje
znakova infekcije. Takode, medicinska sestra u€estvuje u edukaciji pacijenta i
porodice o pravilnoj nezi koze, promeni polozaja tela i merama prevencije nastanka
novih dekubitalnih rana.

Primena hidrokoloidnih obloga, kao &to je GranuFlex, znac¢ajno olak$ava rad
sestrinskog osoblja, smanijuje fizicko opterecenje tokom previjanja i doprinosi
racionalnijoj potrosnji medicinskog materijala. Istovremeno se pobolj8ava kvalitet
zdravstvene nege i ubrzava proces zarastanja rane. Zbog svih navedenih prednosti,
primena hidrokoloidnih obloga predstavlja savremen, efikasniji i humaniji pristup u
le€enju dekubitalnih rana u odnosu na klasi¢no hirur§ko previjanije.

SPECIFICNOST RADA MEDICINSKE SESTRE U ONKOLOGIJI
Biljana Cirovi¢
Klinicko-bolni¢ki centar Zemun

Samo saznanje da je pacijent oboleo od maligne bolesti je ogroman stres i €injenica
da mu se zivot potpuno menja. Kako bi kroz sve faze lecenja sve to mnogo laksSe
podneo, medicinska sestra je ta koja ima mnogo uticaja da se na najbolji moguci nacin
to i ostvari. Prilikom prvog kontakta upoznaje ga sa prostorom, nainom le€enja i
objasnjava mu dalje procedure koje ga oCekuju.

Edukuje ga o nacinu Zivota, nezeljenim dejstvima leka, kao i o stavu koiji bi bilo dobro
da ima prema lecenju.

Svu terapiju koju medicinska sestra uklju€uje objasnjava pacijentu na prikladan nacin
kako bi je razumeo.

Nakon uklju€ivanja terapije duzna je da sve upiSe u aplikacionu listu kako bi
evidentirala koje lekove je dala pacijentu i to potvrdi svojim potpisom.

Postoji nekoliko modaliteta le€enja onkolo$kih pacijenata, a to su: hirusko lecenje,
hemioterapija, radioterapija, hormonska i imunoterapija, kao i kombinacije ovih
le€enja.

Psihosocijalna podr8ka je jako vazna i zahteva pristup multidisciplinarnog tima (lekara,
sestara, psihologa, psihoterapeuta...).

Komunikacija kao vestina je slozen, neprekidan i interaktivan proces koji za cilj ima
gradenje meduljudskih odnosa i sticanje poverenja, a od izuzetnog je znacaja za
onkoloskog pacijenta.

Kako napreduje medicina, tako smo i svedoci svakodnevnog uvodenja novih vrsta
lekova koji su pre toga bili ispitivani u klini¢im studijama, a sestra kao neizistavan ¢lan



multidisciplinarnog tima ima zaduZenje da nadgleda pacijenta, osigura integritet
podataka i da procenjuje sigurnost i efikasnost lekova.

Onkoloska medicinska sestra mora da poseduje visoku stru¢nost i profesionalizam,
empatiju, saosecajnost, kao i moralni kvalitet. Takode i sposobnost smirenog i
efikasnog delovanja u hitnim situacijama.

Nakon zavr§enog specificnog onkoloskog le€enja, kada pacijent boravi na odeljenju
palijativhe nege, Cesto je izgubljen u sprovodenju svojih daljih planova emocionalnim
teretom jer ne zna kako da Zivi dalje sa saznanjem da je dalje leenje usmereno ka
ublazavanju postojecih simptoma. Tada medicinska sestra pomaze pacijentu kako bi
nasao najbezbolniji put za dalji zivot i njegovu porodicu.

Sindrom sagorevanja je jedna od neizostavnih tema u radu onkoloSke medicinske
sestre i rezultat je visokog emocionalnog opeteéenja stresom i negom svih pacijenata,
a pogotovo onih koji imaju potrebu za palijativnim zbrinjavanjem.

INSTRUMENTARKA KAO CLAN OPERACIONOG TIMA U HIPEC PROCEDURI
Mirka Simic¢
Klinicko-bolnicki centar Zemun

HIPEC (hipertermicka intraperitonealna hemoterapija) procedura predstavlja
savremeni terapijski pristup za le€enje peritonealnih maligniteta, koji kombinuje
citoreduktivnu hirurgiju i intraperitonealnu primenu zagrejanih citostatika.
Instrumentarka ima klju¢nu ulogu u svim fazama HIPEC procedure, pocevsi od
pripreme operacione sale i instrumenata, instrumentiranja tokom hirurdkog dela i
aktivno ucestvuje u HIPEC fazi, uz strogo postovanje asepti¢nih i sigurnosnih
protokola. Posebna paZnja posvecuje se odrzavaniju sterilnosti, pravilnom rukovanju
citostaticima, zastiti osoblja i adekvatnom zbrinjavanju kontaminiranog materijala.
Cilj ovog rada je da se prikaze uloga, odgovornosti i znacaj instrumentarke u
izvodenju HIPEC procedure, kao i njen doprinos bezbednosti pacijenta, operacionog
tima i uspesnosti samog terapijskog postupka

SPECIFICNOST RADA U JIL SA PACIJENTIMA NAKON TERAPIJSKE METODE
HIPEC

Zora Lukin

Klini¢ko-bolni¢ki centar Zemun

Sazetak:
1. Uvod:
Definicaja terapijske metode HIPEC
Indikacije za primenu
Znacaj postoperativnog zbrinjavanja u JIL
HIPEC metoda:
Princip metode
Tok operativnog zahvata
Prednosti i rizici procedure
. Postoperativni tok i moguée komplikacije:
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Hemodinamske komplikacije

Respiratorne komplikacije

Infekcija

Uloga medicinske sestre u JIL:

Monitoring vitalnih parametara

Pracéenje bilansa te€nosti

Primena ordinirane terapije

Nega operativne rane i drena

Kontrola bola

Respiratorna nega i rana mobilizacija

Psiholoska podrska pacijentu

Vodenje sestrinske dokumentacije

Zakljucak:

Pacijenti operisani metodom HIPEC zahtevaju intenzivan postoperativni nadzor
zbog visokog rizika od komplikacija.

Medicinska sestra ima klju€nu ulogu u monitoringu vitalnih funkcija, primeni
terapije, nezi operativne rane i prevenciji infekcije i drugih komplikacija.

e Pravovremene i adekvatne sestrinske intervencije doprinose stabilizaciji stanja
pacijenta i uspeSnom oporavku nakon ove slozene procedure.
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ULOGATA NA MEDICINSKATA SESTRA VO BRAHITERAPIJATA VO
MAKEDONIJA

Jasmina Jovcevska

Univerzitetska klinika za radioterapija i onkologija, Skopje, Republika Severna
Makedonija

Brahiterapija je jedna od naprednih metoda radioterapije koja se koristi u le€enju
ginekoloskih tumora, raka prostate, tumora glave i vrata, tumora pluc¢a i sarkoma.
Ova vrsta terapije zasniva se na direktnom umetanju radioaktivnih izotopa u ili blizu
tumora, to proizvodi maksimalno ciljanje celija raka uz minimiziranje izloZzenosti
zdravim tkivima. Uloga medicinske sestre u brahiterapiji u Makedoniji prevazilazi
teorijske i tehnicke aspekte leCenja. Oni ne samo da u€estvuju u medicinskom
procesu, vec igraju kljuénu ulogu u emocionalnoj i psihosocijalnoj podrsci
pacijentima. Svojom stru¢no$c¢u, medicinske sestre su na ¢elu pruzanja nade i
sigurnosti mnogim pacijentima, pomazudi im da se nose sa izazovima bola,
nezeljenih efekata terapije i borbe protiv raka. Ulaganje u obuku i podrsku
medicinskim sestrama i dalje ¢e biti klju¢no za uspesnu implementaciju brahiterapije
kao deo moderne onkologije.

MULTIDISCIPLINARNI PRISTUP HIRURGIJI | ONKOLOSKIM PACIJENTIMA UZ
INTEGRISANU EDUKACIJU MEDICINSKIH SESTARA U KBC ,DR DRAGISA
MISOVIC-DEDINJE”

Natasa Bogunovi¢

Klini¢ko-bolni¢ki centar ,Dr DragiSa MiSovi¢”



Bolnica ,Dr DragiSa MiSovi¢-Dedinje” sa ukupno 546 bolesnickih postelja predstavlja
znacajnu zdravstvenu ustanovu u okviru zdravstvenog sistema Republike Srbije, sa
dugom tradicijom u pruzanju sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite. Rad
bolnice zasniva se na primeni savremenih medicinskih standarda,
interdisciplinarnom pristupu i kontinuiranom unapredenju kvaliteta zdravstvenih
usluga, sa jasnim fokusom na bezbednost i potrebe pacijenata.

U okviru bolnice razvijen je Sirok spektar dijagnostickih i terapijskih delatnosti sa
savremenom opremom koje omogucavaju sveobuhvatno zbrinjavanje pacijenata.
Posebno znacdajno mesto zauzimaju hirurske i internistiCke sluzbe sa najveéim
brojem postelja. Na klinici za hirurgiju se sprovode operativni zahvati iz razli€itih
oblasti hirurgije, u skaldu sa aktuelnim struénim smernicama i principima dobre
klinicke prakse. Hirurski rad zasniva se na timskoj saradnji lekara, medicinskih
sestara i ostalih zdravstvenih profesionalaca, uz poseban akcenat na kvalitet
perioperativne i postoperativne nege.

Zbrinjavanje onkoloskih pacijenata organizovano je kroz rad razli€itih onkoloskih
konzilijuma, koji predstavljaju centralni element multidisciplinarnog pristupa le¢enja
malignih bolesti. Konzilijum okuplja stru¢njake razli€itih profila radi zajedni¢kog
donoS$enja odluka o daljem dijagnostickom i terapijskom postupku, koji je
individualizovan, koordinisan i stru¢no utemeljen pristup svakom pacijentu.

Pored klinickog rada, bolnica posvecuje posebnu paznju razvoju ljudskih resursa i
kontinuiranoj edukaciji zdravstvenog kadra. U tom kontekstu, uveden je jedinstveni
integrisani program edukacije medicinskih sestara, koji obuhvata teorijsku nastavu,
praktiénu obuku i u€enje u radnom okruzenju. Program je usmeren na unapredenje
profesionalnih kompetencija, standardizaciju zdravstvene nege i sticanju vestina i
znanja kroz jedinstveni koncept u skladu sa savremenim zahtevima zdravstvene
prakse.

Kontinuiranim unapredenjem organizacije rada, razvojem interdisciplinarne saradnje
i ulaganjem u stru¢no usavrSavanje zaposlenih, bolnica ,Dr Dragisa MiSovi¢-Dedinje”
potvrduje svoju ulogu savremene zdravstvene ustanove, posvecene pruzanju
kvalitetne, bezbedne i pacijentima usmerene zdravstvene zastite, kao i razmeni
stru¢nih iskustava na nacionalnom i medunarodnom nivou.

PRIPREMA | DIJAGNOSTIKA PACIJENATA SA ONKOLOSKIM OBOLJENJIMA
DIGESTIVNOG TRAKTA

Jelena Markovié

Klinicko-bolni¢ki centar ,Dr DragiSa MiSovi¢”

OnkoloSka oboljenja digestivnog trakta predstavljaju jedan od vodec¢ih uzroka
obolevanja i smrtnosti u savremenoj medicini. U ovu grupu spadaju maligni tumori
jednjaka, zeluca, jetre, pankreasa, tankog i debelog creva. Zbog ¢esto nespecificnih
simptoma u ranim stadijumima bolesti, dijagnostika je sloZzena, a bolest se neretko
otkriva u uznapredovaloj fazi. Iz tog razloga, adekvatna priprema pacijenata i
pravovremena dijagnostika imaju kljuénu ulogu u uspesnosti le€enja i poboljSanju
ishoda le€enja.

Priprema pacijenata zapocinje detaljnim uzimanjem anamneze i klini¢kim pregledom.
Posebna paznja posvecuje se simptomima kao $to su neobjasnjiv gubitak u telesnoj
masi, bolovi u abdomenu, muénina, povracanje, disfagija, promena u ritmu



praznjenja creva, pojava krvi u stolici i hroni¢ni umor. Vazan segment pripreme
predstavlja i procena opsteg zdravstvenog stanja pacijenta, prisustvo komorbiditeta i
upotreba ranije terapije. Psiholoska priprema pacijenata je od izuzetnog znacaja, jer
sumnija ili potvrda malignog oboljenja Cesto izaziva strah, anksioznost i emocionalnu
nestabilnost. Zdravstveni radnici imaju obavezu da pacijentu pruze jasne informacije
o dijagnostickim postupcima, njihovoj svrsi i mogucim rizicima.

Dijagnostika onkoloskih oboljenja digestivnog trakta obuhvata vise komplementarnih
metoda. Laboratorijska dijagnostika uklju€uje kompletnu krvnu sliku, biohemijske
analize, kao i odredivanje tumorskih markera poput CEA i CA 19-9. lako tumorski
markeri nemaju dijagnosti¢ku specificnost, oni mogu biti korisni u praéenju toka
bolesti i proceni odgovora na terapiju. Endoskopske metode, pre svega
gastroskopija i kolonoskopija, predstavljaju osnovne dijagnosticke procedure, jer
omogucavaju direktan pregled sluzokoZe digestivnog trakta i uzimanje uzoraka za
biopsiju.

Radioloske metode imaju znacajnu ulogu u proceni lokalne proSirenosti tumora i
otkrivanju metastaza. Ultrazvucni pregled Cesto predstavlja po¢etnu metodu, dok se
kompjuterizovana tomografija i magnetna rezonanca koriste za detaljniju evaluaciju.
U odredenim slu€ajevima primenjuje se PET/CT dijagnostika radi preciznog
odredivanja stadijuma bolesti. PatohistoloSka analiza biopsijskog materijala ostaje
zlatni standard za postavljanje definitivne dijagnoze malignog oboljenja.
Multidisciplinarni pristup u pripremi i dijagnostici pacijenata, koji uklju€uje saradnju
gastroenterologa, onkologa, radiologa, hirurga i medicinskih sestara, od presudnog
je znacaja. Pravovremena dijagnostika, uz adekvatnu pripremu pacijenata i primenu
savremenih dijagnostickih metoda, zna¢ajno doprinosi uspesnijem le¢enju i
poboljSanju kvaliteta Zivota pacijenata sa onkolo$kim oboljenjima digestivhog trakta.

ZDRAVSTVENA NEGA PACIJENATA KOD HIRURSKOG LECENJA KARCINOMA
PANKREASA

Dragana Dzinié¢

Klinicko-bolnicki centar ,Dr DragiSa MiSovi¢”

Karcinom pankreasa je jedan od najagresivnijin malignih tumora digestivnog
sistema, sa izrazito loSom prognozom.

Posebna tezina bolesti lezi u Cinjenici da rani simptomi gotovo uvek izostaju, pa se
bolest u vecini sluajeva dijagnostikuje u uznapredovaloj fazi. lako su hirurSke
tehnike i adjuvantne terapije znac¢ajno unapredene, hirursko le€enje je jedina
potencijalno kurativha opcija, a uspeh le€enja zavisi od timskog rada lekara i
medicinskih sestara. Uloga medicinske sestre u svim fazama le¢enja —
preoperativnoj, intraoperativnoj i postoperativnoj — od presudnog je znacaja.

Prema podacima SZO, karcinom pankreasa je na sedmom mestu po ucestalosti
maligniteta, a po mortalitetu medu prva tri. lako se javlja rede u poredenju sa nekim
drugim tumorima (oko 3% svih maligniteta), odgovoran je za oko 7% ukupne
smrtnosti od karcinoma u svetu. Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije
(SZ0) iz 2024. godine, godiSnje se dijagnostikuje vise od 500.000 novih slu€ajeva, a
stopa petogodiSnjeg prezivljavanja u razvijenim zemljama retko prelazi 10%. U Srhbiji
se godisnje registruje 8—10 slu¢ajeva na 100.000 stanovnika, sa visokom stopom
smrtnosti.

Faktorima rizika smatraju se brojni faktori, samo mali deo ukljuuje nepovoljnu



profesionalnu i radnu sredinu (izloZzenost raznim hemikalijama i supstancama),
Stetne navike (pusenje, sistemsko konzumiranje alkohola), odredene osnovne
bolesti, genetska predispozicija i drugi.

Metode koje se koriste za dijagnostiku karcinoma pankreasa su:

* laboratorijske analize,

* ultrazvuk,

 CT,

* MR,

* ERCP,

* Biopsija

* EUS.

Terapija se generalno deli na hirursko le¢enje (hirurSko uklanjanje delova ili celog
organa), nehirur8ko le€enje (hemoterapija, radioterapija) i palijativno le€enje (za
ublazavanje tegoba pacijenata).

Hirursko leCenje karcinoma pankreasa: karcinomi pankreasa se generalno dele na
operabilne (hirurski uklonjivi ) i neoperabilne (koji se ne mogu hirurski ukloniti). Samo
jedna petina (oko dvadeset procenata) svih pacijenata sa karcinomom pankreasa pri
postavljanju dijagnoze je operabilna u ranoj fazi.

Naj¢e&¢i hirurski zahvati su pankreatoduodenektomija (Whipple-ova operacija),
distalna pankreatektomija i totalna pankreatektomija.

U KBC ,Dr DragiSa MiSovi¢” izvodi se laparoskopska i otvorena tehnika Whipple-ove
operacije.

Laparoskopska cefalicha duodenopankreatektomija, prva iskustva:

* 8 pacijenata

+ 3 tumora distalnog holedoha

+ 5 tumora glave pankreasa

« Starost 62-72 godine

+ASA 3

* BMI 26-52

INTEGRISANI EDUKATIVNI PRISTUP U NEZI PACIJENATA SA KOLOSTOMOM U
KBC ,DR DRAGISA MISOVIC-DEDINJE”

Katarina Zdravkovié

Klini¢ko-bolni¢ki centar ,Dr DragiSa MiSovi¢”

Integrisani edukativni pristup u nezi pacijenata sa kolostomom u KBC-u ,.Dr Dragisa
Misovi¢-Dedinje” predstavlja savremeni i sistematski model zdravstvene nege koji
objedinjuje kontinuiranu edukaciju medicinskih sestara i struktuisanu edukaciju
pacijenata, sa ciliem unapredenja kvaliteta zdravstvene nege, bezbednosti
pacijenata i ukupnih ishoda le€enja. Ovakav pristup zasniva se na multidisciplinarnoj
saradnji, standardnizovanim procedurama i individualizovanom pristupu pacijentu.
Kolostoma predstavlja hirurski formiran otvor debelog creva na trbusnom zidu, koji
moze biti privremen ili trajan i najéeSée se formira zbog malignih oboljenja,
inflamatornih bolesti creva, trauma ili komplikacija abdominalnih operacija. Prisustvo
kolostome zahteva prilagodavanje pacijenta novim Zivotnim okolnostima i predstavlja
znacajan fizicki i psihosocijani izazov. Pacijenti se suo€avaju sa potrebom pravilne
nege stome i peristomalne koze, upotrebom stoma-pomagala, kao i sa
emocionalnim reakcijama poput straha, ansioznosti i smanjenog samopuzdanja. U



tom kontekstu, integrisani edukativni pristup omoguéava prevenciju komplikacija,
razvoj samostalnosti i unapredenje kvaliteta Zivota pacijenata sa kolostomom, uz
aktivnu ulogu medicinske sestre kao edukatora i podrsku.

Kako medicinske sestre imaju centralnu ulogu u palniranju, sprovodenju i evaluaciji
edukativnih aktivnosti tokom celukupnog le¢enja, u KBC-u ,Dr DragiSa MiSovi¢-
Dedinje” edukacija pacijenata zapocinje u preoperativnom periodu. Tada se pacijent
upoznaje sa planiranom procedurom, osnovama nege stome i o¢ekivanim
promenama u svakodnevnom Zivotu. U postoprativnoj fazi akcenat se stavlja na
praktiénu obuku u vezi sa pravilnom negom kolostome, izborom i primenom stoma-
pomagala, odzavanjem higijene, kao i prevencijom mogucih komplikacija.
Integrisani pristup podrazumeva i kontinuirano struéno usavrdavanje medicinskih
sestara, koje obuhvata pra¢enje savremenih smernica, primenu novih materijala i
tehnologija, kao i razvoj komunikacionih i edukativnih vestina. Primena integrisanog
edukativnog pristupa doprinosi boljoj adaptaciji pacijenata na zivot sa kolostomom,
poboljSanju kvaliteta zivota, smanjenju osecaja stigmatizacije i ve¢em zadovoljstvu
zdravstvenom negom. Istovremeno, ovaj model rada omoguéava unapredenje
profesionalnih kompetencija medicinskih sestara i predstavlja vazan segment
savremene sestrinske prakse.

KONTROLA STERILIZACIJSKIH POSTUPAKA
Fenmen Alidini
Vojnomedicinska akademija, Beograd

Sterilizacija je unistavanje svih vidova i oblika mikroorganizama.

Sterilizacija je apsolutni pojam. Ne postoji stepen sterilnosti materijala, postoje samo
sterilni i sterilisani predmeti. Ne postoje termini u sterilizaciji ,skoro“ ili ,gotovo
sterilno“. Ne postoji vid sterilizacije koji daje sterilniji materijal, niti se za neke vidove
sterilizacije moze reci da su alternativni vidovi sterilizacije.

Cilj sterilizacije je osigurati potpunu odsutnost zivih mikroorganizama.

Materijal koji nije zapakovan pre sterilizacije (sterilizacija u suvim sterilizatorima) gubi
sterilnost odmah nakon vadenja iz sterilizatora i on moze biti definisan kao materijal
sa niskom mikrobnom kontaminacijom. U praksi to moze biti prihvatljivo (npr.
odredeni instrumenti u stomatologiji, ORL ambulantama...).

Kontrola sterilizacije: stavovi WFHSS nalazu da ispitivanje sterilnosti medicinskog
materijala ne moze da garantuje sterilnost proizvoda, ve¢ sterilnost treba da bude
obezbedena primenom odgovarajuceg validiraju¢eg procesa sterilizacije ili primenom
procesne kontrole.
Procesna kontrola podrazumeva:

Kontrola procesa izlaganja — razlikovanje sterilnog od nesterilnog.



Kontrola pakovanja — kontrola delovanja sterilanta u svakom pakovaniju.

Kontrola punjenja — kontrola uspesnosti sterilizacijskog postupka u celom
sterilizatoru.

Kontrola opreme — BOWIE & DICK TEST — test rezima u komori za vreme
ciklusa sterilizacije.
Ove kontrole se sprovode:

Fizickim metodama postize se monitoring svih faza sterilizacijskog ciklusa,
odnosno prikupljaju se i analiziraju podaci mehanickih i elektronskih senzora.
Hemijske kontrolne metode se baziraju na promeni boja na hemijskim

indikatorima kao odgovor na fizicke ili hemijske promene u komori sterilizatora.
Asocijacija za kontrolu efikasnosti sterilizacijskih postupaka (SAL - sterility
assurance level - sigurnost nivoa sterilizacije) definiSe 6 klasa hemijskih indikatora:
KLASA 1 -indikatori procesa.
KLASA 2 -BOWIE & DICK Test indikator (kontrola opreme).
KLASA 3 - jednoparametarski indikator.
KLASA 4 - multiparametarski indikator.
KLASA 5 - integratori.
KLASA 6 - emulgatori.
Svrha hemijskih kontrola je:
Kontrola procesa izlaganja
Kontrola pakovanja
Kontrola opreme
BioloSkim metodama - kontrola punjenja podrazumeva kontrolu svakog
pojedinacnog procesa sterilizacije napunjenog ili praznog sterilizatora.
Samo rutinskom kontrolom bioloskim indikatorima svakog ciklusa, moze se
garantovati mikrobioloSka eliminacija odnosno efikasna sterilizacija. Za tu svrhu
preporucuju se spore Geobacillusa stearotermofilusa, Bacillusa atripheusa i
Bacillusa subtilusa.
Validacija (provera valjanosti) je dokumentovano uzorkovanje i merenje kako bi se
pouzdano dokazala verodostojnost specifikacije proizvoda ili kvalitet odredene
metode.
Materijal i metode: Stru¢na literatura, ¢lanci iz medicinskih ¢asopisa, razmena
iskustava sa klinikama i institutima koji se bave edukacijom i sprovode mere u
kontroli sterilizacijskih postupaka.
Zakljucak: Pobolj$ati saradnju klinika, instituta i ostalih centara i prihvatiti preporuke
WFHSS kako bi se podigao nivo bolni¢ke higijene.
Kljuéne redi: sterilizacija, spore, indikatori, kontrola sterilizacije.

DOKUMENTACIJA CENTRALNE STERILIZACIJE
Stana Cveti¢
Institut za kardiovaskularne bolesti ,Dedinje”



U centralnoj sterilizaciji IKVB ,Dedinje“ celokupan proces rada mora biti
dokumentovan u skladu sa standardima Svetskog foruma za sterilizaciju i
dezinfekciju. Uredno vodenje dokumentacije procesa rada Centralne sterilizacije je
neophodno kao dokaz da su ispostovane standardizovane procedure kao uslov
bezbednog i uspesnog asepti¢nog rada u KVH. IKVB ,,Dedinje” kao referentna
ustanova za KVH ima visoke zahteve za onemogucéavanje pristupa patogenim
agensima i isklju¢ivanje moguc¢nosti pojave IHI, ¢ime §titimo pacijente i dokazujemo
da su ispostovana sva znanja i pravila struke.

NOVE SMJERNICE U PROCESIMA STERILIZACIJE
Zoran Beri¢
SveuciliSna klinicka bolnica Mostar, Republika Bosna i Hercegovina

1.Uvod

Sterilizacija medicinskog instrumentarija je uklanjanje svih Zivih mikroorganizama i
njihovih spora, bili oni patogeni ili apatogeni. Predstavlja se kao klju¢ni proces u
suzbijanju bolni¢kih infekcija koje imaju za podr8ku suvremene smijernice koje
preporucuju organizacije poput World Health Organization (WHO) i Centers for
Disease Control and Prevention (CDC). One naglasavaju standardizaciju procesa,
validaciju sterilizacije i kontinuirani nadzor kvaliteta.

Vazno je spomenuti da se smjernice stalno mjenjaju zbog novih tehnologija i
standarda.

2.Konceptualni okvir

Sterilizacija medicinskog instrumentarija predstavlja kljuéni proces u sprjeCavanju
bolni¢kih infekcija i temelji se na potpunom uklanjanju mikroorganizama i njihovih
spora. Suvremene smjernice, u skladu s preporukama WHO-a i CDC-a, naglasavaju
standardizaciju postupaka, pravilnu pripremu instrumenata, validaciju procesa i strogu
kontrolu svakog sterilizacijskog ciklusa. Proces zapocinje dekontaminacijom, koja
obuhvaéa mehanicko €iscenje, dezinfekciju i pripremu materijala za sterilizaciju, ¢ime
se osigurava sigurnost daljnje obrade. Nove smjernice istiCu vaznost primjene
automatiziranih uredaja, fizi¢kih, kemijskih i bioloskih indikatora te obveznog
dokumentiranja rezultata. Poseban naglasak stavljen je na centralizaciju
sterilizacijskih postupaka u posebno organiziranim jedinicama radi veée kontrole i
smanjenja rizika od pogreSaka. Primjena suvremenih tehnologija, poput plazma
sterilizacije i sterilizacije etilen oksidom, omogucéava siguran tretman termolabilnih
instrumenata. Kontinuirana edukacija osoblja ostaje nuzna za pravilno provodenije
svih postupaka. Primjena novih smjernica poboljSava kvalitetu sterilizacije, poveéava
sigurnost pacijenata i smanjuje rizik od bolnickih infekcija.

3. Zaklju€ak

Nove smjernice povecavaju kvalitet sterilizacije, smanjuju rizik od bolni¢kih infekcija i
omogucavaju sigurniji i efikasniji rad medicinskog osoblja.



MODERNA RJESENJA | NOVE TEHNOLOGIJE U KONTROLI STERILIZACIJSKIH
PROCESA

Marjan Jaku$, klini¢ki specijalista

Solventum, Austrija

Sazetak:

Predavanje obuhvacéa napredne metode kontrole sterilizacijskih procesa s
naglaskom na suvremene tehnologije koje omoguéuju brzu, pouzdaniju i objektivniju
provjeru uc€inkovitosti sterilizacije. Istaknuto je kako se kontrola sterilizacije temelji na
fiziCkim, kemijskim i bioloSkim metodama, pri E¢emu bioloski indikatori predstavljaju
najvisi stupanj sigurnosti jer potvrduju stvarno unistenje mikroorganizama.

Poseban fokus stavljen je na novu generaciju bioloskih indikatora s konacnim
ocCitavanjem u 24 minute. Ovi indikatori koriste fluorescentnu detekciju enzimske
aktivnosti spora (najéesSce Geobacillus stearothermophilus kod parne sterilizacije), a
rezultat se o€itava u automatskom inkubatoru/€itacu. U usporedbi s klasi¢nim
metodama koje zahtijevaju 24 do 48 sati inkubacije, ova tehnologija omogucuje
iznimno brzu potvrdu uspjesnosti ciklusa, skra¢uje vrijeme zadrzavanja steriliziranog
materijala, omogucuje brzu reakciju u slu¢aju neuspjeha te poveéava sigurnost
pacijenata. Dodatna prednost je digitalna pohrana i sljedivost rezultata.

Drugi dio predavanja odnos se na novu metodu Bowie-Dick testa. Bowie-Dick test
sluzi za svakodnevnu provjeru uc€inkovitosti uklanjanja zraka i penetracije pare u
vakuumskim parnim sterilizatorima. Tradicionalna metoda temelji se na vizualnoj
procjeni promjene boje indikatora, $to moZe biti subjektivno. Nova generacija testa
koristi posebne kartice koje se nakon ciklusa analiziraju u digitalnom ¢itacu. Time se
eliminira subjektivna interpretacija, dobiva se objektivan i dokumentiran rezultat te
osigurava veca pouzdanost kontrole rada sterilizatora.

Zaklju€no, suvremeni pristupi kontroli sterilizacije usmjereni su na brzu detekciju,
digitalizaciju i povecanje sigurnosti procesa, ¢ime se podiZze kvaliteta rada u
sterilizacijskim jedinicama i dodatno Stiti sigurnost pacijenata.

REPROCESUIRANJE INSTRUMENATA U ROBOTSKOJ HIRURGIJI
Danijela Milicev
Institut za kardiovaskularne bolesti ,Dedinje”

Reprocesuiranje instrumenata u robotskoj hirurgiji je visoko zahtevna procedura koja
profesionalnom primenom profilakti¢kih mera i poStovanjem svih faza procesa rada
omogucava realizaciju bezbednog i uspesnog asepti¢nog rada. Postovanjem svih
faza reprocesuiranja instrumenata u robotskoj hirurgiji obezbeduje se visok nivo
profesionalnosti koji ima za cilj uspesnu sterilizaciju i asepti¢an rad kod ove
visokosofisticirane procedure veoma zahtevnih uslova rada. Instrumenti u robotskoj
hirurgiji su veoma specificni i osetljivi, a pravilan i stru€an rad sa njima zahteva
edukaciju za reprocesuiranje nakon zavr$ene procedure. Postoje tacno i jasno



napisane faze i prikaz svakog instrumenta koji zahteva posebnu pripremu i metodu
sterilizacije nakon toga.

IZAZOVI | PREPREKE U SESTRINSKOM RADU DANAS
Elizabeta Cirié
Institut za kardiovaskularne bolesti Vojvodine, Sremska Kamenica

Cilj ovog rada je da se prikazu moguénosti efikasnijeg i kvalitetnijeg pruzanja
zdravstvene nege primenom novih tehnoloskih dostignuca.

Nova tehnoloska dostignuc¢a u medicini, uz primenu razli¢itih informaciono-
komunikacionih re$enja zahtevaju promene u organizaciji zdravstvenih ustanova, pa
i u organizaciji sestrinske sluzbe, kroz standardizaciju novih postupaka u radu sa
bolesnicima, kao i u dokumentovanju obavljenih procedura u Bolnickom
informacionom sistemu (BIS).

Bolnicki informacioni sistem povezuje sve organizacione delove u jedinstvenu celinu
sa standardizovanim informacionim tokovima i osnovnim ciljem uobli¢avanja i
upotrebe elektronskog zdravstvenog kartona bolesnika.

Ovakvim postupcima treba da se poveca efikasnost sestrinskog rada u pruzanju
usluga zdravstvene nege pocev od:

* svih vidova monitoringa,

» svakodnevne evaluacije zdravstvenog stanja bolesnika,

» monitoringa nezeljenih dogadaja,

* evidentiranja obavljenih medicinsko-tehnickih postupaka,

« aplikacije i knjizenja ordinirane terapije,

* pa do otpusta bolesnika.

Za ovakve zahteve nije dovoljno samo iskustvo u radu sa bolesnicima vec¢ i odredeni
nivo kompjuterske pismenosti, kao i pozitivan stav medicinske sestre/tehniara
prema raéunaru.

Informati¢ko obrazovanje kako formalno, tako i neformalno, a takode i iskustvo u
radu na racunaru, kljuéni su faktori za oblikovanje pozitivhog stava medicinskih
sestara/tehniCara u odnosu na upotrebu raunara u sestrinskoj praksi. To upucuje na
vaznost implementacije medicinske informatike, tokom skolovanja na svim nivoima
obrazovanija, ali i kontinuiranu edukaciju tokom obavljanja sestrinskog rada.

U KORAK SA TRENDOVIMA U ZDRAVSTVENOJ NEZI
Jelena Panovié¢
Institut za kardiovaskularne bolesti ,Dedinje"

Uvod:

Naucno-tehnoloska dostignuéa danas sve viSe postaju sastavni deo medicinske
prakse. Takav trend zahteva dodatno angazovanje medicinskih sestara i aktivno
ucescée u svim postupcima nege i leCenja pacijenata.

Cilj:

Prikazati savremene pristupe u pruzanju zdravstvene nege koje unapreduju kvalitet
nege, povecavaju nivo dostupnosti, efikasnosti i induvidualnosti u prepoznavaniju,



planiranju i delovanju iz oblasti zdravstvene nege kao discipline.

Materijal i metode:

Literatura iz oblasti zdravstvenog prava i etike, savremenih tehnolosko-tehnickih
dostignu¢a. Rad je izraden na primerima dobre prakse, standardima kvaliteta rada i
procene potreba korisnika za zdravstvenom negom.

Diskusija:

Najkvalitetnija usluga zdravstvene nege je rezultat visegodiSnjeg iskustva u radu sa
pacijentima i razumevanja potreba korisnika. Na taj nacin unapredujemo na$
zdravstveni servis po najsavremenijim standardima medicine i kombinujemo ga sa
proverenim metodama pruzanja zdravstvene nege.

Zakljucak:

Interdisciplinarni timovi omogucéavaju integrisani pristup lecenju i pomazu u razvoju
kompleksnih strategija za reSavanje zdravstvenih problema i tako doprinose opstem
unapredenju zdravstvenih usluga, €inedi je efikasnijom, dostupnijom i usmerenijom
na pacijente, sto vodi ka poboljSanju zdravlja op&te populacije i Sirenju zdravstvene
kulture.

HIBRIDNA VASKULARNA HIRURGIJA - STANDARDI INSTRUMENTIRANJA
Jasna Raci¢
Institut za kardiovaskularne bolesti ,Dedinje”

Uvod: Hibridne procedure predstavljaju istovremeno sprovodenje otvorene
konvencionalne hirurgije sa endovaskularnom procedurom, u istoj operacionoj sali
radi postizanja optimalnih rezultata u le€enju.

Cilj: Svaka nova tehnika hirur§kog le€enja treba biti opisana kao procedura, koja
obezbeduje smernice medicinskim sestrama-instrumentarkama u procesu
instrumentiranja.

Zakljuéak: Hibridne procedure predstavljaju sigurnu i efikasnu hirurSku opciju kod
pacijenata sa kompleksnom aneurizmom torakalne aorte.

Kljuéne reci: Hibridne procedure, Aortna hirurgija, Instrumentiranje

POSTAVLJANJE IMPELLA UREDAJA KOD AKUTNOG KORONARNOG
SINDROMA — ZNACAJ, KOMPLIKACIJE | ULOGA MEDICINSKE SESTRE
Jasna Mitrovié

Institut za kardiovaskularne bolesti ,Dedinje”

Uvod: Akutni koronarni sindrom (AKS) predstavlja jedno od vodecih urgentnih stanja
u kardiologiji i €esto je pracen razvojem kardiogenog Soka. Uprkos savremenim
terapijskim pristupima, mortalitet ostaje visok. Mehanic¢ka cirkulatorna potpora,
uklju€uju¢i IMPELLA uredaj, ima znacajnu ulogu u stabilizaciji hemodinamike kod
hemodinamski nestabilnih pacijenata.

Cilj rada: Prikazati zna¢aj primene IMPELLA uredaja kod pacijenata sa AKS-om,
mogucée komplikacije i ulogu medicinske sestre u zbrinjavanju i nezi ovih pacijenata.
Metod rada: Analiza dostupne stru¢ne i naucne literature iz oblasti interventne
kardiologije i intenzivne nege.

Rezultati i diskusija: IMPELLA omoguc¢ava rastereéenje leve komore, poboljSanje
sistemske perfuzije i stabilizaciju pacijenata sa kardiogenim Sokom ili visokorizicnom



PCI. lako efikasna, primena uredaja moze biti pracena komplikacijama kao $to su
krvarenje, hemoliza i infekcije. Kontinuirani nadzor i adekvatna sestrinska nega
znacajno smanijuju rizik od nezeljenih dogadaja.

Zakljucak: IMPELLA uredaj predstavlja vazan terapijski alat u savremenom le¢enju
AKS-a. Medicinska sestra ima kljuénu ulogu u monitoringu, prevenciji komplikacija i
pruzanju sveobuhvatne nege.

Kljuéne reci: akutni koronarni sindrom, IMPELLA, kardiogeni 8ok, intenzivna nega,
medicinska sestra.

PREVENCIJA | TRETMAN DELIRIJUMA KOD KARDIOHIRURSKIH PACIJENATA
U JEDINICI INTENZIVNE NEGE

Snezana Vujovi¢

Institut za kardiovaskularne bolesti ,Dedinje”

Uvod

Delirijum je Cesta i ozbiljna komplikacija kod pacijenata koji se nalaze u jedinici
intenzivne nege nakon kardiohirurskih operacija. KarakteriSe ga akutni poremecaj
paznje, svesti i kognitivnih funkcija, a povezan je sa poveéanim morbiditetom,
produzenim boravkom u bolnici, veéim troSkovima le€enja i poveéanim mortalitetom.
Pacijenti koji se podvrgavaju kardiohirurS8kim zahvatima posebno su podlozni razvoju
delirijuma zbog faktora kao $to su starija Zivotna dob, sloZzene hirurske procedure,
primena kardiopulmonalnog bajpasa, sedacija, mehanicka ventilacija i metaboli¢ki
poremecaji. Zbog toga su rano prepoznavanje i prevencija delirijuma kljuéni elementi
postoperativne nege. Medicinske sestre u kardiohirur§koj jedinici intenzivne nege
imaju vaznu ulogu u praéenju promena u kognitivnom stanju pacijenata, primeni
preventivnih mera i koordinaciji multidisciplinarnog pristupa le¢enju. Ovaj rad
razmatra pristupe zasnovane na dokazima za prevenciju i tretman delirijuma kod
kardiohirurskih pacijenata u jedinici intenzivne nege, sa posebnim naglaskom na
ulogu medicinskih sestara.

Rezime

Delirijum kod pacijenata nakon kardiohirurSkih operacija ima multifaktorsku etiologiju
i moze biti izazvan fizioloSkim stresom, primenom odredenih lekova, infekcijama,
nedostatkom sna i faktorima okruzenja u jedinici intenzivne nege. Rano
prepoznavanje delirijuma uz pomo¢ validiranih skorova za procenu, kao $to je
Confusion Assessment Method for the ICU (CAM-ICU), omoguc¢ava medicinskim
sestrama da pravovremeno uoce promene u mentalnom stanju pacijenata i zapo¢nu
odgovarajuce intervencije. Preventivne strategije obuhvataju farmakoloske i
nefarmakolo$ke pristupe, pri Cemu se sve veci znacaj daje nefarmakolo$kim
merama. One ukljuCuju obezbedivanje adekvatnog sna, ranu mobilizaciju pacijenata,
kontrolu bola, tehnike orijentacije u vremenu i prostoru, ukljucivanje porodice u
proces nege i smanjenje nepotrebne sedacije. Odrzavanje optimalne oksigenacije,
hidratacije i ravnoteze elektrolita takode doprinosi prevenciji delirijuma. Protokoli za
sedaciju i svakodnevni prekid sedacije pokazali su se efikasnim u smanjenju
uCestalosti i trajanja delirijuma. Kada se delirijum razvije, tretman podrazumeva
identifikaciju i leCenje osnovnog uzroka, smanjenje precipitirajucih faktora i
obezbedivanje bezbednosti pacijenta. Medicinske sestre imaju kljuénu ulogu u ovim
procesima kroz kontinuirano praéenje pacijenata, pruzanje podrske i saradnju sa
multidisciplinarnim timom.



Zakljucak

Delirijum predstavlja zna€ajan izazov u kardiohirurskoj jedinici intenzivne nege i
moze negativno uticati na oporavak i ukupne ishode le¢enja pacijenata. Rano
prepoznavanje i primena preventivnih strategija od sustinskog su znacaja za
smanjenje njegove ucestalosti i tezine. Medicinske sestre imaju centralnu ulogu u
proceni, prevenciji i tretmanu delirijuma kroz pazljivo pracenje stanja pacijenata i
primenu intervencija zasnovanih na dokazima. Ja¢anje edukacije medicinskih
sestara, primena standardizovanih protokola za skrining delirijuma i unapredenje
multidisciplinarne saradnje mogu znacajno poboljSati ishode le€enja i kvalitet
postoperativne nege kod kardiohirurskih pacijenata.

NEGA | PRACENJE PACIJENATA SA AKUTNIM INFARKTOM MIOKARDA
Nevena Damjanovic¢
Institut za kardiovaskularne bolesti ,Dedinje”

Akutni infarkt miokarda (AIM) predstavlja ozbiljno kardioloSko stanje koje nastaje
zbog naglog prekida protoka krvi kroz koronarne arterije, sto dovodi do oStecenja
sr¢éanog misi¢a. Brza dijagnoza, hitna terapija i kontinuirana nega klju¢ni su za
smanjenje smrtnosti i prevenciju komplikacija.

Nega pacijenata sa AIM-om obuhvata akutnu i postakutnu fazu. U akutnoj fazi,
prioriteti su stabilizacija vitalnih funkcija, ublaZzavanje bola i prevencija komplikacija
kao Sto su aritmije, sr€ana insuficijencija ili kardiogeni Sok. Standardne intervencije
uklju€uju postavljanje pacijenta u polusedeci polozaj, obezbedenje venskog puta,
primenu kiseonika po potrebi i stalno pracenje vitalnih parametara i EKG-a.

Terapija lekovima se sprovodi prema indikaciji lekara i obuhvata antiagregante
(aspirin, klopidogrel), antikoagulanse (heparin), nitroglicerin, beta-blokatore i
analgetike. U zavisnosti od stanja pacijenta primenjuju se i invazivne procedure,
poput perkutane koronarne intervencije (PCl) ili hirurS8kog le€enja (bajpas operacija).
Medicinska sestra ima klju&nu ulogu u praéenju fizi€kog i psihi¢kog stanja pacijenta.
Strah, anksioznost i depresija su Ceste reakcije, pa je pruzanje emocionalne podrske
i edukacija pacijenta i porodice od velikog znac¢aja. Edukacija obuhvata pravilnu
ishranu, fizicku aktivnost, prestanak pusenja, kontrolu krvnog pritiska, holesterola i
Secera u krvi, kao i prepoznavanje simptoma koji zahtevaju hitnu intervenciju.
Pacijenti se ukljucuju u kardioloSku rehabilitaciju koja podrazumeva multidisciplinarni
pristup — pracenje od strane lekara, medicinskih sestara, fizioterapeuta, psihologa i
dijetetiCara. Kontinuirana edukacija i motivacija pacijenta za pridrzavanije terapije i
zdravih Zivotnih navika su kljuéni za smanjenje rizika od ponovnog infarkta i
unapredenje kvaliteta Zivota.

Sestrinske intervencije u celokupnom procesu obuhvataju hitnu intervenciju,
kontinuiranu negu i monitoring tokom hospitalizacije, kao i pripremu pacijenta za
samostalno i bezbedno upravljanje zdravljem

STANDARIZOVANE TEHNIKE INSTRUMENTIRANJA LASERSKE OPERACIJE
VENA - EVLA

Aleksandra Koncarevié

Institut za kardiovaskularne bolesti ,Dedinje”



EVLA - Endovenska laserska ablacija je minimalno invanzivna procedura za le¢enje
proSirenih vena bez klasi¢ne operacije koja je na IKVB ,Dedinje“ uvrdtena u
standardne procedure. Ova procedura ima za cilj brzi postoperativni oporavak
pacijenta sa minimalnim bolom, kra¢i boravak u bolnici i brze vrac¢anje svakodnevnim
aktivnostima. To zahteva od instrumentarke poznavanje svih faza operacije i
standardizovanih tehnika instrumentiranja. EVLA je pouzdana, gotovo bezbolan
minimalno invazivna metoda le¢enja prosirenih vena u kojoj je uloga instrumentarke
veoma znacajna.

DELOKRUG RADA INSTRUMENTARKE U KARDIOVASKULARNOJ HIRURGIJI
Ivana Glumac
Institut za kardiovaskularne bolesti ,Dedinje”

Medicinska sestra instrumentarka je deo hirur§kog tima i u okviru svojih
kompetencija ima zaduzenja u preoperativnim, operativnim i postoperativnim fazama
operativnih procesa. Medicina sestra instrumentarka poznaje sve procedure koje se
izvode na IKVB ,Dedinje”, kao i sve etape operacija, da bi mogla brzo i efikasno
odreagovati u svim situacijama. Rad u operacionoj sali zahteva edukovane
medicinske sestre instrumentarke koje su odgovorne za zastitu pacijenta, sterilnog
materijala, instrumenata, Savnog i protetskog materijala, strogo primenjujuéi principe
asepse i antisepse u svom radu.

SESTRINSKE INTERVENCIJE U POSTOPERATIVNOM PERIODU NAKON
HIRURSKOG LECENJA AKUTNE DISEKCIJE TIPA A PREMA STANFORD
CLASSIFICATION

Marija Cevec

Institut za kardiovaskularne bolesti ,Dedinje”

UPRAVLJANJE BOLNICKOM BANKOM KRV
Tamara Devrnja
Institut za kardiovaskularne bolesti ,Dedinje”

Upravljanje bolnickom bankom krvi u Institutu za kardiovaskularne bolesti Dedinje
predstavlja jedan od klju¢nih elemenata savremene kardiohirur§ke i intenzivne
medicine. Kao visokospecijalizovana ustanova u kojoj se svakodnevno izvode
kompleksne kardiohirursSke intervencije, Institut zahteva precizno organizovan sistem
planiranja, obezbedivanja i racionalne primene krvnih komponenti. Osnovni cil]
upravljanja bolnickom bankom krvi jeste obezbedivanje stalne dostupnosti bezbedne
i kompatibilne krvi uz maksimalnu sigurnost pacijenata.

Proces upravljanja zapocinje planiranjem potreba za krvnim komponentama u
saradnji sa kardiohirurzima, anesteziolozima i lekarima intenzivne nege. Na osnovu
operativnog programa procenjuju se potrebne koli€ine eritrocitnih koncentrata, sveze



smrznute plazme i trombocita. Poseban znacaj ima sprovodenje pretransfuzijskih
testiranja, ukljuujuci odredivanje ABO i Rh krvne grupe, skrining i identifikaciju
iregularnih antitela, kao i test kompatibilnosti izmedu davaoca i primaoca.
Upravljanje bankom krvi podrazumeva strogu kontrolu kvaliteta i sledljivost svake
jedinice krvi od momenta prijema do transfuzije. Skladistenje krvnih komponenti vrsi
se u kontrolisanim temperaturnim uslovima uz kontinuirani monitoring, ¢ime se
obezbeduje funkcionalnost i bezbednost svake jedinice krvi. Standardne operativne
procedure i redovne interne i eksterne kontrole kvaliteta predstavljaju osnov
upravljanja kvalitetom. Vazan segment rada bolni¢ke banke krvi je i primena PBM
koncepta koji ima za cilj racionalnu upotrebu krvi, smanjenje nepotrebnih transfuzija i
unapredenje ishoda le€enja pacijenata. U kardiohirurgiji Instituta Dedinje znacajnu
ulogu ima i introperativno o€uvanje krvi primenom tehnike autologne retransfuzije i
primenom rotacione tromboelastometrije. Sistem hemovigilance omogucava
pracenje i analizu transfuzijskih reakcija, identifikaciju rizika i stalno unapredenje
transfuzionog procesa. Kontinuirana edukacija medicinskog osoblja doprinosi
pravilnoj primeni transfuzione terapije. Efikasno upravljanje bolni¢kom bankom krvi
Instituta za kardiovaskularne bolesti Dedinje predstavlja integrisani multidisciplinarni
proces koji omogucéava sigurnu, racionalnu i savremenu transfuzionu podrsku kod
najtezih kardiovaskularnih pacijenata.

PREDNOSTI ENDOVASKULARNOG LASERSKOG TRETMANA U LECENJU
POVRSNOG VENSKOG SISTEMA

Dragica Sulié

Institut za kardiovaskularne bolesti ,Dedinje”

Uvod: Venske bolesti predstavljaju jedne od najrasprostranjenijin bolesti u svetu.
Razvojem tehnologija tretman obolelih povrénih vena se promenio u poslednjih 20
godine uvodenjem minimalno invazivnih procedura.

Cilj rada: Poredenje ishoda le¢enja bolesti povr§nog venskog sistema pacijenata
tretiranih minimalno invazivnom procedurom kao $to je endovenska laserska ablacija
i klasi€na otvorena hirurgija uz praéenje ranih i udaljenih rezultata.

Metode istrazivanja: Sprovedena je prospektivna studija u Institutu za
kardiovaskularne bolesti ,Dedinje” u trajanju od 6 meseci. U grupu EVLA uklju¢eno
je 30 pacijenata. Kontrolnu grupu koji su podvrgnuti otvorenom hirurSkom le¢enju je
takode Cinilo 30 pacijenata. Svi pacijenti su prosli kompletnu preoperativnu pripremu.
Kontrole su obavljene 7. i 30. dana od intervencije.

Rezultati rada: U obe grupe utvrdena je visoka efikasnost obe metode u tretmanu
povrsne venske bolesti, sa tehni¢kim uspehom od 100% u obe grupe. EVLA je
pokazala znacajne prednosti u pogledu komfora pacijenta, kra¢e hospitalizacije,
manjeg intenziteta postoperativnog bola, i nize u€estalosti komplikacija (16 vs 6.6%).
U EVLA grupi, prose¢na duzina hospitalizacije bila je 1,2 £ 0,5 dana naspram 2,8
0,9 dana kod klasi¢ne hirurgije, dok je intenzitet bola na sedmi dan bio 2,9 £ 1,2 u
poredenju sa 4,2 £ 1,5f = 0,01. Subjektivho zadovoljstvo pacijenta i estetski rezultat



bili su izrazeno bolji kod minimalno invazivne tehnike.

Zakljuéak: Endovenska laserska ablacija (EVLA) predstavlja savremenu, minimalno
invazivnu alternativu klasi¢noj hirurgiji u le€enju primarne insuficijencije velike i male
safenske vene. Rezultati naseg istrazivanja ukazuju na zna¢ajno manju
postoperativnhu morbidnost, kraci oporavak i bolji estetski efekat kod pacijenata
le€enih EVLA metodom, uz identi¢nu tehni¢ku uspesnost i odsustvo ranih recidiva.

INFEKCIJE HIRURSKIH RANA
Andrijana Curovié
Opsta bolnica Vrbas

Rana je fizicka povreda tkiva koja zahvata kozu i sluzokozu, a moze zahvatiti i dublje
slojeve tkiva i sa razli¢itim nivoima ostecéenja.
Hirurske infekcije su one gde su mikroorganizmi usli kroz neku ranu, bilo da je rana nastala
spontano ili hirurSkom intervencijom.
Operativni zahvati se u osnovi sastoje od:

1. zasecanja tkiva,

2. zaleCenja problemati¢nog mesta,

3. zasivanja rana.
Infekcija hiruske rane se moze javiti brzo nakon operacije i biti primetna dok pacijent jos
boravi u bolnici, ali takode moZze da se razvije nakon $to je pacijent otpusten.
Na mestu infekcije je prisutno crvenilo otok i bol.
Izgled i miris rane variraju u zavisnosti od uzro¢nika infekcije.
Infekcije izazvane bakterijama koje mogu preziveti u prisustvu kiseonika (aerobne
bakterije) obi€no su gnojne i nemaju neugodan miris.
Infekcije izazvane bakterijama koje ne podnose kiseonik anaerobne su, dublje i ¢esto imaju
izrazito neprijatan miris.

SPINALNA MISICNA ATROFIJA | ZNACAJ RANOG OTKRIVANJA KROZ
NEONATALNI SKRINING

Milo§ Brkusanin

Centar za humanu molekularnu genetiku, Univerzitet u Beogradu, Bioloski fakultet,
Beograd, Srbija

Bez primene terapije, spinalna miSi¢na atrofija (SMA) predstavlja progresivno
neuromisi¢éno oboljenje karakteristicno po prevremenom i nepovratnom odumiranju
motornih neurona u prednjim rogovima kicmene mozdine. Godine 2016. odobrena je
prva, a do danas ukupno tri inovativne, geneticki dizajnirane terapije za SMA, koje
direktno deluju na uzrok bolesti. Njihova najveca efikasnost postize se isklju€ivo ako
se primene pre pojave simptoma, S$to je u potpunosti promenilo pristup lecenju i
usmerilo napore ka ranom otkrivanju bolesti putem neonatalnog skrininga.

Kljuéni iskorak u razvoju neonatalnog skrininga u Srbiji dogodio se 2021. godine,
pokretanjem inicijative za implementaciju prvog genetitckog skrininga u



novorodenackom periodu — skrininga na SMA. Program je centralizovan u Centru za
humanu molekularnu genetiku BioloSkog fakulteta u Beogradu, ustanovi koja se bavi
dijagnostikom i istrazivanjem SMA od 1997. godine. lako fakultet nije deo
zdravstvenog sistema, Vlada Republike Srbije ga je zvani¢no imenovala kao
nacionalnu instituciju nadleznu za sprovodenje ovog programa.

Od 15. septembra 2023. godine, skrining na SMA je deo nacionalnog programa
neonatalnog skrininga. Do danas je testirano vise od 130.000 novorodenc¢adi, a bolest
je otkrivena kod dvadeset beba koje su blagovremeno dobile odgovarajucu terapiju.
Nisu zabelezeni lazno negativni rezultati a deca na terapiji su uglavhom
asimptomatska.

Ovaj uspeh predstavlja primer sinergije nauke, medicine i drustvene odgovornosti —
saradnje akademske zajednice, udruzenja pacijenata, farmaceutske industrije i drzave
— kojom je Srbija postala jedan od pionira u primeni genetickog neonatalnog skrininga
za SMA u Evropi, otvarajuéi put za dalje proSirenje geneti¢kog skrininga i oznacavajudi
poCetak nove ere neonatalne medicine u nasoj zemilji.

DOBROBITI HIDROTERAPIJE KOD BEBA — KONCEPT BABY SPA

Miljan Cpajak

Klini¢ko-bolnicki centar Zvezdara

Hidroterapija kod beba pruza brojne benefite za fizi¢ki i emocionalni razvoj beba,
koristeci toplu vodu i blagu masazu za stimulaciju organizma. Glavni benefiti
hidroterapije za bebe uklju€uju:

1. Fizi¢ki razvoj i motorika, jacanje miSi¢a i kostiju: Otpor vode pomaze bebi da jaca
miSi¢e celog tela dok se slobodno kre¢e. Razvoj motori¢kih vestina podstice ranije
puzanje i hodanje kroz poboljSanje ravnoteze i koordinacije. Povecanje kapaciteta
plu¢a, gde lagi pritisak vode na grudni ko§ pomaze razvoju respiratornog sistema.
2. Opste zdravlje i varenje: Olak$anje kod gréeva (kolika), topla voda i hidromasaza
pomazu kod gasova, zatvora i simptoma refluksa. Ja¢anje imuniteta: PodstiCe
cirkulaciju krvi i rad limfnog sistema, $to doprinosi boljoj otpornosti organizma.
Smanijenje rizika od Zutice: Kod novorodencadi moze pomoci u brzem eliminisanju
mekonijuma i smanjenju nivoa bilirubina.

3. San i emocionalno blagostanje kroz kvalitetniji san. Relaksacija u vodi ¢esto
rezultira dubljim i duzim snom nakon tretmana. Smanjenje stresa, tako Sto tretmani
oslobadaju endorfine i smanjuju nivo kortizola, $to bebu €ini smirenijom. Povecanje
samopouzdanja: Rana asocijacija sa vodom pomaze bebi da se osecéa sigurno i
gradi poverenje u sopstvene pokrete.

4. Senzorna i kognitivna stimulacija. Senzorni razvoj: Toplina, pritisak vode i
mehurici stimuliSu svih pet €ula, Sto je kljuéno za razvoj mozga u ranim mesecima.
Povezanost sa roditeljima: Baby spa tretmani ja¢aju emocionalnu vezu izmedu

roditelja i bebe kroz zajedni¢ko iskustvo i posmatranje.



Hidroterapija u baby spa centrima prepoznata je kao efikasna dopuna klasié¢nim
terapijama kod beba sa specificnim fizickim i neuroloskim izazovima.

Specifi¢ni benefiti za odredena stanja ukljucuju:

1. MiSi¢ni tonus (hipotonija i hipertonija). Hipotonija (smanjen tonus): Topla voda i
hidromasaza stimuliSu misi¢ne receptore, dok otpor vode prirodno jaca misice i
pomaze bebi da lak§e odrzava posturu i kontrolu pokreta. Hipertonija i

spasti¢nost: Topla voda opusta krute miSi¢e i smanjuje spazam, omogucéavajuci veci
opseg pokreta koji je na suvom &esto bolan ili nemoguc.

2. Cerebralna paraliza (CP). PoboljSanje pokretljivosti: Sila potiska u vodi smanijuje
uticaj gravitacije, $to deci sa CP-om omoguc¢ava da vezbaju ravnotezu i koordinaciju
uz minimalan stres za zglobove.

PRIJEM VITALNO UGROZENOG NOVORODENCETA U ODELJENJE
INTENZIVNE NEGE | LECENJA

Nadezda Opaci¢

Institut za neonatologiju

Pod pojmom vitalne ugrozenosti podrazumevaju se stanja koja po patologiji
ugrozavaju vitalne funkcije i dovode u pitanje zivot novorodenceta. Bebe koje
zahtevaju specijalnu negu su prevremeno rodene bebe, bebe koje imaju malu
telesnu tezinu za svoj uzrast, bebe rodene na vreme ali sa nekim zdravstvenim
problemom. Prijem obuhvata mere i aktivnosti koje se obavljaju u prijemnoj
ambulanti, neposredno pre prijema u odeljenje intenzivne nege. Tok i procedura
prijema isklju€ivo zavise od klinitkog stanja pacijenta. Nega i le€enje ovakvih
pacijenata zahteva veliko znanje i iskustvo. Terapiju propisuje lekar, a zdravstvena
nega se sprovodi svakodnevno po standardnim procedurama.

KONTINUIRANI POZITIVNI PRITISAK U DISAJNIM PUTEVIMA — ZNACAJ |
IZAZOVI U NEZI NOVORODENCETA

Jovana Bukvi¢

Institut za neonatologiju

Zbrinjavanje novoroden€adi u jedinicama intenzivne nege na prvom mestu
podrazumeva primenu odgovarajuce vrste respiratorne potpore u skladu sa njihovim
kliniCkim stanjem i gestacionom zrelo$¢u. Ventilacija plué¢a predstavlja vid respiratorne
potpore koja se ostvaruje stvaranjem pozitivnog pritiska u disajnim putevima, a pridev
,neinvazivna“ odnosi se isklju€ivo na nacin uspostavljanja disajnog puta. Uredaji za
ventilaciju aplikuju gas pod konstantnim ili promenljivim pritiskom. Kontinuirani
pozitivni pritisak u disajnim putevima (CPAP) kao modalitet ventilacije predstavlja
kontinuiranu primenu pozitivnog pritiska tokom celog respiratornog ciklusa, tako da
pritisak na kraju ekspirijuma (PEEP) ima vecu vrednost od 0 cm vodenog stuba. To u
sustini predstavlja primenu pozitivnog pritiska na kraju ekspirijuma kod novorodencadi



koja samostalno diSu. CPAP se koristi za odrZzavanje volumena pluéa u uslovima kada
alveole pokazuju tendenciju da kolabiraju ili su ispunjene teénos¢u. Primena nCPAP -
a u neonatologiji zahteva posebnu opremu, znanje, vestine i edukaciju osoblja,
narocito medicinskih sestara. Za postizanje terapijskog uspeha i smanjenja ucestalosti
komplikacija od pocetne primene nCPAP-a do prestanka, neophodno je pazljivo
pracenje stanja novorodenceta i uredaja, $to je osnov efikasne terapije i bezbednosti.
Koji koraci se tom prilikom sprovode i koliko Cesto, propisani su odgovarajuc¢im
protokolima i procedurama zdravstvene ustanove, ali zavise i od individualnih potreba
pacijenta. Primena kontinuiranog pozitivnog pritiska nalazi sve S$iru upotrebu u
neonatologiji, po¢evsi od rodenja, ¢ak i ekstremno nezrelih novorodencadi, primenom
neinvazivnih metoda aplikacije surfaktanta, a zatim i nastavkom respiratorne potpore
ovim nacinom ventilacije. Stoga su dobro poznavanje tehnika neinvazivne
respiratorne potpore i njihova upotreba jako vazni u cilju smanjenja stope
bronhopulmonalne displazije, kao i brojnih drugih komplikacija mehani¢ke ventilacije.

ALTERNATIVNE METODE HRANJENJA U KUCNIM USLOVIMA — ODRZIVOST
DOJENJA

Dragana Corovi¢

Dom zdravlja Palilula

Jelena Vasojevi¢

Gradski zavod za javno zdravlje

U periodu laktacije i dojenja, ¢esto dolazi do situacija da beba ne sisa, tj. da mama ne
moze da doji svoju bebu. U tom slu€aju, najées¢i nacin davanja mleka bebi je na
flaSicu. Hranjenje na flaSicu dovodi do toga da se beba otezano vraéa na dojku, dolazi
do odvikavanja bebe od sisanja, beba ima problem sa tehnikom podoja, prihvatanjem
bradavice (nipple confusion— zbunjenost bradavicom). To vrlo €esto bude razlog zbog
koga dolazi do smanjenja stvaranja mleka u pocetku, a kasnije i do prekida laktacije.
Alternativne metode hranjenja bebe koje se preporucuju kada dojenje nije moguce
(ako je beba prevremeno rodena ili male telesne tezine, ako mama ima ragade,
odvojenost mame i bebe) su: uz pomo¢ prsta, sistemom za relaktaciju, hranjenje iz
Soljice, kasiCicom, Spricem ili kapaljkom. Polaznicama seminara bi¢e predstavljene
sve navedene metode, njihove prednosti i nacin primene.

STANDARDI NEGE | PRIMENA GENSKE TERAPIJE KOD BULOZNE
EPIDERMOLIZE — ,DECA LEPTIRI”

Mirjana Tomié

Klinika za dermatovenerologiju, Univerzitetski klinicki centar Srbije

Uvod

Epidermolysis bullosa hereditaria (EBH) je grupa mehanobuloznih genodermatoza
koja se karakteriSu stvaranjem bula na koZi i sluzokoZzama, spontano ili posle
najmanje traume. Ova bolest spada u retke bolesti, Sto je dodatni izazov u nezi i
le€enju.



Koza i sluzokoza kod ove bulozne dermatoze su ekstremno fragilne, tako da bule
napetog krova ispunjene seroznim ili hemoragi¢nim sadrzajem spontano ili posle
mehanicke traume mogu biti prisutne i na rodenju. Pucanjem bule nastaju velike
erodovane povrsine koje ¢esto ostavljaju oZiljke.

Cilj

1. Prikazati specificne sestrinske procedure lokalne obrade, pri ¢emu se isti¢e znacaj
planirane nege i pravilne sestrinske intervencije u nezi.

2. Ukazati na zna€aj medicinske sestre kao ¢lana tima u le€enju i nezi pacijenata
genskom terapijom.

3. Prikazati neophodne aktivnosti u cilju spre¢avanja mehani¢kog traumatizma koze,
sekundarne infekcije i drugih neophodnih postupaka za profesionalno zbrinjavanje
pacijenta.

Sadrzaji su obogaceni slikama koje predstavljaju deo procesa izvr§avanja odredene
stru€ne procedure.

Zakljucak

Genska terapija kao revolucionaran i inovativan lek se primenjuje u Srbiji od 2004.
godine. Pre pojave ove terapije leCenje se svodilo na svakodnevno visesatno bolno
previjanje rana. Nova terapija kao lokalna terapija dovodi do epitelizacije svih
promena na kozi, zna¢ajno smanijuje bol, spre€ava infekcije i omoguéava deci Zivot
sa manije fizi€kih ograni¢enja. Pravilna primena standarda pokazuje da se nega
sprovodi u kontrolisanim uslovima gde postoje pravila i putokazi za izvodenje usluga
samim tim i dokazi o vrednovanju procesa rada. Na ovaj nacin se unapreduje
prakticno znanje medicinskih sestara. To nisu stroga pravila — to je minimum koji
obezbeduje kvalitet, sigurnost i kontrolu rada sa ciliem da svakom pacijentu pruzi
dobru zdravstvenu negu i profesionalnu brigu.

TOALETNI TRENING KOD DECE SA SMETNJAMA U RAZVOJU PRIMENOM
ASERTIVNIH | ALTERNATIVNIH METODA

Sladana Dimitrijevi¢

0S ,Sava Jovanovié Sirogojno*

Toaletni trening je proces poducavanja deteta da samostalno prepozna fizioloSku
potrebu, razvije kontrolu beSike i creva i pravilno koristi toalet. Za decu sa
smetnjama u razvoju, ovaj proces predstavlja mnogo vise od same higijenske
navike; on je klju€ni preduslov za socijalnu integraciju, u¢e$ée u vaspitno-
obrazovnom sistemu i razvoj samostalnosti. Pored socijalnih prednosti, uspeSan
trening direktno utiCe na fizicko zdravlje, smanjujuci rizik od infekcija i iritacija
povezanih sa dugotrajnim noSenjem pelena.

Ovaj rad identifikuje specificne barijere sa kojima se ova deca suocavaju, ukljucujuéi
komunikacijske izazove u signaliziranju potreba, senzornu preosetljivost na uslove u
kupatilu (poput zvuka pustanja vode) i motoricke poteSkoce. Strategija
prevazilaZzenja ovih prepreka zasniva se na kombinaciji asertivnih i alternativnih
metoda. Asertivhe metode fokusiraju se na uspostavljanje stroge strukture i
predvidivosti, $to podrazumeva odlazak u toalet na svakih 30 do 60 minuta i vodenje



dnevnika praznjenja. Poseban akcenat je stavljen na pozitivnu disciplinu, gde se
svaki uspeh nagraduje, dok se ,nezgode” reSavaju mirno i bez kritike. Alternativne
metode pruzaju neophodnu senzornu i vizuelnu podrsku kroz upotrebu slikovnih
redosleda postupaka, video modelovanije i prilagodavanije okruzenja stabilnim
daskama i podlogama za noge kako bi se osigurala fizicka stabilnost deteta.

Uspeh u toaletnom treningu zavisi od apsolutne doslednosti svih uklju¢enih strana i
potpune individualizacije pristupa razvojnom nivou deteta. Neophodno je strpljenje i
razumevanje da su regresije sastavni deo procesa ucenja. Fokus na pozitivhu
motivaciju ne samo da vodi ka cilju, ve¢ i gradi detetovo samopouzdanje. Postizanje
nezavisnosti u kori§¢enju toaleta predstavlja veliki korak ka veéoj autonomiji i
znacajno unapreduje kvalitet zivota kako deteta, tako i cele porodice.

ZNACAJ PROTEINA | MAKRO- | MIKRONUTRIJENATA U BIOSINTEZI
KOLAGENA | OCUVANJU VEZIVNOG TKIVA

Rada Vejin

PredSkolska ustanova ,Dr Sima MiloSevi¢”, Zemunski biser

Uvod

Kolagen je najzastupljeniji strukturni protein u ljudskom organizmu, klju¢an za
strukturu, snagu i elasti¢nost vezivnog tkiva, uklju€ujuci kozu, kosti, hrskavicu, tetive
i igamente. Njegova biosinteza je kompleksan biohemijski proces koji iziskuje
adekvatan unos proteina, makro- i mikronutrijenata, jer nedostatak bilo kojeg od ovih
faktora moze ograniciti proizvodnju funkcionalnog kolagena i dovesti do slabije
strukturalne podrske tkiva i sporijeg zaceljivanja osteéenja.

Fundamentalna komponenta kolagena su aminokiseline — prvenstveno glicin, prolin i
hidroksiprolin, koje €ine vecinu molekula kolagena i omogucavaju formiranje njegove
trostruke heliks strukture. Ove aminokiseline moraju biti prisutne u ishrani u
dovoljnim koli€¢inama da bi ¢elije mogle sintetisati procollagen lanac, koji se
naknadno obraduje u zreli kolagen. Bez adekvatnih aminokiselina iz proteina u
ishrani biosinteza kolagena je ograni€ena jer su one osnovni gradivni blokovi
proteinskih lanaca koji €ine kolagenovu strukturu. (Vikipedija)

Vaznu ulogu imaju i mikronutrijenti. Vitamin C (askorbinska kiselina) je neophodan
kofaktor za aktivnost enzima prolil i lizil hidroksilaza, koji katalizuju posttranslacionu
modifikaciju proline i lizin-residua u procollagenu. Ove modifikacije omogucavaju
stabilnu triple helix formu kolagena; bez vitamina C dolazi do nedovoljnih
hidroksilacija i destabilizacije fibrila, Sto se klini¢ki manifestuje kao skorbut — bolest
definisana ozbiljnim ostec¢enjem vezivnih tkiva. (Vikipedija)

Pored vitamina C, drugi mikronutrijenti kao $to su cink i bakar imaju vaznu ulogu u
sintezi kolagena i vezivnhom tkivu. Cink u€estvuje u genetskoj ekspresiji kolagenskih
proteina i opstoj sintezi proteina, dok bakar deluje kao kofaktor za enzime koji
katalizuju formiranje kolagen-kolagen kriznih veza. Ovi elementi deluju sinergisticki
— njihov deficit moZe usporiti ili kompromitovati kvalitet vezivnog tkiva, utiCuci na
biomehani¢ke osobine i otpornost na stres. (ResearchGate)

Makronutrijenti se, takode, uklapaju u ovaj proces. Proteini i esencijalne
aminokiseline iz hrane obezbeduju potrebne prekursore za sintezu kolagena.



Visokokvalitetni izvori proteina — mesa, ribe, jaja, mle¢ni proizvodi, kao i biljne
kombinacije koje obezbeduju sve esencijalne aminokiseline — doprinose adekvatnoj
dostupnosti glicina, prolina i lizina koji su od sustinskog znacaja za izgradnju
kolagenskih molekula. (ResearchGate)

Nedavna istrazivanja su potvrdila da unos kolagenskih peptida moze da uti¢e na
sintezu kolagena u vezivnim tkivima, posebno kada su povezani sa zadovoljavaju¢im
unosom ostalih nutrijenata. Studije ukazuju da kombinacija kolagen peptida sa
vitaminom C moze poboljSati strukturni integritet koze i ubrzati procese remodelacije
ekstracelularnog matriksa kod subjekata u kontrolisanim ispitivanjima, mada razlozi i
mehanizmi jo§ uvek zahtevaju dalja istrazivanja. (pmc.ncbi.nlm.nih.gov)

Biosinteza kolagena je metaboli€ki intenzivan proces sa specificnim zahtevima za
energijom i nutrijentima i podloZan je regulaciji kroz metabolicke i signalne puteve
unutar fibroblasta — ¢elija koje sintetizuju ekstracelularni matriks. Ovi putevi su pod
uticajem dostupnosti aminokiselina i kofaktora $to direktno povezuje nutritivni status
sa efikasnoSéu sinteze kolagena u organizmu. (sciencedirect.com)

Zakljucak

Mozemo zakljuciti da kolagenovu biosintezu i o€uvanje vezivnog tkiva ne
obezbeduje samo unos ukupnih proteina, vec i balans makro- i mikronutrijenata.
Optimalna nutritivna strategija koja obezbeduje esencijalne aminokiseline, vitamine
poput C, i minerale kao $to su cink i bakar, klju€na je za podrSku adekvatnoj sintezi
kolagena i o¢uvaniju strukture vezivnih tkiva.

RASTUCA EPIDEMIJA MIOPIJE KOD DECE — ZNACAJ MEDICINSKE SESTRE U
PREVENCIJI | KONTROLI PROGRESIJE

Danijela Rankovi¢

CVMU, VMC Karaburma

UVOD:

Miopija (kratkovidost) predstavlja jedan od vodecih refrakcionih poremecaja kod
dece Skolskog uzrasta i znacajan javnozdravstveni izazov savremenog drustva.
Prema podacima relevantnih epidemioloskih studija, prevalenca miopije je u stalnom
porastu, posebno u urbanim sredinama, pri ¢emu se procenjuje da ¢ée do 2050.
godine polovina svetske populacije imati neki stepen miopije. Etiologija je
multifaktorijalna i obuhvata genetsku predispoziciju, produzen rad na blizinu,
intenzivnu upotrebu digitalnih uredaja i smanjen boravak na otvorenom. Rano
otkivanje i pravovremena intervencija klju€ni su faktori u spre€avanju progresije ka
visokim miopijama i razvoju potencijalnih komplikacija, kao $to su ablacija retine,
miopijska makulopatija i glaukom. U tom procesu medicinska sestra ima znacajnu
ulogu u okviru multidisciplinarnog oftalmoloskog tima.

CILJ RADA:

Cilj rada je da se analizira i prikaze uloga medicinske sestre u dijagnostici, edukaciji i
kontroli progresije miopije kod dece, kao i njen doprinos preventivnih aktivnosti u
okviru primarne i sekundarne zdravstvene zastite.

METOD RADA:



Rad je zasnovan na analizi savremene i inostrane stru¢ne litetature iz oblasti decje
oftamologije i javnog zdravlja, kao i na prikazima organizacionih i stru¢nih aktivnosti
medicinske sestre u oftalmoloSkom kabinetu.

ZAKLJUCAK:

Porast prevalencije miopatije kod dece zahteva sistematski interdisciplinarni pristup
u prevenciji i kontroli progresije. Medicinska sestra kroz stru¢ne, edukativne i
organizacione aktivnosti ima znacajnu ulogu u ranom prepoznavanju u poremecaju
vida, sprovodenju dijagnostic¢kih procedura i kontinuiranom pracenju pacijenata.
Unapredenje preventivnih programa, edukacija roditelja i dosledno praéenje dece sa
dijagnostikovanom miopijom mogu doprineti smanjenju rizika od razvoja visokih
miopija i o€uvanju vizuelne funkcije u odraslom dobu.

KLJUCNE RECI:

Miopija, deca $kolskog uzrasta, progresija miopije, prevencija, medicinska sestra,
javno zdravlje, dijagnostika.

EPISTAXA
Ana Rister Petronijevic¢
Klinicko-bolnicki centar Zvezdara

Epistaksa predstavlja krvarenje iz nosa i jedan je od najc¢escih hitnih
otorinolaringoloskih problema. MoZe se javiti u svim starosnim grupama, ali je ¢eSca
kod dece i starijih osoba. U vecini slu¢ajeva krvarenje potice iz prednjeg dela nosne
pregrade, iz vaskularnog spleta poznatog kao Kiesselbachova zona, dok je zadnja
epistaksa reda, ali Cesto ozbiljnija i teza za kontrolu.

Uzroci epistakse mogu biti lokalni i sistemski. Lokalni uzroci uklju€uju traumu nosa,
¢ackanje nosa, infekcije sluzokoze, suvu sluzokozu, devijaciju nosne pregrade i
tumore. Sistemski uzroci obuhvataju arterijsku hipertenziju, poremecaje koagulacije,
bolesti krvi, kao i upotrebu antikoagulantnih i antiagregacionih lekova. Takode,
faktori okoline poput suvog vazduha i naglih promena temperature mogu doprineti
pojavi krvarenja.

Postupak zbrinjavanja epistakse zapocinje procenom opsteg stanja pacijenta i
intenziteta krvarenja. Pacijent se postavlja u sedeéi polozaj sa blagim naginjanjem
glave unapred kako bi se sprecilo gutanje krvi. Prva mera je kompresija prednjeg
dela nosa u trajanju od 10 do 15 minuta. Ukoliko krvarenje ne prestane, primenjuju
se lokalni vazokonstriktori i tamponada nosa.

Prednja tamponada nosa predstavlja najéesce koriS¢enu metodu za kontrolu
krvarenja iz prednjih delova nosa. U slu€aju neuspeha ili sumnje na zadnju
epistaksu, primenjuje se zadnja tamponada, ¢esto uz hospitalizaciju pacijenta.
Dodatne metode uklju€uju hemijsku ili elektricnu kauterizaciju krvareceg krvnog
suda, kao i endoskopske hirurSke procedure u tezim slu€ajevima.

Prevencija epistakse podrazumeva adekvatnu hidrataciju sluzokoze nosa,
izbegavanje trauma i kontrolu osnovnih bolesti poput hipertenzije. Pravovremena



dijagnostika i adekvatno le€enje znac¢ajno smanjuju rizik od ponovnog krvarenja i
komplikacija.

Epistaksa je najéesScée benigno stanje koje se uspesno kontroliSe jednostavnim
merama, ali u odredenim situacijama moze predstavljati ozbiljan medicinski problem
koji zahteva hitnu i sistematsku intervenciju.

BIOGEOHEMIJSKI UTICAJ GVOZBEVITIH | SUMPORNIH BAKTERIJA NA
KVALITET PODZEMNIH VODA

Milkica Kovacevic¢

JKP Beogradski vodovod i kanalizacija

Uvod: lako se decenijama smatralo da su duboki akviferi sterilne sredine,
savremena mikrobiologija potvrduje da su to kompleksni ekosistemi. Mikroflora
podzemnih voda nije samo ,prisutna®, ve¢ aktivno modeluje geohemijski profil
resursa. Medu najznacajnijim akterima su gvozdeve bakterije, koje koriste redoks-
nestabilne uslove za svoj metabolizam. Njihova aktivnost direktno uti¢e na poroznost
vodonosnog sloja. U mikroflori podzemnih ekosistema, identifikovani mikroorganizmi
uglavnom su priblizni vrstama svojstvenim stanistima povrSinskih ekosistema u
okviru kojih su detektovani predstavnici mangan-, gvozde- i sumpor-redukujucih, kao
i metanogenih, acetogenih i brojnih drugih bakterija. Ovaj rad istrazuje mehanizme
njihovog delovanja, uslove sredine koje favorizuju njihov razvoj, kao i negativne
posledice procesa bioobrastanja na eksploataciju podzemnih voda. Cilj rada je da
ukaze na vaznost mikrobioloskog monitoringa.

Rezime: Posebno su zna¢ajne gvozdevite bakterije koje su gotovo uvek prisutne
kada postoji rastvoren kiseonik i kada su lokalni sadrzaji gvozda u rastvorenom
stanju iznad 0,2 mg/L. Obuhvataju jednocelijske bakterije, nitaste bakterije,
mikoplazme, fleksibakterije i cijanobakterije. U okviru gvozdevitih bakterija, moguce
je razlikovati;

a) gvozde-oksidujuce, na primer: Gallionela - prepoznatljiva po spiralnim ,repovima‘,
drSkama koji se lako uo€avaju pod mikroskopom, Leptothrix - formira cevcice
odnosno omotace oko svojih Celija.

b) gvozde-redukujuée bakterije, na primer: Geobacter, Schewanella.

Prilikom testiranja uzoraka podzemnih voda oko 95% testiranih uzoraka pokazalo se
kao pozitivno na prisustvo gvozdevitih bakterija, u okviru kojih su bili dominantni
rodovi Crenothrix — Cesto izaziva masovno zacepljenje filtera i cevi zbog svoje
veliCine i brzog rasta — Sphaerotilus, Leptothrix i Gallionela.

Taksonomija i morfologija kljuénih rodova:

« Leptothrix ochracea: Poznata po formiranju $upljih cevastih omotaga. Cesto se
nalazi u povrsinskim zonama izvorista gde je protok vode spor.

« Siderocapsa: Grupa koja ne formira dr8ke, ve¢ deponuje gvozde direktno na
kapsulu ¢elije, formirajuéi guste, krute kolonije.

Ekofiziologija gvozdevitih bakterija je sledec¢a: ove bakterije uspevaju u specificnim
fiziCko-hemijskim uslovima. Redoks potencijal: Optimalno izmedu +200 mV i +300
mV. Koncentracija kiseonika: Mikroaerofilni uslovi (0,1-2,0 mg/L). pH vrednost:
Uglavnom neutralna do blago kisela (6,0—7,5). Rezultat ovog procesa je formiranje
nerastvorljivog feri-hidroksida, koji se akumulira unutar ekstracelularnih struktura
bakterija (drSke ili omotadi), stvarajuci karakteristicne oker naslage. Gvozdevite
bakterije su hemo-litoautotrofi. One koriste neorgansko gvozde kao donor elektrone.



Energija oslobodena oksidacijom veoma je niska, zbog ¢ega ove bakterije moraju da
oksiduju ogromne koli¢ine gvozda da bi proizvele minimalnu koli¢inu biomase.
SpecifiCha arhitektura biofilma koji grade gvozdevite bakterije je to §to je on
mineralizovan.

« Strukturna ¢vrstina: Prisustvo oksida gvozda unutar bioloSke mase deluje kao
armatura u betonu. To &ini ovaj biofilm znatno tezim za uklanjanje u poredenju sa
obi¢nim organskim naslagama.

 Poroznost i gradijenti: Biofilm je heterogen. Spoljasniji slojevi su bogati kiseonikom,
dok unutradniji slojevi (uz sam zid cevi) postaju anoksi¢ni. Ovo je idealno staniste za
razvoj korozivnih bakterija.

Biofilm u cevovodima izaziva tri kljuéna problema:

Poveéanje hrapavosti (frikcija): Cak i tanak sloj biofilma (svega nekoliko stotina
mikrona) drasti¢no povecava hrapavost unutrasnjeg zida cevi. To rezultira veéim
padom pritiska i zahteva veéi utroSak energije pumpnih postrojenja. Smanjenje
efektivnog pre¢nika: Kod cevi manjeg pre¢nika, gvozdeviti biofilm moze formirati
stuberkule (kvrzice) koje mogu smanijiti protok za vise od 50%. PotroSnja
dezinfekcionog sredstva: Biofilm ,troSi“ hlor. On deluje kao hemijski &tit, gde se hlor
neutraliSe u povrSinskim slojevima reagujuci sa gvozdem i EPS-om (ekstracelularne
polimerne supstance, Extracellular Polymeric Substances). EPS skladisti gvozde i
uglavnom se sastoji od polisaharida, proteina, lipida i DNK.

Biofilm gvozdevitih bakterija ne treba posmatrati samo kao fizicku prepreku, ve¢ kao
hemijski aktivnu membranu koja neprestano menja kvalitet vode. Efikasna kontrola
zahteva odrzavanje visokog redoks potencijala u celoj mrezi i eliminaciju zona
stagnacije.

Kao sastavni deo mikroflore podzemnih voda mogu biti prisutne i sumporne
bakterije. Generalno, sumporne bakterije se mogu podeliti na sledece grupe:

a) sulfato-redukujuée bakterije (rodovi: Desulfovibrio, Desulfotomaculum)

b) sumpor-redukujuce bakterije (rod: Desulforomonas)

c) sumpor-oksiduju¢e bakterije (rod: Thiobacillus)

d) bezbojne sumporne bakterije (rodovi: Beggiatoa, Thiotrix)

Sulfato-redukujuce bakterije predstavljaju jedinstvenu grupu organizama, buducéi da
za zivotne aktivnosti koriste vodonik, a ne kiseonik. Kao donor elektrona, sulfato-
redukujuce bakterije koriste rastvoreni organski ugljenik, dok sulfate koriste kao
akceptor elektrona. Potom nastaje neorganski ugljenik i vodonik-sulfid. Takode, ove
bakterije mogu da koriste i azot ili amonijumove soli. Sulfato-redukujuce bakterije
razvijaju se u sredinama sa redoks potencijalima od -200 mV do +50 mV, pri Eemu
su dominantni anaerobi.

lako gvoZdevite i sumporovite bakterije nisu patogene (ne izazivaju bolesti kod ljudi),
one prave ozbiljne tehnicke i estetske probleme: a) Biofilm i bioobrastanje: Formiraju
lepljive, Zelatinaste mase koje suzavaju prec¢nik cevi i smanjuju kapacitet bunara. b)
Korozija: Ispod naslaga ovih bakterija ¢esto se razvijaju sulfatno-redukujuce bakterije
koje izazivaju tackastu koroziju metala. c) Promena kvaliteta vode, degradacija
organoleptickih svojstava: Voda postaje mutna, pojava sedimenta, poprima
neprijatan miris usled raspadanja biomase (podsec¢a na trulez ili moc&varu).
Zakljucak: Gvozdevite i sumporne bakterije su nezaobilazan element ekosistema
podzemnih voda. lako nisu patogene, njihov uticaj na funkcionalnost
vodosnabdevnih sistema je ogroman. Buduca istraZzivanja treba da se fokusiraju na
molekularne metode identifikacije (poput PCR analize) i razvoj ekoloski prihvatljivih



biocida koji efikasno prodiru kroz zastitni biofilm ovih mikroorganizama.

SANITARNO-HIGIJENSKA KONTROLA | ISPRAVNOST BRISEVA RUKU i
POVRSINA ZAPOSLENIH U KUHINJAMA U BEOGRADSKIM VRTICIMA
2023/2024.

Natasa Karanac

Gradski zavod za javno zdravlje, Beograd

SAZETAK RADA

Sanitarno-higijenska kontrola u kuhinjama predskolskih ustanova, uklju¢ujuéi
kontrolu ispravnosti briseva ruku i povrSina kuhinjskog osoblja, predstavlja klju¢nu
meru prevencije zaraznih i alimentarnih bolesti kod dece u kolektivnim objektima,
poput beogradskih vrti¢a. Obezbedivanje visokog nivoa higijene pri rukovanju
hranom i pripremi obroka direktno uti€e na smanjenje rizika od prenosa patogena
putem kontaminirane hrane, ruku zaposlenih ili sanitarno neadekvatnih radnih
povrsina.

Gradski zavod za javno zdravlje Beograd, kao ustanova osnovana 1978. godine i
nadlezna za obavljanje preventivnho-zdravstvene delatnosti na teritoriji grada
Beograda, posvecen je oCuvanju i unapredenju zdravlja osetljive populacije dece
koja pohadaju drzavne predskolske ustanove grada Beograda. Na teritoriji Beograda
ova delatnost se ostvaruje u 17 predskolskih ustanova, na podrucju 10 gradskih i 7
prigradskih opstina.

GZZJZ Beograd izvrSava preventivnho-zdravstvene poslove koji obuhvataju:

1. Sistematsku kontrolu ishrane dece u drzavnim predsSkolskim ustanovama na
teritoriji Beograda;

2. Sprovodenije i pracenje aktivnosti preventivne zdravstvene zastite dece u
predskolskim ustanovama grada Beograda;

3. Obavljanje zdravstveno-sanitarnih pregleda lica pod zdravstvenim nadzorom
zaposlenih u predskolskim ustanovama Beograda.

Predmetna kontrola obuhvata uzorkovanje i mikrobiolosko ispitivanje briseva
povrsina, pribora, ruku i noseva zaposlenih na poslovima manipulacije hranom. U
posmatranom periodu uzorkovano je ukupno 2.367 briseva, od ¢ega 1.413 briseva
povrsina i pribora, 477 briseva ruku i 477 briseva nosa.

Neodgovarajuéih nalaza bilo je 2,83%, Sto predstavlja diskretno poveéanje utvrdenih
odstupanja u odnosu na period 2020-2021.

Zakljucak

lako mikrobioloSka kontrola briseva pokazuje zadovoljavaju¢e opste stanje, sa
niskim udelom neodgovarajucih nalaza (2,83%), uo¢ena tendencija postepenog, ali
stabilnog povec¢anja neodgovarajucih briseva, posebno kod briseva ruku, ukazuje na
potrebu i znacaj odrzavanja kontinuiteta sprovodenja nadzora u svim objektima, kao
i obezbedivanja dovoljnog i kompetentnog kadra. Kontinuirani nadzor (samokontrola
i spoljasnja kontrola), uz stalnu edukaciju zaposlenih, predstavlja neophodnu kariku
u obezbedivanju postupanja u skladu sa principima dobre higijenske prakse.

INTEGRISANA PERINATALNA NEGA — PATRONAZNA SLUZBA KAO MOST
IZMEDU SISTEMA | BEZBEDNE TRUDNOCE
Kristina Lazarevi¢



Dom zdravlja Mladenovac

Uvod

Integrisana perinatalna nega predstavlja savremeni model zdravstvene zastite
usmeren na kontinuiranu, koordinisanu i dostupnu brigu o Zeni, detetu i porodici, od
perioda planiranja trudnocée do ranog detinjstva. Ovaj pristup ima za cilj unapredenje
kvaliteta zdravstvene zastite, smanjenje rizika i obezbedivanje kontinuiteta nege kroz
povezivanje svih nivoa zdravstvenog sistema. Posebno mesto u ovom modelu
zauzima patronazna sluzba, koja svojim radom omogucava povezivanje
zdravstvenih institucija sa porodicom i zajednicom.

Rezime rada

Rad analizira zna&aj integrisane perinatalne nege sa fokusom na ulogu patronazne
sluzbe kao klju¢nog &inioca kontinuiteta zdravstvene zastite. Patronazne posete
omogucéavaju pravovremeno praéenje zdravstvenog stanja trudnice, porodilje i
novorodenceta, rano prepoznavanje potencijalnih rizika, kao i pruzanje zdravstveno-
vaspitne i savetodavne podrske u porodi€énom okruzenju. Dom zdravlja, kao nosilac
primarne zdravstvene zastite, ima centralnu ulogu u ranom uklju€ivanju Zzene u
sistem nege kroz savetovali$ni rad i psihofizi¢ku pripremu za porodaj, dok
patronazna sluzba obezbeduje primenu zdravstvenih preporuka u svakodnevnoj
praksi. Poseban akcenat stavljen je na znacaj dobre koordinacije izmedu
zdravstvenih sluzbi u cilju spre€avanja prekida u zdravstvenoj zastiti trudnice i
porodice. Razvoj digitalnih tehnologija i interdisciplinarna saradnja dodatno
doprinose unapredenju koordinacije rada i kvaliteta pruzene perinatalne nege.
Zakljucak

Integrisana perinatalna nega predstavlja efikasan okvir za unapredenje perinatalne
zdravstvene zastite i jatanje podrske porodici. Patronazna sluzba, kao most izmedu
zdravstvenog sistema i zajednice, ima klju¢nu ulogu u obezbedivanju kontinuiteta
nege i unapredenju zdravstvenih ishoda. Dalji razvoj ovog modela zahteva
sistemsku podrSku, jasno definisane protokole rada i kontinuirano unapredenje
interdisciplinarne saradnje.

ULOGA DOMA ZDRAVLJA U NEZI TRUDNICA — RAD SAVETOVALISTA,
PSIHOFIZICKA PRIPREMA | PATRONAZNA POSETA TRUDNICI

Slavica Filipovié¢

ZC Valjevo, Dom zdravlja Valjevo, Udruzenje zdravstvenih radnika i saradnika
Kolubarskog okruga ,Buduénost"

Uvod:

Jedna od osnovnih definicija porodice kaze da je ona osnovni nukleus drustva, tj.
zajednice, s tim u vezi da je njena prvenstvena uloga da obezbedi uslove za pravilan
rast i razvoj dece.

Dom zdravlja, kao institucija Primarnog nivoa zdravstvene zastite, prvo je mesto gde
pocinje kontrola zdravlja svake trudnice.

Savremeni sistematski pristup unapredenja zdrave porodice u najSirem smislu
podrazumeva primenu relevantnih intervencija programa sa precizno utvrdenim
merama, aktivnostima i njihovim nosiocima.

Sistemski pristup ocuvanja i unapredenja zdravlja Zzena-trudnica ogleda se kroz



posetu izabranom ginekologu (pregled, dijagnostika, potrebne intervencije, kontrole i
pracenje trudnoce). Takode su tu i poseta savetovalistu za trudnice, $kola za
trudnice i roditeljstvo, psihofizi¢ka priprema za porodaj, kao i kuéne posete
polivalentne patronazne sluzbe Doma zdravlja.

Razrada:

Dolaskom kod izabranog ginekologa, svaka mlada Zena bi trebala kontrolisati svoje
reproduktivno zdravlje i u€initi sve potrebne dijagnosti¢ke pripreme, kao i pro€i
odredeni edukativni program za svoju prvu trudnodu.

Uobi€ajeno je da velika vecina buduéih majki ima brojne dileme i potrebu za sli¢nim
savetima, trazenjem odgovora na ista ili sli¢na pitanja:

- trudnoc¢a

- porodaj

- period posle porodaja

- nega novorodenceta

- dojenje.

Skola za trudnice i roditeljstvo je mesto koje vr$i adekvatnu pripremu trudnica za
odgovorno roditeljstvo i daje odgovore na ova pitanja.

Psihofizi¢ka priprema ima za cilj da se dobro organizovanim programom obezbedi
adekvatna psiho-fizicka priprema za porodaj i period posle porodaja.

Kako se trudnice pripremaju za porodaj? Pazljivo odabrane, lagane, mnogo puta
ponavljane vezbe, usmerene su ka onoj grupi misi¢a koja je trudnici neophodna
tokom porodaja.

Pripremajuci se za porodaj, budu¢a mama saznaje da Citavo telo ucestvuje u tom

-----

-----

Kuéne posete polivalentne patronazne sluzbe Doma zdravlja imaju za cilj
upoznavanje sa porodicom, ostvarivanje dobre komunikacije i poverenja,
zdravstvenu kontrolu o zdravlju i stilu Zivota trudnice, savetovanje i sticanje vestine
za roditeljstvo...

Kuéne posete polivalentne patronazne sluzbe nastavljaju se i prvog dana po izlasku
iz porodilista mame sa bebom.

Zakljucak:

Samo simstemski i integrisan pristup vise specijalnosti moze obezbediti adekvatnu
zastitu i unaprediti zdravlje majke i deteta.

ZNACAJ PATRONAZNIH POSETA U OBEZBEDIVANJU KONTINUITETA
ZDRAVSTVENE ZASTITE OD TRUDNOCE DO RANOG DETINJSTVA
Esma Ramadanoski

Dom zdravlja Zvezdara

Uvod

PatronaZne posete imaju poseban znacaj u brizi o trudnicama, porodiljama,
novorodenc¢adi, odoj¢adi i maloj deci, jer omogucavaju prac¢enje zdravstvenog stanja
u najosetljivijem periodu zivota. Poseban akcenat stavlja se na podrsku dojenju i



edukaciju roditelja kroz individualni rad i radionice u zajednici.

Cilj

Cilj patronaznih poseta je oCuvanje zdravlja majke i deteta, podsticanje i odrzavanje
dojenja, pracenje pravilnog rasta i razvoja deteta, prevencija komplikacija, kao i
edukacija roditelja kroz savetodavni rad i radionice.

Metod

Rad se sprovodi kroz planirane kuéne posete, razgovor sa majkom i porodicom,
praéenje zdravstvenog stanja majke i deteta, savetovanje o dojenju, nezi i ishrani,
kao i organizovanje i u¢esce u edukativnim radionicama.

Materijal koji koristi

Koristi se medicinska i patronazna dokumentacija, edukativni materijal o dojenju i
nezi deteta, kao i osnovni medicinski pribor za procenu zdravstvenog stanja majke i
deteta.

Rezultati

Rezultati patronaznih poseta ogledaju se u uspesnijem uspostavljanju i odrzavaniju
dojenja, boljoj informisanosti roditelja, pravilnoj nezi i razvoju dece i smanjenju
zdravstvenih rizika.

Diskusija

Podrska dojenju i edukacija kroz radionice znacajno doprinose ja¢anju
samopouzdanja majki i pravilnoj brizi o detetu. Kontinuiran patronazni rad
omogucéava rano uo¢avanje problema i pravovremenu intervenciju.

Zakljucak

Patronazne posete imaju klju¢nu ulogu u promociji dojenja i zdravog razvoja dece,
jer kroz individualni rad i radionice doprinose o€uvanju zdravlja majke, deteta i
porodice u celini.

KOORDINACIJA | PROFESIONALNA KOMUNIKACIJA KAO OSNOV
KONTINUITETA NEGE U INTRAHOSPITALNOM TRANSPORTU HITNIH STANJA
PORODILJA | ZENA SA AKUTNIM GINEKOLOSKIM STANJIMA

Ksenija DZombié

Ginekolosko-akus$erska klinika ,Narodni front* Beograd

Koordinacija i profesionalna komunikacija predstavljaju klju¢ne elemente za
obezbedivanje kontinuiteta nege tokom interhospitalnog transporta porodilja i Zena sa
akutnim ginekoloskim stanjima. Transport pacijentkinja iz ustanova nizeg nivoa u
visoko specijalizovane zdravstvene ustanove je sloZzen proces koji ukljuuje
sinhronizaciju razliitih timova, pravovremeni prenos informacija i ocuvanje
medicinske bezbednosti pacijentkinje.

U ovom predavanju bi¢e razmatrani faktori koji omogucavaju efikasnu koordinaciju i
komunikaciju, uklju€ujuéi uloge babica, lekara, medicinskih sestara, dispec€era hitne
pomocdi i osoblja prijemne ustanove. Poseban akcenat stavlja se na standardizovane
protokole prenosa informacija, dokumentaciju stanja pacijentkinje, koris¢enje
komunikacionih kanala u realnom vremenu i prenos kriticnih podataka o vitalnim
parametrima i terapiji koja je primenjena pre transporta.



Predavanje Ce takode ukazati na znacaj profesionalnog ponasanja, jasno definisanih
nadleznosti i medusobnog poverenja medu ¢lanovima transportnog tima. Efikasna
komunikacija i koordinacija direktno uti€u na brzinu intervencije u hitnim situacijama,
smanjuju rizik od komplikacija i omoguc¢avaju kontinuirani nadzor pacijentkinje, sto je
od posebnog znacaja kod stanja koja zahtevaju hitno medicinsko zbrinjavanje, kao $to
su obilna krvarenja, ektopic¢ne trudnoce, torzija adneksa i druge akutne ginekoloske
komplikacije.

Takode ce biti razmotreni izazovi sa kojima se timovi susre¢u u praksi: fragmentacija
informacija, razli¢iti nivoi iskustva osoblja, nedostatak jedinstvenih komunikacionih
protokola i logisti¢ka ograni¢enja. Kroz prikaz studija slu¢aja i iskustava iz prakse bi¢e
ilustrovano kako pravilna koordinacija i jasna komunikacija mogu znacajno poboljSati
ishode transporta i unaprediti sigurnost pacijentkinja.

Cilj predavanja je da istakne znacaj kontinuirane edukacije, obuke i simulacija
interhospitalnog transporta, kako bi ¢lanovi tima razvili vestine efikasne koordinacije i
profesionalne komunikacije. Time se doprinosi oCuvanju Kkontinuiteta nege,
unapredenju sigurnosti pacijentkinja i ja¢anju uloge babice i medicinskog tima u hitnim
perinatalnim i ginekoloskim stanjima.

SIGURNOST, DOSTOJANSTVO | PSIHOLOSKA PODRSKA ZENE U RIZIKU
TOKOM TRANSPORTA

Natasa Vicenti¢

Zdravstveni centar Zajecar

Sigurnost, dostojanstvo i psiholoska podrSka zene u riziku tokom transporta
predstavljaju klju¢ne aspekte kvaliteta nege u interhospitalnom transportu porodilja i
Zena sa akutnim ginekoloSkim stanjima. Dok fizicka stabilnost i medicinska
intervencija obezbeduju oCuvanje zivota, emocionalna sigurnost i postovanje prava
pacijentkinje direktno utiCu na njeno iskustvo nege, saradnju sa medicinskim timom i
ishod transporta.

Predavanje ¢e se fokusirati na tri medusobno povezana aspekta: fiziCku bezbednost,
oCuvanje dostojanstva i pruzanje psiholoSke podr8ke. Fizicka bezbednost
podrazumeva primenu standardizovanih procedura za stabilizaciju pacijentkinje,
pracenje vitalnih parametara, upotrebu odgovarajuce opreme i pripremu transportnog
tima za hitne intervencije. OCuvanje dostojanstva obuhvata postovanje privatnosti,
komunikaciju koja uklju€uje pacijentkinju u odluke o njenoj nezi, zastitu intimnosti i
empatijski pristup u stresnim situacijama.

PsiholoSka podrSka tokom transporta ukljuuje prepoznavanje i smanjenje stresa,
anksioznosti i osec¢aja bespomocénosti pacijentkinje. Babice i medicinsko osoblje igraju
klju€nu ulogu u odrzavanju smirenosti, davanju jasnoc¢e i objasnjenja tokom procesa
transporta, kao i u osiguravanju emocionalnog oslonca kroz verbalnu i neverbalnu
komunikaciju. Posebna paznja bice posveéena uvodenju standarda komunikacije i
edukacije osoblja kako bi se unapredilo pruzanje psiholoSke podrske u praksi.
Predavanje takode razmatra izazove u oCuvanju dostojanstva i psiholoske sigurnosti
pacijentkinja: hitnost situacije, ograni€eni prostorni uslovi u transportnom vozilu,
nedostatak uniformisanih protokola i razli€iti nivoi iskustva tima. Bice prikazani primeri
dobre prakse koji ilustruju kako empatijski pristup, uklju€ivanje pacijentkinje u proces
dono$enja odluka i postovanje njenih prava doprinose smanjenju stresa i povecéanju
zadovoljstva nege, a samim tim i boljem klini€kom ishodu.



Cilj predavanja je da istakne znacaj holistickog pristupa koji integriSe medicinsku
sigurnost, dostojanstvo i psiholoSku podrSku kao standard u transportu zena sa
visokim rizikom. Edukacija, simulacije i protokoli usmereni na ove aspekte
omogucéavaju babicama i medicinskom osoblju da obezbede ne samo siguran
transport, vec i iskustvo koje poStuje prava pacijentkinje i pruza joj emocionalnu
sigurnost. Na ovaj nacin doprinosi se ukupnom kvalitetu perinatalne i ginekoloske
nege, smanjenju stresa i povecanju poverenja pacijentkinje u zdravstveni sistem.

PROCENA RIZIKA | KLINICKO ODLUCIVANJE BABICE TOKOM TRANSPORTA
PORODILJA SA VISOKORIZICNOM TRUDNOCOM

Marta Sestan

Ginekolosko akuSerska klinika ,Narodni front* Beograd

Procena rizika i kliniCko odlu€ivanje babica tokom transporta porodilja sa
visokorizicnom trudno¢om predstavljaju kljuéne komponente sigurnog i efikasnog
prenosa pacijentkinja izmedu zdravstvenih ustanova. Visokorizi¢ne trudnoce ukljucuju
stanja koja mogu ugroziti majku i plod, kao $to su preeklampsija, abrupcija posteljice,
viSeplodna trudnoc¢a, intrauterini zastoj rasta, prethodni komplikovani porodaji i drugi
perinatalni faktori rizika. U tim situacijama, pravovremena i precizna procena rizika od
strane babice uti€e na izbor optimalnog transportnog puta, prioritizaciju intervencija i
kontinuiran nadzor pacijentkinje.

Predavanje se fokusira na ulogu babice u klinickom odluéivanju tokom pripreme i
samog transporta, uklju€ujuci: procenu hemodinamskog stanja, identifikaciju znakova
akutnih komplikacija, pracenje vitalnin parametara, primenu hitnih intervencija i
pripremu pacijentkinje za prijem u ustanovu viSeg nivoa. Poseban akcenat stavlja se
na vaznost samostalnog profesionalnog odlucivanja babice u situacijama kada vreme
i udaljenost od referentne ustanove zahtevaju brze odluke.

U okviru predavanja bi¢e razmotreni alati i strategije koje pomazu u objektivnoj proceni
rizika, kao §to su standardizovane skale za procenu fetalnog i materinskog stanja,
algoritmi trijaze i upotreba komunikacionih protokola za konsultaciju sa viSim nivoima
zdravstvene zastite. Takode ¢e biti istaknuta potreba za dokumentacijom stanja
pacijentkinje pre i tokom transporta, kako bi se osigurao kontinuitet nege i omogucila
efikasna evaluacija ishoda.

Predavanje takode adresira izazove sa kojima se babice suo€avaju: neujednacen nivo
iskustva, nedostatak uniformisanih protokola, stresne situacije i logistic¢ka ograni¢enja
u transportu. Bice prikazani primeri iz prakse koji ilustruju kako pravilna procena rizika
i brzo, zasnovano na klini€kim znanjima odlucivanje babice mogu znac¢ajno smanijiti
komplikacije i poboljSati ishode za majku i plod.

Cilj predavanja je da ukaze na znacaj kontinuirane edukacije, obuke u simulacijskim
scenarijima i jaCanje profesionalne autonomije babica. Efikasna procena rizika i
adekvatno klinicko odlucivanje osiguravaju da transport visokorizi¢nih porodilja bude
bezbedan, pravovremen i organizovan na nacin koji maksimalno smanjuje
potencijalne komplikacije, istovremeno unapredujuci kontinuitet i kvalitet nege u svim
fazama prenosa pacijentkinje.

SPECIFICNOST BABICKE PRAKSE U TRANSPORTU PACIJENTKINJE SA
HITNIM AKUTNIM GINEKOLOSKIM STANJIMA



Dragana Sajinovié
Zdravstveni centar ,Dr Laza K. Lazarevi¢" Sabac

Transport pacijentkinja sa hitnim akutnim ginekolo$Skim stanjima predstavlja jedan od
kontinuitet struéne nege direktno utiCu na ishod le€enja i oCuvanje zivota. U tom
procesu, babica ima kljuénu i ¢esto nedovoljno prepoznatu ulogu, koja prevazilazi
tehniCku asistenciju i podrazumeva visok nivo stru¢ne procene, samostalnosti i
odgovornosti.

Predavanje se bavi specificnostima babicke prakse tokom transporta pacijentkinja sa
akutnim ginekoloskim stanjima, kao $to su obilna uterina krvarenja, ektopi¢na
trudnoca, torzija adneksa, septiCna stanja i druge urgentne situacije koje zahtevaju
hitno upucivanje u ustanove viSeg nivoa zdravstvene zastite. Poseban akcenat stavlja
se na pretransportnu procenu stanja pacijentkinje, prepoznavanje znakova
hemodinamske nestabilnosti, pravovremenu pripremu za transport i aktivho ucesée
babice u stabilizaciji pacijentkinje.

U fokusu predavanja je uloga babice kao profesionalca koji obezbeduje kontinuitet
zdravstvene nege tokom prelaska pacijentkinje iz jedne zdravstvene ustanove u
drugu. Bi¢e razmatrane kljuéne intervencije babice tokom transporta, uklju€ujuci
pracenje vitalnih parametara, kontrolu krvarenja, psiholosku podrsku pacijentkiniji,
komunikaciju sa transportnim timom i prijemnom ustanovom, kao i pravovremeno
reagovanije u slu¢aju pogorsanja stanja.

Predavanje takode ukazuje na izazove sa kojima se babice suoavaju u praksi, poput
nedostatka jasno definisanih protokola, ograni¢enih resursa, neujednacenih
nadleznosti i nedovoljne medusektorske komunikacije. Kroz primere iz prakse bice
ilustrovane situacije u kojima babi¢ka ekspertiza znacajno doprinosi bezbednosti
pacijentkinje i smanjenju rizika tokom transporta.

Cilj predavanja je da ukaze na znacaj sistemskog prepoznavanja babice kao
nezamenjivog c¢lana transportnog tima, kao i na potrebu za standardizacijom
procedura, dodatnim edukacijama i jaCanjem profesionalne autonomije babica. Time
se doprinosi unapredenju kvaliteta zdravstvene zastite i stvaranju bezbednijeg puta
zbrinjavanja Zena sa hitnim akutnim ginekoloskim stanjima.

ISKUSTVA IZ PRAKSE KAO OSNOV ZA UNAPREDENJE SISTEMA
TRANSPORTA VISOKORIZICNIH PORODILJA | GINEKOLOSKIH PACIJENATA
Maja Taskovi¢

Zdravstveni centar Zajecar

Iskustva iz prakse predstavljaju kljuéni izvor saznanja za unapredenje sistema
transporta visokorizi¢nih porodilja i ginekoloskih pacijenata. Interhospitalni transport
pacijentkinja sa perinatalnim i ginekoloSkim rizicima €esto uklju€uje hitne situacije u
kojima je neophodna pravovremena procena stanja, adekvatno klinicko odluc€ivanje i
koordinacija tima. Analiza stvarnih sluCajeva i zabelezenih iskustava medicinskog
osoblja omogucava identifikaciju kriticnih tacaka, prepreka i potencijalnih rizika, sto
predstavlja osnov za razvoj boljih protokola i procedura.

Predavanje ¢e se fokusirati na tri osnovna aspekta prakse: identifikaciju prepreka u
postojeéem sistemu transporta, primere uspes$nih intervencija i analizu izazova u
komunikaciji i koordinaciji tima. Posebna paznja bi¢e posvecéena situacijama kada



visokorizitne pacijentkinje zahtevaju hitan transport izmedu razli¢itih nivoa
zdravstvenih ustanova, uklju€ujuéi rizine trudnocée, komplikovane porodaje i akutna
ginekoloska stanja.

Prakticna iskustva pokazuju da su naj¢eS¢i izazovi: nedostatak uniformisanih
protokola, razlike u stru€nom nivou medicinskog osoblja, logistiCka ograniCenja
(udaljenost, dostupnost vozila i opreme) i stresne situacije koje uti€u na donoSenje
odluka. Takode, zabeleZeni primeri ukazuju na znacaj kontinuiranog pracenja vitalnih
parametara, pravovremenog obaveStavanja referentnih ustanova i primene
standardizovanih obrazaca za prenos informacija, $to znacajno utiCe na sigurnost
pacijentkinje.

Predavanje ¢e ilustrovati i primere dobre prakse, gde je iskustvo osoblja dovelo do
poboljSanja koordinacije transporta, bolje pripremljenosti tima i smanjenja
komplikacija. Poseban akcenat stavljen je na vaznost feedback sistema izmedu
ustanova, gde se analizom dogadaja i komunikacije identifikuju slabosti i predlozi za
unapredenje, sto omogucéava kontinuirano pobolj$anje procesa.

Cilj predavanja je da ukaze na znacaj integrisanja iskustava iz prakse u razvoj politika
i protokola transporta, edukaciju osoblja i standardizaciju procedura. Efektivno
koriSCenje iskustava iz prakse omogucéava identifikaciju i smanjenje rizika,
unapredenje sigurnosti pacijentkinja, pobolj$anje timske koordinacije i optimizaciju
resursa. Na ovaj nacin doprinosi se stvaranju sistema transporta koji je ne samo
bezbedan i efikasan, ve¢ i fleksibilan i prilagodljiv specifi€¢nim potrebama visokorizi¢nih
porodilja i ginekoloskih pacijenata.

ISKORISTIVOST POTENCIJALA MEDICINSKIH SESTARA-TEHNICARA U
NAPREDNOJ PRAKSI ZA POSTIZANJE CETVOROSTRUKOG CILJA U
ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

Vesna Tataomirovic

CVMU, VMC Novi Beograd

Uvod: Cetvorostruki cilj je vrlo cenjen okvir za optimizaciju performansi zdravstvenih
sistema i postizanje visokokvalitetne zdravstvene zastite pacijenata. Ovi elementi ¢e
se koristiti da pokazu da su MST u naprednoj praksi dobra investicija.

Cilj rada: Sagledati iskoristljivost MST u naprednoj praksi za postizanje
Cetvorostrukog cilja u zdravstvenoj zastiti.

Metode: Deskriptivna metoda, pisana stru¢na literatura.

Rezultati: Element 1: PoboljSati iskustvo korisnika vezano za zdravstvene usluge:
MST u naprednoj praksi su se pokazali kao efektivno reSenje za poboljSanje iskustva
pacijenata pruzenim uslugama. Istrazivanja su otkrila da nema razlike u pogledu
sigurnosti i efektivnosti ishoda PZZ koju provode lekari i MST u naprednoj praksi. U
nekim slu¢ajevima, rad medicinskih sestara/tehni€ara je ocenjen kao kvalitetniji,
dovodeci do vecéeg stepena zadovoljstva za mnoge od zadataka koje obavljaju
svakodnevno.

Element 2: Unaprediti isplativost zdravstvenog sistema: Postoji niz studija koje su se
bavile isplativo§¢u MST u naprednoj praksi. lako postoje razli€iti rezultati, vec¢ina
ukazuje na to da su MST u naprednoj praksi isplativi, posebno u oblastima



konsultacija, poseta pacijentima i vodenja terapije.

Jedna oblast u kojoj su troskovi bili ekvivalentni ili ve¢i kod MST u naprednoj praksi u
poredenju sa lekarima bili su laboratorijsko testiranje i dijagnosti¢ke procedure.
Element 3: PoboljSati zdravlje stanovnistva.

Element 4: Pobolj$ati radni Zivot zdravstvenih radnika.

Diskusija: U Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama medicinski tehni¢ari u naprednoj
praksi (prakti¢ari) mogu odraditi 80-90% usluga koje pruzaju lekari primarne
zdravstvene zastite bez upucivanja ili konsultacija (Nacionalni konzorcijum koji vode
medicinske sestre/tehnicari, 2017). Ambulanta u okviru radne organizacije u kojoj
radi jedna MST prakti¢ar zabelezila je uStedu u tro§kovima pruzanja direktne
medicinske usluge od skoro 2,18 miliona $ u dvogodiSnjem periodu, bez uklju¢enih
indirektnih usteda povezanih sa izgubljenom produktivno$cu i odsustvovanju s posla.
Holandija — dobra investicija za rad sa pacijentima obolelim od dijabetesa. Istrazivaci
su otkrili da su usluge MST u naprednoj praksi za pacijente sa dijabetes melitusom
tipa 2 bile pruzene po nizoj ceni nego u slu¢ajevima kada su ih pruzali drugi
zdravstveni radnici.

Zakljucak: Preporuke

*» Posvetiti se povecanju broja domacih medicinskih sestara/tehni¢ara u PZZ.

* Uspostaviti akreditacijske standarde i definisati klju¢ne kompetencije kako bi se
osiguralo da su osnovni elementi PZZ pokriveni i da se obrazovanjem medicinskih
sestara/tehni€ara ostvaruju ishodi u€enja.

* Ojacati kompetencije u diplomskom i postdiplomskom obrazovanju u oblasti PZZ za
medicinske sestre/tehni¢are. Kompetencije treba da uklju€uju one koje su vezane za
osnazivanje i podr§ku pacijentima; zastupanje i edukaciju pacijenata;
interdisciplinarnu zdravstvenu komunikaciju; timski rad, liderstvo; usluge i klini¢ku
praksu usmjerenu na pojedinca; kontinuirano ucenje i istrazivanje.

» Uspostaviti i primeniti minimalni standard sati klinicke prakse u PZZ.

Kljuéne reci: medicinski tehni¢ari, napredna praksa, zdravstvena zastita

IZAZOVI | DOSTIGNUCA U PROMOCIJI ZDRAVLJA | PREVENCIJI BOLESTI U
REPUBLICI SRBIJI

Vladana Ignjatovi¢

Dom zdravlja Pozarevac

Republika Srbija, kao i mnoge druge zemlje, suo€ava se sa brojnim izazovima u
oblasti promocije zdravlja.

Da navedemo jednu od mnogih, drustvenu i geografsku neravnotezu u pristupu
zdravstvenim uslugama, koja predstavlja ozbiljan problem.

Urbane sredine imaju neuporedivo ve¢e mogucnosti u pruzanju zdravstvenih usluga.
Jos§ jedan izazov, koji je postao narocito znacajan u poslednjim decenijama, jeste
svest o mentalnom zdravlju gradana. | danas se veoma malo paznje posvecuje
ovom problemu.

Zdravstvena pismenost u Republici Srbiji je i dalje na veoma niskom nivou.

Zdravlje nacije je ulaganje u buduénost.

ULOGA MEDICINSKE SESTRE U PROMOCIJI | PODRSCI DOJENJU
Valentina Gmitrovi¢



Dom zdravlja Smedrevska Palanka

Dojenje je najprirodniji i najzdraviji nacin ishrane novorodenceta, sa brojnim
benefitima za majku i dete. Medutim, uprkos preporukama, stopa iskljuivog dojenja
nije zadovoljavajuc¢a. Cilj ovog rada je da prikaze znacaj i ulogu medicinske sestre u
promociji i podrsci dojenju. Rad je zasnovan na analizi dostupne literature i
iskustvima iz klinicke prakse. Rezultati ukazuju da pravovremena edukacija trudnica i
porodilja, kao i kontinuirana podrSka nakon porodaja, znacajno doprinose uspesnosti
dojenja. Zaklju€uje se da medicinske sestre imaju kljuénu ulogu u unapredenju
prakse dojenja kroz edukaciju, savetovanje i emocionalnu podrsku.

HIPERTENZIJA U TRUDNOCI | NACINI PREVENCIJE
Ksenija DZombié
GAK ,Narodni front”

Uvod: Hipertenzija u trudno¢i predstavlja jedan od vodeéih uzroka morbiditeta i
mortaliteta trudnica i novorodencadi Sirom sveta. Ovaj poremecaj ukljucuje
gestacijsku hipertenziju, preeklampsiju, eklampsiju i hroni¢nu hipertenziju, od kojih
svaki oblik moze imati ozbiljne posledice po zdravlje majke i ploda. Hipertenzivni
poremecaji u trudnoéi zahtevaju pravovremenu dijagnostiku, kontinuirano pracenje i
primenu odgovarajucih terapijskih mera, kako bi se sprecile potencijalne
komplikacije. Posebno je vazno naglasiti znacaj prevencije, koja podrazumeva rano
otkrivanje faktora rizika, primenu zdravih Zivotnih navika i redovnu zdravstvenu
kontrolu tokom trudnoce.

Cilj: Cilj ovog rada je analizirati ulogu medicinskih sestara u prevenciji hipertenzije u
trudnodi, ispitati najefikasnije strategije za rano otkrivanje i kontrolu ovog
poremecaja, kao i ukazati na vaznost multidisciplinarnog pristupa u njegovom
upravljanju. Poseban naglasak je stavljen na znacaj edukacije trudnica o
preventivnim merama, kao i na prakti¢ne aspekte sestrinskih intervencija koje
doprinose smanjenju faktora rizika i poboljSanju ishoda trudnoce.

Metod rada: Rad je preglednog tipa i zasniva se na analizi relevantne literature iz
oblasti akuSerstva, kardiologije i sestrinske nege. Koris§¢eni su nauéni radovi,
sistematski pregledi, smernice Svetske zdravstvene organizacije i drugi relevantni
izvori, kako bi se dobio sveobuhvatan uvid u preventivne strategije, dijagnosticke
metode i terapijske pristupe u le€enju hipertenzije u trudnoéi. Analiza je obuhvatila
podatke dostupne u bazama kao $to su PubMed, Scopus, Web of Science i drugi
medicinski indeksi.

Rezultati: IstraZivanja pokazuju da je rana prevencija hipertenzije u trudno¢i kljuéna
u smanjenju stope komplikacija kao $to su preeklampsija, eklampsija, prevremeni
porodaj, intrauterina retardacija rasta ploda i povecan rizik od kardiovaskularnih
oboljenja kod majke nakon porodaja. Efikasnost sestrinskih intervencija u prevenciji
ove bolesti ogleda se kroz edukaciju trudnica, promociju zdravih zivotnih navika,
pracenje vitalnih parametara i pravovremeno prepoznavanje simptoma koji ukazuju
na potencijalni razvoj hipertenzije. Ustanovljeno je da multidisciplinarni pristup, koji



uklju€uje saradnju medicinskih sestara, aku$era, kardiologa i nutricionista, znac¢ajno
doprinosi uspes$nijoj kontroli ovog poremecaja i poboljanju opsteg zdravstvenog
stanja trudnica.

Zaklju€ak: Hipertenzija u trudnoc¢i predstavlja ozbiljan zdravstveni problem koji
zahteva sveobuhvatan pristup u njenoj prevenciji, dijagnostici i leCenju. Rezultati
analize ukazuju na znacaj sestrinskih intervencija u ranom otkrivanju faktora rizika,
edukaciji trudnica o zdravim Zivotnim navikama i kontinuiranom pracenju njihovog
zdravstvenog stanja. Primena savremenih metoda skrininga, individualizovani
pristup trudnicama i kori§¢enje digitalnih tehnologija u pra¢enju zdravlja trudnica
mogu znacajno unaprediti preventivne mere i doprineti smanjenju broja komplikacija
povezanih sa hipertenzijom u trudnoci.

Kljuéne reci: hipertenzija u trudnodi, preeklampsija, sestrinske intervencije,
prevencija, zdravstvena edukacija, multidisciplinarni pristup

MOJIH 37 KORAKA
Nada Nedeljkovi¢
Dom zdravlja Osecina, UZRSKO ,Buduc¢nost”

Polivalentna patronazna sluzba (PPS) deo je aktivne zdravstvene zastite Ciji je cilj da
kroz zdravstveno-vaspitni rad u porodici doprinese unapredenju zdravlja i
spre€avanju bolesti, da kroz pomoc¢ u nezi i le€enju kao i rehabilitaciji doprinese $to
brzem ozdravljenju i §to je viSe moguée ublazavaniju posledica bolesti. To je
najneposredniji vid komunikacije zdravstvene zastite sa porodicom i zajednicom i
kao takav je stub primarne zdravstvene zastite.

PPS ima svoj cilj i zadatke. Cilj PPS je:

- proSirenje zdravstvene zastite van zdravstvenih ustanova.

- aktivno pronalazenje onih kojima je potrebna zdravstveno-socijalna pomog.

- osposobljavanije i pomo¢ pojedincima, porodici i drugim grupama da sprovede
odredene mere zastite.

Zadaci PPS su:

- Unapredenje i oCuvanje zdravlja i spreCevanje bolesti.

- Prepoznavanje, pravovremeno otkrivanje bolesti i nega.

Rad patronazne sluzbe na najneposredniji na€in predstavlja primenu koncepta
primarne zdravstvene zastite u praksi, gde se posebno isti¢e uticaj zajednice. Taj
uticaj se odnosi na o€uvanje i unapredenje zdravlja i na ugroZzavanje zdravlja
porodice, odnosno stanovnistva u celini.

Kako radi PPS Doma zdravlja Osecina? U Domu zdravlja Osecina rade trenutno dve
patronazne sestre, jedna je na porodiljskom bolovanju. Plan za 2025 god. je
ispunjen.

Kako se radilo pre 37 godina, a kako je sada? Koje su dobre, a koje loSije strane u
radu PPS?

DOSTUPNOST ZDRAVSTVENIH | MEDICINSKIH INFORMACIJA NA INTERNETU
| NJIHOV UTICAJ NA PSIHOFIZICKO ZDRAVLJE PACIJENATA
Sanela Vranj



Klini¢ki centar Univerziteta Sarajevo, Republika Bosna i Hercegovina

Pojava modernog interneta i dostupnost medicinskih informacija o bolestima u
potpunosti je promenila razmisljanje veée grupe pacijenata. Mnoga istrazivanja
ukazuju na upitan kvalitet medicinskih informacija pronadenih na internetu. Problem
ne predstavlja koris¢enje interneta, ve¢ nacin njegovog koristenja.

OD SIMPTOMA KA VITALNOSTI: SINERGIJA PSIHIJATRIJSKOG |
ORTOMOLEKULARNOG PRISTUPA U SAVREMENOM RAZUMEVANJU
MENTALNOG ZDRAVLJA

Predrag Misi¢

Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti ,Gornja Toponica“

Uvod:

Savremena psihijatrija sve viSe prevazilazi isklju€ivo simptomatski i dijagnosticki
model, usmeravajuci se ka celovitijem razumevanju mentalnog zdravlja. Pored
klasi¢nih bioloskih, psiholoskih i socijalnih ¢inilaca, sve veéi znacaj dobijaju kvalitet
Zivota, subjektivni dozivljaj pacijenta, terapijski odnos i potencijal integrativnih
pristupa. U tom kontekstu, ortomolekularni pristup otvara dodatni prostor za
promisljanje mentalnog zdravlja ne samo kroz prizmu poremecaja, veé i kroz
mogucénosti o€uvanja vitalnosti, funkcionalnosti i otpornosti.

Rezime rada:

Rad razmatra mogucnosti sinergijskog povezivanja klini¢ke psihijatrije, iskustvenog
aspekta le€enja i ortomolekularnog pristupa u o€uvanju i unapredenju mentalnog
zdravlja. Polazi se od stava da psihijatrijska praksa ne treba da bude usmerena
isklju€ivo na redukciju simptoma, vec i na prepoznavanje individualnih resursa,
Zivotnog konteksta i potencijala za oporavak. Poseban akcenat stavlja se na znacaj
terapijskog saveza, poverenja i razumevanija pacijentovog dozivljaja bolesti, kao i na
ulogu nutritivnih, metaboli€kih i neurobioloskih faktora u psihickom funkcionisanju.
Ortomolekularni pristup sagledava se kao moguca dopuna integrativnom modelu
psihijatrije, naro€ito u domenu podrske opstem psihofizickom statusu, kvaliteta Zivota
i individualizacije terapijskih strategija. Takav pristup afirmiSe psihijatriju koja ostaje
nau¢no utemeljena, ali istovremeno tezi Sirem razumevanju ¢oveka, njegovih
kapaciteta, ranjivosti i potencijala.

Zakljucak:

Sinergija psihijatrijskog i ortomolekularnog pristupa predstavlja podsticajan okvir za
savremeno razumevanje mentalnog zdravlja. Integracijom klini¢kog znanja, iskustva,
odnosa lekar—pacijent i podrske ukupnoj vitalnosti moguce je unaprediti ne samo
le€enje psihickih poremecaja, vec i kvalitet zivota pacijenata. Buducnost psihijatrije
pripada modelu koji je istovremeno nau¢no odgovoran, klini¢ki promisljen i usmeren
na ¢oveka kao celinu.

SPECIFICNOSTI RADA SA ZAVISNICIMA OD NOVIH SINTETICKIH DROGA |
KOCKE
Tatjana Dini¢



Sluzba bolesti zavisnosti, Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti ,Gornja
Toponica®

Prelazak sa tradicionalnih supstanci na nove psihoaktivhe supstance (NPS) i
bihejvioralne zavisnosti stvara specificne klinicke slike i otezava dijagnostiku i
leCenje.

Glavni izazovi ukljucuju:

Nove i sinteticke droge: Sve veca dostupnost sintetiCkih kanabinoida i stimulanasa
koji izazivaju teze psihoti¢ne epizode, paranoju i halucinacije u poredenju sa
tradicionalnim drogama.

Poli-zloupotreba supstanci: Uestala je istovremena upotreba viSe razli€itin
supstanci, §to povecava rizik od fatalnih ishoda i komplikuje proces detoksikacije.
Bihejvioralne zavisnosti: Porast zavisnosti od video-igara, kladenja, kockanja i
drustvenih mreza, koje aktiviraju iste centre u mozgu kao i droge, dovodeci do
ozbiljnih kognitivnih i emocionalnih poremecaja.

Mentalno zdravlje: Mladi Cesto koriste supstance kao mehanizam za suo€avanje sa
anksiozno$¢u i depresijom, §to vodi u za¢arani krug gde zavisnost produbljuje
osnovni mentalni poremeca,.

Digitalna dostupnost: Dileri su se preselili u onlajn sferu, ¢ime su supstance postale
lako dostupne preko drustvenih mreza, a ¢ime se smanjuje barijera za ulazak u svet
zavisnosti.

Stigma i nedostatak podrske: Dugotrajno lecenje Eesto biva prekinuto zbog
drustvene stigme i nezaposlenosti, $to znatno povecéava stopu recidiva.

Specifi€ni programi prevencije za novu generaciju zavisnika fokusiraju se na rano
prepoznavanje rizika, edukaciju o sintetickim drogama i suzbijanje digitalne
zavisnosti.

ENERGETSKA PICA — FAKTOR RIZIKA ZA NASTANAK KORONARNE BOLESTI
KOD MLADIH

Matea DBukanovic

Medicinska Skola ,,Dr MiSa Panti¢®, Valjevo

Uvod

Energetska pica su postala sastavni deo svakodnevnih navika mladih, posebno
adolescenata i studenata. Njihova popularnost raste, ali istovremeno raste i
zabrinutost zbog moguceg uticaja na kardiovaskularno zdravlje. Posebno je
alarmantno $to se akutni i hroni¢ni koronarni sindrom sve ¢eSce registruju kod osoba
mladih od 35 godina, $to ranije nije bilo uobi¢ajeno.

Cilj

Cilj izlaganja je da se prikazu statisti¢ki podaci o porastu koronarne bolesti kod
mladih i da se razmotre potencijalni mehanizmi povezanosti izmedu konzumacije
energetskih pica i kardiovaskularnih rizika.

Rezultati

Analiza dostupnih epidemioloskih studija pokazuje da redovna upotreba energetskih
pica povecava rizik od aritmija, hipertenzije i ranih znakova sr€ane insuficijencije.
Klini¢ki primeri potvrduju da mladi pacijenti sa istorijom konzumacije energetskih pica
¢esc¢e razvijaju akutni koronarni sindrom. Statisti¢ki trendovi ukazuju na
zabrinjavajucéi porast ucestalosti ovih oboljenja, $§to zahteva ozbiljan pristup



problemu.

Zakljucak

Energetska pic¢a, iako Siroko dostupna i popularna, predstavljaju znac¢ajan faktor
rizika za nastanak koronarnih bolesti kod mladih. Potrebne su edukativhe kampanje,
regulacija trzista i dalja istrazivanja kako bi se smanjio negativan uticaj na javno
zdravlje. Pravovremena prevencija i informisanje mladih generacija klju¢ni su za
oCuvanje kardiovaskularnog zdravlja.

Kljuéne reci: energetska pi¢a, koronarne bolesti, akutni koronarni sindrom, mladi,
kardiologija

ZNACAJ SESTRINSKE EDUKACIJE U POBOLJSANJU KVALITETA ZIVOTA
PACIJENATA SA AUTOIMUNIM HIPOTIREODIZMOM

Zelika lli¢

CVMU, VMC Karaburma

UVOD:

Autoimuni hipotireodizam, naj¢eSée uzrokovan Hasimotov tireoditis, predstavlja
hroni¢no oboljenje Stitaste zlezde koje dovodi do smanjenja produkcije tireoidnih
hormona i usporavanja metaboli¢kih procesa u organizmu. Bolest je ¢e$c¢a kod Zena
i Cesto se javlja u reproduktivnom i srednjem Zivotnom dobu.

CILJ RADA:

Cilj rada je da se prikaze znacaj i uloga sestrinske edukacije u unapredenju kvaliteta
Zivota pacijenata sa autoimunim hipotireodizmom, kao i da se istakne vaznost
kontinuiranog savetodavnog i edukativnog rada medicinske sestre u cilju pobolj$anja
terapije, smanjenja komplikacija i osnazivanja pacijenata za aktivno u¢esce u
sopstvenom leceniju.

MATERIJA | METODE:

Kori§¢ena je pisana domaca i inostrana stru¢na literatura, naucni radovi i smernice iz
endokrinologije i sestrinstva.

ZAKLJUCAK:

U savremenoj zdravstvenoj praksi, sestrinska edukacija predstavlja neizostavni
segment sveobuhvatnog pristupa pacijentu sa autoimunim hipotireodizmom. lako je
hormonska supstituciona terapija efikasna i dostupna, optimalni terapijski rezultati ne
zavise iskljucivo od pravilno propisane doze leka, ve¢ u velikoj meri od
informisanosti, motivisanosti i aktivnog uces¢a pacijenta u sopstvenom lecenju.
Sistematskim, planiranim i kontinuiranim radom medicinska sestra zna¢ajno
doprinosi stabilizaciji bolesti, prevenciji komplikacija i trajnom unapredenju kvaliteta
Zivota.

KLJUCNE RECI:

Autoimuni hipotireodizam, HaSimotov tireoditis, sestrinska edukacija, kvalitet Zivota,
levotiroksin.

SVAKODNEVNICA | PRINUDA
Jadranka Risti¢



CVMU, VMC Novi Beograd

Uvod: Savremeni zZivot snazno propagandno pritiska pojedinca da bude bolji,
forsirajuci savrSenstvo ali pre svega naglasavajuci efikasnost. Preterana potreba da
se osoba dokaze sposobnom, efikasnom i dostojnom uvodi u igru ogromnu potrebu
za pribavljanjem potrebne energije.

Cilj rada: Sagledati svakodnevnicu Zivljenja i prinudu za kvalitetniji i zdraviji Zivot
pojedinca u zajednici.

Metode: Deskriptivha — opservaciona, pisana stru¢na literatura.

Rezultati: lako ova suluda trka ima podugacku istoriju, ona veé¢ dostize apsurdne
vidove, pokazujuci nebrojene nezeljene efekte, ozbiljno ugrozavajuéi buduce ishode,
posebno §to se tiCe omladine. Najbolji mehanizmi oporavka proizilaze iz pravilnog
razumevanja prirode. Zbog toga su prirodni nacini najbolji, uklju€ujuci razna sredstva
kao lekove i procedure. 5

Diskusija: Zar nije vreme da se zapitamo dokle ta jurnjava? Sta to znaci taj odrzivi
razvoj? U Cijem su interesu sva ova krizna zbivanja, Sta su prava reSenja za
Covecanstvo i na koji nac¢in? Zbog svega ovoga, nude se trzistu mnogi vestacki
Jpojacivaci“ energije, najéescée prodajudi iluziju da se korisnik oseéa bolje, da dobije
osecaj sticanja vece energije, da je smanjen osecaj iscrpljenosti.

Zakljucak: Nasu svesnost treba prosiriti do primenjuju¢eg shvatanja ideja
umerenosti, skromnosti, iskrene uzajamnosti i miroljubivog Zivota. Ako ovakva
humanitarna osnova nije ispravno shvaéena, Zeljena i zahtevana, gomilanjem tamnih
oblaka sakriva se vedro nebo ljudskih prava. Svi dobronamerni ljudi treba da traze
nacine, zahtevaju i ostvaruju posten i pristojan zivot.

Kljuéne reci: Svakodnevica, energija, priroda.

PROTROMBINSKO VREME, PRACENJE TERAPIJE
Violeta Mileti¢
Laboratorija, Dom zdravlja Pozarevac

Uvod: Protrombinsko vreme je test kojim se procenjuje brzina zgruSavanja krvi.
Rezime rada: Govor 0 nasoj aparaturi koja sluzi za analizu PTA, kao i ostalih
analiza koagulacije.

Zakljuéak: Savremenim aparatima i na¢inima rada nasi pacijenti u kratkom roku
dobijaju taCne i precizne rezultate.

TUMACENJE LABORATORIJSKIH ANALIZA KRVI
Ana Sekuli¢
Dom zdravlja Osecina, UZRSKO ,Buduc¢nost™

Cilj svake laboratorijske analize je dobijanje tacnog i pouzdanog nalaza koji ¢e
pokazati da li su u fiziolo§kim procesima nastale neke promene.

Uzimanje krvi za uzorak vr8i se iz vene, arterije ili kapilara.

Prilikom uzorkovanja vazno je poznavati odredene faktore koji mogu uticati na
rezultat analiza.

Neki postupci su vezani za bolesnika, a neki za postupke sa uzorkom.
POSTUPCI VEZANI ZA BOLESNIKA:



Vreme uzimanja: pratiti biolo$ki ritam. Uzimati uzorak u isto vreme. (Koncentracija
Na min. u 6h max. u 18h; Koncentracija K min. u 14h max; Koncentracija Fe min. u
8h max. u 14h.)

Stanje bolesnika — ishrana (bar 4 sata posle jela...)

Pripremljenost za uzorkovanje (biogeni amini — ne uzimati uzorak odmah nakon
punkcije vene. Neophodno je uvodenje kanile i uzorkovanje 30-60 minuta nakon
toga; CK povecan nakon fiziCkog rada, biopsije misi¢a...).

MENTALNO STANJE PACIJENATA POSLE FRAKTURE
Jasmina Cirovi¢, Dragana Milanovi¢, Sladana Dotlié
Dom zdravlja Zvezdara

Uvod: Prelom kosti (nazivamo i prekid kosti), nastaje usled dejstva sile, koja moze
da bude neposredna (udarac ili pritisak na kost), a moze da bude posredna ili
prenesena (pritisak po uzduznom pravcu kosti, savijanje, istezanje, ili obrtanje). Kost
moze biti prelomljena, naprsla ili zdrobljena.

Rezime: Tipi¢ni znaci preloma kosti su, pre svega, bol na mestu preloma i okoline,
jaka osetljivost na pritisak ili na dodir preloma, a prelomljeni ud nema snage za
pokretanje i nije upotrebljiv.

Zaklju€ak: Stoicizam: Kontrola i prihvatanje, Epiktet — koji je i sam bio hrom — ucio je
0 ,dihotomiji kontrole®.

Sta ne mozete kontrolisati: Brzinu zarastanja kosti, bol u datom trenutku ili
Cinjenicu da se povreda desila.

Sta mozete kontrolisati: Svoj sud o situaciji i svoj trud u rehabilitaciji.

ANALGETICI
Katarina UroSevié
Dom zdravlja Osec¢ina, UZRSKO ,Buduénost®

KLASIFIKACIJA:

a) Narkoti¢ni analgetici: deluju centralno, vezuju se za opoidne receptore.
Prirodni: morfin, kodein

Polusintetski: oksikodon, heroin

Sintetski: fentanil, metadon, petidin

Indikacije: jaka akutna i hroni¢na bol, premedikacija, anestezija.

NeZeljeni efekti: sedacija, depresija disanja, mucnina, zavisnost, tolerancija.
Nenarkoti¢ni analgetici: deluju periferno i/ili centralno, ¢esto imaju i
antipiretski/antiinflamatorni efekat.

b) Nesteroidni antiinflamatorni lekovi (NSAIL)

Primeri: ibuprofen, diklofenak, naproksen, aspirin, ketoprofen

Nezeljeni efekti: gastrointestinalne tegobe, ulkusi, krvarenje, bubrezna ostecéenja.
1. Paracetamol

Slab antiinflamatorni efekat, dobar analgetik i antipiretik

NeZeljeni efekti: hepatotoksi¢nost

2. Metamizol-analgin

Analgetik, antipiretik, spazmolitik

Moguca agranulocitoza kao nezeljeni efekat



KONTRAINDIKACIJE ANALGETIKA:

NSAIL: ¢ir na Zelucu, gastrointestinalna krvarenja, astma, bubrezna insuficijencija
OPOIDI: respiratorna depresija, trauma glave, epilepsija, alkoholizam

Dugotrajna zavisnost obi¢no prethodi razvoju tolerancije na taj lek, $to znaci da se
osoba osec¢a kao da joj treba redovno snabdevanje lekom. Razlog za uzimanje leka
u ovom slucaju nije smanjenje bolova, ve¢ razvijena tolerancija na isti.

Simptomi zavisnosti manifestuju se kao simptomi bola i gripa. To moze ukljucivati
glavobolju, mucninu, opsti bol, pa ¢ak i povremene gréeve. Takode, mozZe se videti
da su odnosi sa drugima ugrozeni kao rezultat zavisnosti. Generalno, definicija
zavisnosti znaci da morate neprestano uzimati analgetike, uprkos negativnim
efektima.

Svi ovi simptomi koji se javljaju nakon prestanka uzimanja analgetika obi¢no ukazuju
na to da morate zapoceti program rehabilitacije, posebno ako ste sami pokusali da
prestanete da ga uzimate, ali bez uspeha.

ULOGA STRUKOVNE MEDICINSKE SESTRE | ORGANIZACIJA U
SPROVOBENJU ZDRAVSTVENE NEGE OBOLELIH OD EBOLE
Daliborka Josipovi¢-UroSevic¢

Dom zdravlja Osec¢ina, UZRSKO ,Buduénost®

»Ebola virusna bolest, ranije poznata kao ,ebola hemoragi¢na groznica“, retka je i
smrtonosna bolest izazvana jednim od sojeva ebola virusa. Od februara 2014.
godine ebola virus se veoma brzo prosirio po zapadnoafrickim drzavama u roku od
nekoliko meseci i izazvao veliku zabrinutost Svetske zdravstvene organizacije.
Trenutno nema efikasnih vakcina i lekova koji su na raspolaganju za prevenciju i
leCenje infekcija virusom ebole. Medicinsko osoblje koje neguje pacijente sa
sumnjivom ili potvrdenom ebola virusnom bole$¢u posebno je izloZeno riziku da oboli
od ove opasne bolesti. U radu se daje kratak pregled epidemije i pandemije ebole,
biolodkih karakteristika ebola virusa, potencijalnih antivirusnih lekova i vakcina, kao i
mere prevencije, a takode i uloga strukovne medicinske sestre u organizaciji
zdravstvene nege obolelih od ebole.

Kljuéne reci: ebola virusna bolest, epidemija, prenos, nega, prevencija.

POLINUKLEQOTIDI (PN) | POLIDEOKSINUKLEOTIDI (PDRN) U TERAPIJI UPALNIH
STANJA KOZE (ROSACEA, DERMATITISI, AKNE, OZILJCI,
HIPERPIGMENTACIJE)

Alisa Kazi¢

Victorija University Mostar, Alysa Aesthetic Associaton, Sufi Larisa, srednja
mjeSovita Skola Tuzla, Bosna i Hercegovina

Sazetak:

Polinukleotidi (PN) i polideoksiribonukleotidi (PDRN) su biomolekule porijeklom iz
DNK koje se sve viSe istrazuju u dermatologiji i estetskoj medicini zbog svojih
regenerativnih, antiinflamatornih i reparativnih svojstava. Posljednjih godina uvedeni
su u KliniCku praksu putem intradermalnih injekcija, kao i adjuvantni agensi u
procedurama koje poboljSavaju transdermalnu isporuku, poput microneedling-a. Cilj



ovog pregleda je sumirati dostupne dokaze o mehanizmima djelovanja PN i PDRN te
procijeniti njihov potencijal u tretmanu upalnih i postinflamatornih stanja koze,
uklju€ujuéi rosaceu, dermatitise, akne, oZiljke i hiperpigmentacije.

Dostupne eksperimentalne i klinicke studije ukazuju da PDRN ostvaruje svoje bioloSko
djelovanje prvenstveno putem aktivacije adenozinskog A2A receptora i stimulacije
salvage puta nukleotida, S§to rezultira modulacijom inflamatornog odgovora,
pove¢anom angiogenezom i unaprijedenom regeneracijom tkiva. Pokazano je da PN
i PDRN stimuliraju proliferaciju fibroblasta i keratinocita, poti€u remodeliranje
ekstracelularnog matriksa, povecavaju sintezu kolagena i podrZzavaju proces cijeljenja
rana. Dodatno, eksperimentalni modeli pokazuju njihovu sposobnost poboljSanja
funkcije epidermalne barijere kroz povecéanje ekspresije proteina vaznih za barijeru
koze, poput filagrina, uz smanjenje transepidermalnog gubitka vode. Antiinflamatorni
efekti povezani su sa smanjenjem ekspresije proinflamatornih citokina i modulacijom
oksidativnog stresa.

Ovi mehanizmi pruzaju bioloski utemeljenu osnovu za primjenu PN i PDRN u
dermatoloskim stanjima obiljezenim hroniénom inflamacijom, naruSenom barijernom
funkcijom i oStecenom reparacijom tkiva. Preliminarne klinicke studije ukazuju na
potencijalne koristi u smanjenju facijalnog eritema, poboljSanju kvaliteta koze i
ubrzanju oporavka nakon inflamatornog osteéenja ili dermatolo$kih procedura.
Njihova najdosljednija klini¢ka primjena trenutno ukljuuje tretman atrofi¢nih oziljaka,
unapredenije cijeljenja rana i pobolj$anje ukupne dermalne regeneracije. U kontekstu
akni, rosacee i inflamatornih dermatoza, PN i PDRN se izdvajaju kao adjuvantne
regenerativne terapije, a ne kao primarni terapijski pristup. Noviji eksperimentalni
podaci takoder wukazuju na moguéu ulogu u tretmanu postinflamatornih
hiperpigmentacija kroz modulaciju melanogeneze i oksidativnog stresa.

lako dostupni dokazi podrzavaju regenerativni i antiinflamatorni potencijal PN i PDRN,
kliniCka literatura je i dalje heterogena i ¢esto ograni¢ena malim uzorcima i razli€itim
terapijskim protokolima. Potrebna su veéa randomizirana kontrolirana istrazivanja
kako bi se preciznije definisala njihova terapijska efikasnost, optimalni nacini primjene
i dugoro¢na sigurnost u lijec¢enju upalnih bolesti koze. Ukupno posmatrano, PN i
PDRN predstavljaju obecavajuce bioaktivne agense koji mogu doprinijeti obnovi
homeostaze koZze i podrzati reparaciju tkiva u razliitim dermatoloSkim i
kozmetoloskim indikacijama.

Kljuéne rije€i: polinukleotidi, polideoksiribonukleotid, regeneracija koze, inflamatorne
dermatoze, rosacea, ozZilici od akni, hiperpigmentacije, microneedling.

GENETSKA PERSONALIZACIJA DERMOKOZMETICKIH KREMA NA OSNOVU
GENETSKIH PREDISPOZIJA KOZE

Senka Kuzmanovi¢

JU Tehnoloska Skola Banja Luka, Republika Srpska

Personalizovana kozmetika predstavlja inovativni pristup u dermatologiji i
kozmeti¢koj industriji koji omogucava prilagodavanje formulacije preparata
individualnim karakteristikama koze. Jedan od savremenih pristupa personalizaciji
jeste upotreba genetskih informacija koje mogu ukazati na predispozicije za
odredene dermatolo$ke karakteristike kao $to su starenje koze, pigmentacija,
hidratacija i osjetljivost na UV zra€enje. Cilj ovog rada je analizirati ulogu genetskih
biomarkera u razvoju personalizovanih dermokozmeti¢kih krema i identifikovati



aktivne sastojke koji mogu biti prilagodeni genetskom profilu pojedinca. Na osnovu
pregleda naucne literature i analize relevantnih gena povezanih sa funkcijom koze,
predlozen je model formulacije personalizovane kreme za razli€ite genetske profile.
Rezultati ukazuju da genetska personalizacija moze doprinijeti efikasnijoj i ciljanoj
njezi koze.

Cilj rada

Cilj ovog rada je analizirati potencijal primjene genetskih biomarkera u razvoju
personalizovanih dermokozmeti¢kih krema i predloziti model formulacije prilagoden
razlicitim genetskim profilima koze.

Genetski faktori koji utiCu na koZu

1. Geni povezani sa starenjem koze

COL1A1 i COL3A1

Ovi geni kodiraju proteine kolagena koji su kljuéni za elasti€¢nost i ¢vrstocu koze.
Smanjena aktivnost ovih gena moze dovesti do brzeg pojavljivanja bora.

MMP1

Gen odgovoran za sintezu enzima koji razgraduju kolagen. Povecéana aktivnost
moze ubrzati proces starenja koze.

2. Geni povezani sa hidratacijom koze

FLG (Filaggrin)

Filaggrin ima vaznu ulogu u odrzavanju kozne barijere. Mutacije ovog gena
povezane su sa suhom i osjetljivom kozom.

3. Geni povezani sa pigmentacijom

MC1R

Ovaj gen reguliSe proizvodnju melanina i uti¢e na pigmentaciju kozZe te osjetljivost na
UV zragenje.

4. Geni povezani sa oksidativnim stresom

SOD2 Gen odgovoran za proizvodnju antioksidativnin enzima koji stite ¢elije od
o$tecenja uzrokovanih slobodnim radikalima.

Primjena genetskih informacija u kozmetologiji predstavlja inovativan pristup razvoju
personalizovanih dermokozmetickih preparata. Analiza genetskih biomarkera moze
omoguciti bolje razumijevanje individualnih karakteristika koze i prilagodavanje
formulacije kozmetickih proizvoda. lako su potrebna dodatna istrazivanja, genetska
personalizacija ima potencijal da znagajno unaprijedi efikasnost kozmetickih
preparata.

BIOTEHNOLOGIJA U KOZMETICI — EGZOSOMI, PEPTIDI | MIKROBIOM KOZE
Berina Hori¢
KozmetoloSki centar Be Strong, Mostar, Republika Bosna i Hercegovina

Biotehnologija u kozmetici predstavlja jednu od najbrze rastucih oblasti savremene
estetike, s fokusom na aktivne biomolekule poput egzosoma, peptida i mikrobioma
koze. Egzosomi, kao nanoskalne ekstracelularne vezikule, djeluju kao kljucni
medijatori medustani¢ne komunikacije, prenosedi proteine, lipide i genetski materijal
koji utiCu na regeneraciju koze, smanjenje upale i stimulaciju sinteze kolagena.



Njihova primjena u dermatologiji i kozmetologiji pokazuje potencijal u tretmanima
fotooSteéenja, ozZiljaka i starenja koze.

Peptidi, posebno biomimeticki peptidi, predstavljaju signalne molekule koiji stimuliSu
fibroblaste i sintezu ekstracelularnog matriksa. Medutim, njihova efikasnost je
ograni¢ena zbog slabe penetracije kroz epidermalnu barijeru. Savremena
istrazivanja pokazuju da enkapsulacija peptida u egzosome znacajno poboljSava
njihovu biodostupnost i prodiranje u dermis, ¢ime se povecéava njihov anti-age
ucinak.

Mikrobiom koze predstavlja kompleksan ekosistem mikroorganizama koji igra kljuénu
ulogu u odrzavanju homeostaze, imunoloske funkcije i zastite koze. Biotehnoloski
pristupi, poput primjene supstanci sa prebioti¢kim i antimikrobnim djelovanjem (npr.
hitozan), omoguc¢avaju modulaciju mikrobioma i tretman razli¢itih dermatoloskih
stanja.

Integracija egzosoma, peptida i mikrobioma predstavlja novu paradigmu u kozmetici
tzv. cellular-level skincare, koja cilja procese na molekularnom nivou. Uprkos
velikom potencijalu, potrebna su dodatna klini¢ka istrazivanja kako bi se potvrdila
sigurnost, standardizacija i dugoro¢na efikasnost ovih tehnologija.

ZUBNE PROTEZE | ESTETIKA
Vesna Jovi¢
CVMU, VMC Novi Beograd

Uvod: Zubne proteze predstavljaju kljuénu stomatolo$ku terapiju za nadoknadu zuba
i vracanje funkcionalnosti i estetike zuba. Dizajnirane su da pruze pacijentima
reSenje za govor, zvakanje i estetski izgled bez obzira da li je re¢ o potpunom ili
delimiénom nestanku zuba.

Cilj rada: Sagledati efikasnost estetskih proteza, procedure i udeo stomatoloskih
sestara u timskom radu, kao i zbrinjavanje korisnika zdravstvenih usluga.
Metode: Definisanje estetskih proteza, klasifikacija i vrste proteza, stomatoloska
sestra kao deo tima, medicinska dokumentacija.

Rezultati: 1znose se pokazatelji uspesnosti nadoknade jednog, vise ili svih zuba.
Uspostavljanje normalne funkcije zvakanja, estetski momenat, mladoj populaciji
ispravljanje zuba mobilnim aparatima. Kvalitet zivota korisnika zdravstvenih usluga
se znatno povecao. Rezultati su dovedeni u korelaciju sa kvalitetom sestrinskih
intervencija u pripremi, realizaciji i obradi pacijenta nakon intervencije.

Diskusija: StomatoloSke sestre sprovode sestrinske procedure koje se ogledaju u
psihickoj i fiziCkoj pripremi pacijenata, pripremi instrumentarijuma i materijala,
uzimaniju otisaka, dezinfekciji i sterilizaciji istrumenata i hirur§kog materijala, kao i
odnos$enju otiska u zubnu tehniku na dalju obradu proteze.

Zakljucak: Protetika je vrlo vazna stomatoloska disciplina u kojoj stomatoloska
sestra zauzima znac¢ajno mesto u timskom radu, pripremi, realizaciji, efikasnoj
komunikaciji i socio-emocionalnom pristupu pacijentima. Veoma je vazno istaci
edukaciju pacijenata nakon intervencije i odrzavanju proteze u kuénim uslovima.
Kljuéne reci: Zubne proteze, estetika, protetika.

ZAVRSAVANJE POROBAJA VAKUUM EKSTRAKCIJOM
Olga Popovi¢



Klinicko-bolnicki centar Zvezdara

ZDRAVSTVENA NEGA PORODILJE SA INFEKCIJOM PROUZROKOVANOM
MRSA — POSLE CARSKOG REZA

Tanja Tomovi¢, Marija Knezevi¢

GAK ,Narodni front” Beograd

Prekid trudnoce od 22 nedelje intrauterinog razvoja naziva se porodaj (lat. partus).
Porodaj se moze zavrsSiti prirodnim — vaginalnim putem ili operativnim na¢inom, uz
pomo¢ tzv. carskog reza.

Infekcije hirurSke rane nakon carskog reza spadaju medu najéeSce postoperativne
komplikacije u akuSerstvu i predstavljaju znacajan uzrok produzene hospitalizacije,
povecanih troSkova leCenja i naru$avanja kvaliteta zivota porodilje. Prisustvo
meticilin-rezistentnog Staphylococcus aureus (MRSA) dodatno otezava terapijski
pristup zbog ograni¢enih moguénosti antibiotskog le€enja i povecanog rizika od
Sirenja bolni¢ke infekcije. U tom kontekstu, uloga zdravstvene nege je od klju¢nog
znacaja, kako u ranom prepoznavanju klini¢kih znakova infekcije, tako i u primeni
mera kontrole i prevencije transmisije patogena. Jedna od komplikacija kod porodilje
porodene hirurSkim putem — kao i kod bilo koje druge operacije — moze biti
poremecaj zarastanja operativne rane, zbog sekundarne infekcije iste.

Infekcija operativne rane moze biti primarna i sekundarna. Uzro&nik sekundarne
infekcije rane u periodu babinja moZze biti nedovoljna higijena, slab imuni sistem,
hroni¢ne i akutne bolesti majke koje dopustaju mikroorganizmima da se razviju i
uzrokuju infekciju. Do infekcije rane moze doci sa bakterijama koje se nalaze naiili u
samom bolesniku (endogene infekcije) ili bakterijama iz okoline (egzogene infekcije).
Najces¢i uzro€nici infekcija hirurskih rana su: Staphylococcus aureus (uklju€ujuéi i
MRSA), crevne bakterije (Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Serratia
marcences itd.), Enterococcus, Clostridium spec, Acinetobacter spec. i
Pseudomonas aeruginosa.

Infekcija hirurS8ke rane moze nastati ubrzo nakon operacije i biti uocljiva dok je
babinjara jo$ u bolnici, ali se moze razviti i nakon otpustanja iz bolnice. Na mestu
infekcije javlja se crvenilo, otok i bol. I1zgled i miris rane zavise od uzro¢nika infekcije.
Infekcije uzrokovane bakterijama koje mogu da Zive u prisustvu kiseonika (aerobne
bakterije) uglavnom su gnojne i nemaju neprijatan miris. Infekcije koje uzrokuju
bakterije koje ne podnose kiseonik (anaerobne bakterije) su duboke i imaju vrlo
neprijatan miris.

MRSA infekcija je akronim za Meticilin-rezistentni Stafilokokus aureus infekciju.
Infekciju izaziva soj stafilokoknih bakterija koji je postao otporan na antibiotike koji se
obi¢no koriste u svakodnevnoj terapiji uobiajenih stafilokoknih bakterija. Danas su
poznata dva tipa MRSA infekcija. Postoji HA-MRSA infekcija i CA-MRSA infekcija.
HA-MRSA oznacava infekciju koja se javlja u ustanovama zdravstvene nege, dok se
CA-MRSA javlja u zajednici. Veéina MRSA infekcija su tipa HA-MRSA.

Cilj rada: Cilj rada je da se analizira i prikaze znacaj sistematski planirane i



individualizovane zdravstvene nege porodilje sa MRSA infekcijom hirurSke rane
nakon carskog reza, sa posebnim osvrtom na sestrinske dijagnoze, intervencije i
evaluaciju ishoda nege u skladu sa nacionalnim i medunarodnim smernicama.
Metod: Rad je koncipiran kao prikaz slu¢aja porodilje kod koje je u ranom
postoperativnom periodu potvrdena MRSA infekcija operativne rane mikrobioloSkom
analizom brisa. U radu su analizirani faktori rizika, tok klini¢ke slike i sprovedene
sestrinske intervencije: redovna procena integriteta koZe i rane, pracenje vitalnih
parametara, primena asepti¢nih i antisepti¢kih procedura pri obradi rane,
sprovodenje mera kontaktne izolacije, edukacija porodilje o li€noj higijeni i prevenciji
Sirenja infekcije, kao i koordinacija sa lekarom i sluzbom za kontrolu bolnickih
infekcija.

Prikaz slu¢aja: Nasa pacijentkinja, prvorotka rodena 1994. godine, iz Beograda,
dosla je na pregled osmog dana nakon porodaja zavr§enog carskim rezom — zbog
sekrecije koja se pojavila u predelu operativnog reza. Imala je poviSenu telesnu
temperaturu do 38.4°C. U levom uglu rane na prednjem trbusnom zidu mogla je da
se primeti sukrvi¢avo-beliCasta sekrecija. KozZa iznad rane bila je topla i
eritematozna. Uocili smo manju dehiscenciju rane na spoju spoljasnje i srednje
trecine rane, levo. Uzet je bris rane i poslat na mikrobioloSku analizu. U€injena je
toaleta rane hidrogenom i povidon-jodom.

Dva dana nakon uzetog brisa rane stigao je izvestaj mikrobiologije — da je u brisu
duboke rane na bakterije i gljivice (aerobno i anaerobno) utvrdeno prisustvo bakterije
Staphylococcus aureus — MRSA (+) soj, u velikom broju. Data je terapija po
antibiogramu i utvrdena potreba za redovnim previjanjem i toaletom rane u nasoj
ustanovi. 1z razgovora sa porodiljom saznali smo da je po profesiji medicinska
sestra, kao i da je neposredno pre ove trudnoce radila u inostranstvu, u ustanovi za
trajni smestaj starih lica gde je bilo puno sluc¢ajeva HA-MRSA infekcije.

Narednih skoro dva meseca trajalo je leCenje ove zaraZzene operativne rane sa
znacima upale (crvenilo, oticanje, gnoj, bol) koja je zahtevala specifi¢no leCenje i
redovno previjanje kako bi se sprecilo Sirenje infekcija, a rana zarasla. Koristile smo
najnovije materijale za previjanje, uklju€ujuci antimikrobne obloge, hidrokoloidne
obloge i specijalne terapije za brze zarastanje. Svaka rana koja zahteva previjanje
jedinstvena je, ali su ciljevi uvek isti — smanjenje bola i otoka, spre¢avanje Sirenja
infekcije i podsticanje $to brzeg zarastanja i iscelivanja oste¢enog tkiva u sterilnim
uslovima.

Rezultati: Primena strukturisanog plana zdravstvene nege, zasnovanog na
standardizovanim protokolima i kontinuiranoj proceni stanja pacijentkinje, doprinela
je lokalizaciji infekcije, spre€avanju sistemskih komplikacija i postepenom
poboljSanju procesa zarastanja rane. Pravovremena edukacija porodilje imala je
znacajnu ulogu u smanjenju anksioznosti i unapredenju saradljivosti tokom lecenja.
Nasi glavni ciljevi u sprovodenju i pruzanju zdravstvene nege porodilji u ovom
slu€aju bili su ne samo zarastanje i iscelivanje MRSA infekcije operativne rane
nakon porodaja zavr§enog carskim rezom, vec i odrzavanje prirodne ishrane
novorodenc&eta maj€inim mlekom — u €emu smo svi zajedno uspeli.

Zaklju€ak: Zdravstvena nega predstavlja kljuénu komponentu u multidisciplinarnom



pristupu zbrinjavanju MRSA infekcije nakon carskog reza. Stru€¢no znanje
medicinskih sestara, dosledna primena mera kontrole infekcije i kontinuirana
edukacija pacijentkinja doprinose smanjenju komplikacija i unapredenju bezbednosti
zdravstvene zastite. Kontinuirano stru¢no usavrSavanje i standardizacija sestrinske
prakse ostaju prioritet u prevenciji i kontroli bolni¢kih infekcija u akuserstvu. | ovog
puta pokazale smo da babica nije samo nezamenljiv deo zdravstvenog tima koji sa
porodiljom prolazi kroz sva Cetiri porodajna doba i aktivno u€estvuje u njima, vec da
je babica uz porodilju i nakon porodaja, a po potrebi i zavr§enog perioda babinja.

KONTINUITET ZBRINJAVANJA NOVORODENCADI SA POROBAJNIM
POVREDAMA — OD POROBPAJUNE SALE DO TERCIJALNOG CENTRA

Sanja Bozi¢

Zdravstveni centar ,Dr Laza K. Lazarevi¢“ Sabac

Porodajne povrede su retke i specificne. Specificne su po svemu: po mehanizmu
nastanka, po klinickoj slici, dijagnostici, le€enju i prognozi. Nastaju prilikom
manipulacija tokom porodaja. Ce$ée su kod prvorotki, karliénog porodaja i krupnih
plodova. Fizikalni pregled povrede novorodenceta moze biti nepouzdan. Klini¢ka slika
nije specificna i moze lako da se pomesa sa septi¢nim artritisom ili osteomijelitisom.
Naj¢esc¢a povreda je prelom kljuéne kosti (oko 92%), zatim dolaze prelom nadlakatne
i butne kosti. Porodajni prelomi brzo zarastaju velikim kalusom, dobro i brzo se
remodeliraju i nadoknaduju skracenja ubrzanim rastom.

Kako preziveti prve dane majcinstva? Proslo je devet dugih meseci ekanja i majka je
konacno prvi put dobila u ruke svoje novorodence. Ponosna, kamerom na mobilnom
telefonu pravi prvu fotografiju i Salje je suprugu, bakama, dekama, kumovima... Za sve
vazno u zivotu bitan je dobar pocetak. Nazalost, u praksi, odredeni broj porodaja prati
niz Stetnih komplikacija po novorodence, pa oni odmah nakon rodenja moraju biti
odvojeni od majki, poslati u vise zdravstvene ustanove, a majka tada biva suo€ena sa
svojom tugom i uskraéena za prvu bliskost sa svojim detetom. Tada uloga nas,
zdravstvenih radnika, a posebno medicinskih sestara, babica, koje pruzamo prvu i
neposrednu negu majkama, ima veliku ulogu i stupa na scenu.

Sta re¢i majkama: Zelimo da Vas upoznamo sa oshovnim principom ledenja i nege
vase bebe koja je primljena u Institut za neonatologiju.

Zaklju€ak: Porodajne povrede su retke, ali kliniCki specifine i dijagnosticki izazovne.
| pored mogucih diferencijalno-dijagnostic¢kih dilema, prognoza je u najve¢em broju
slu¢ajeva povoljna zbog brzog zarastanja i dobre remodelacije kostiju. Pravovremena
dijagnostika, adekvatno le€enje i multidisciplinarni pristup kljuéni su za optimalan
ishod. Jednako vaZzna je jasna i empaticna komunikacija sa majkom, posebno u
situacijama privremenog razdvajanja, jer profesionalna i humana podrska znacajno
doprinosi ukupnom kvalitetu neonatalne nege.

PRAVILNA ANTENATALNA PRIPREMA KAO KLJUC SMANJENJA RIZIKA OD
KOMPLIKACIJA | POTREBA ZA TRANSPORTOM TOKOM PORODAJA

Ljubica lli¢

Zdravstveni centar ,Dr Laza K. Lazarevié¢* Sabac



Uvod:

Antenatalna priprema predstavlja temelj savremene perinatalne zastite sa ciljem
oCuvanja zdravlja majke i novorodenceta. Pravovremeno prepoznavanje faktora
rizika, adekvatno vodenje trudnoce i planiranje mesta i nacina porodaja znac¢ajno uti¢u
na smanjenje perinatalnog morbiditeta i potrebe za hitnim transportom tokom ili
neposredno nakon porodaja.

Sistematski antenatalni pregledi omogucavaju ranu identifikaciju rizi¢nih trudno¢a
(gestacijski dijabetes, hipertenzivni poremecaji, intrauterini zastoj rasta, makrozomija,
anomalije ploda). Stratifikacija rizika doprinosi upucivanju trudnica u adekvatno
opremljene ustanove viSeg nivoa zdravstvene zastite pre poCetka porodaja, ¢ime se
smanjuje potreba za urgentnim neonatalnim ili maternalnim transportom. Edukacija
trudnica kroz $kole za roditeljstvo, savetovalista i individualne konsultacije dodatno
doprinosi boljoj pripremljenosti, smanjenju anksioznosti i pravovremenom javljanju u
porodiliste.  Multidisciplinarni  pristup, ukljuCujuéi  ginekologe, neonatologe,
anesteziologe i patronazne sestre, obezbeduje kontinuitet nege i optimalno planiranje
porodaja.

Zakljucak:

Pravilna antenatalna priprema predstavlja klju¢nu preventivnu strategiju u smanjenju
komplikacija tokom porodaja i potrebe za hitnim transportom majke i novorodenceta.
Rano prepoznavanije rizika, adekvatno planiranje i koordinisana zdravstvena zastita
doprinose sigurnijem porodaju, boljem neonatalnom ishodu i smanjenju optereéenja
tercijarnih zdravstvenih centara. Jaanje sistema antenatalne zastite treba da ostane
prioritet savremene perinatologije.

INICIJALNA STABILIZACIJA | BEZBEDAN TRANSPORT NOVOROBENCADI U
USTANOVE TERCIJALNOG TIPA

Vera Jugovi¢

Zdravstveni centar ,Dr Laza K. Lazarevié¢* Sabac

Uvod:

Transport novorodenceta u ustanovu tercijalnog tipa predstavlja visoko osetljiv
segment neonatalne zdravstvene zastite. Vitalno ugrozena novorodencad zahtevaju
pravovremeno prepoznavanje problema i adekvatno zbrinjavanje pre samog
transporta, jer kvalitet inicijalne stabilizacije direktno uti¢e na dalji tok leCenja i konacni
ishod.

Inicijalna stabilizacija podrazumeva sistematsku procenu i obezbedivanje osnovnih
Zivotnih funkcija. Prioriteti ukljuCuju uspostavljanje i odrzavanje prohodnog disajnog
puta, adekvatnu ventilaciju i oksigenaciju, stabilizaciju sréane frekvencije i krvnog
pritiska, kao i prevenciju hipotermije i hipoglikemije. Odrzavanje termoneutralne
sredine, obezbedivanje venskog pristupa i kontinuirani monitoring vitalnih parametara
neophodni su pre zapocinjanja transporta.

Bezbedan transport zahteva dobro organizovan i obucen tim, adekvatnu opremu
(transportni inkubator, respiratorna podr§ka, monitoring) i jasne protokole postupanja.
Efikasna komunikacija izmedu zdravstvenih ustanova razliitih nivoa zastite
obezbeduje kontinuitet nege i omogucava da tercijalni centar bude spreman za prijem
pacijenta. Posebnu paznju treba posvetiti informisanju roditelja, jer profesionalna i
empati¢na komunikacija smanjuje stres i doprinosi poverenju u zdravstveni sistem.



Zakljucak:

Inicijalna stabilizacija i bezbedan transport predstavljaju neraskidive karike u lancu
neonatalnog zbrinjavanja. Pravovremeno i protokolizovano delovanje, adekvatna
oprema i edukovan tim znacajno smanjuju rizik od komplikacija tokom transporta i
doprinose boljem neonatalnom ishodu. Kontinuirano unapredenje organizacije i
standardizacija procedura ostaju klju¢ni prioriteti savremene neonatologije.

SAVREMENE POTREBE ZDRAVSTVENOG SISTEMA
Zivana Vukovi¢-Kostié
Fond zdravstvenog osiguranja Republike Srpske, UMSTIB Republike Srpske

Primarna zdravstvena zastita pomice se od definicije koja se fokusira na kontinuum
preventivnih i njegovateljskih usluga ka Sirem konceptu participativhog ukljucivanja i
saradnje izmedu razli€itih prakti¢ara, ukljuéujuc¢i medicinske sestre, prakti¢are
medicinskih sestara, njegovatelje, menadzere i klijente/njegovatelje. Ona prepoznaje
zajednice korisnika kao centralne figure u procesu. Za rjeSavanje Sirih socio-
zdravstvenih potreba bit ¢e potreban koherentniji nacin razmisljanja o javnom
zdravlju, zasnovan na zajednici. Takav proaktivan i holisti¢ki pristup, koji prepoznaje
da ¢e razliciti zdravstveni problemi zahtijevati odgovore javnog zdravstva na
razli¢itim lokalnim, regionalnim, drzavnim ili medunarodnim nivoima, naglasava vec¢u
potrebu za kompetencijama javnog zdravstva unutar primarne zdravstvene zastite.
Promijenjiva uloga medicine u drustvu i rastué¢a ocekivanja koja klijenti imaju od
zdravstvenih radnika znace da se sadrzaj i izvodenje nastavnih planova i programa
zdravstvene zastite takoder moraju promijeniti. Postoji potreba da se studenti
zdravstvene struke senzibiliziraju za potrebe zdravlja zajednice od samog pocetka
njihove studentske karijere. Programi predregistracije mogu posluziti za pripremu
medicinskih sestara za uloge u zdravstvenom obrazovanju i promociji zdravlja, te
pruZziti bolje razumijevanje i svijest o Sirem kontekstu javnog zdravstva u kojem rade.
Danasniji studenti koji diplomiraju i postdiplomiraju bit ¢e sutrasnji lideri. Stoga postoji
niz grupa, ukljuc€ujuéi klini¢are, kreatore politika, akademike i edukatore, koji bi, ako
bi bili bolje obrazovani u epidemiologiji, evaluaciji zdravstvenih usluga i promociji
zdravlja, mogli efikasnije promovisati perspektivu javnog zdravstva. Uklju€ivanje
javnog zdravstva u nastavne planove i programe zdravstvenih profesija bio bi put
naprijed. Misija javnog zdravstva je ispunjavanje interesa drustva u osiguravanju
uslova u kojima ljudi mogu biti zdravi.

Kljuéne rijeéi: zdravlje, pristup, plan, politika, problem.

KOMPETENCIJE U ZDRAVSTVU
Zeliko Vukovié¢
Institut Dr Miroslav Zotovi¢, Banja Luka, UMSTIB Republike Srpske

Da bismo se adekvatno suodili s mnogim slozenim drustvenim izazovima,
zdravstveni radnici u javhom zdravstvu trebaju imati i nauciti nove kompetencije.
Posebno je zanimljivo znati Sta mladi ljudi smatraju vaznim u tom pogledu, jer oni
predstavljaju buduéu generaciju struénjaka za javno zdravstvo.

Tokom proteklih nekoliko godina, zdravstvo je svjedoc€ilo nevidenim promjenama.
Bolnice, ustanove za njegu i njihove mati¢ne organizacije prilagodavaju se



tehnoloskim inovacijama, nejednakostima u njezi, starenju stanovnistva i iscrpljenosti
koja proizlazi iz stalnog povec¢anja obima posla. Ukratko, zdravstvu je potrebna
pomoc¢ da se brzo i odrzivo prilagodi. Rukovodioci, administratori i lideri moraju
usvojiti nove vjestine ponasanja kako bi odgovorili na ove promjene. Zdravlje i
dobrobit zaposlenih i njihovih pacijenata su ugrozeni.

Jedna od najvidljivijih promjena koje je zdravstvena industrija dozivjela posljednjih
godina je prelazak na telezdravstvo. Prije pandemije, posjete putem telezdravstva
¢inile su manje od 1% svih ordinacija i ambulantnih posjeta. Ali kako je COVID-19
prisilio sve da ostanu kod kuée, telezdravstvo je postalo glavni nacin na koji ljekari
mogu ponuditi njegu. Telemedicina je samo jedna od mnogih digitalnih
transformacija koje industrija dozivljava. Umjetna inteligencija ubrzava razvoj i
otkrivanje novih lijekova u farmaceutskoj industriji, pojednostavljuje proizvodnju
novih medicinskih uredaja i identifikuje optimalne kohorte klini¢kih ispitivanja. Ovi
napredci pridruZzuju se masovnoj i kontinuiranoj migraciji prema elektronskim
zdravstvenim kartonima.

Napredak nije doSao bez posljedica. Da bi pratili sve ove promjene, zaposleni
preuzimaju teret posla — pored brige o pacijentima i obavljanja drugih rutinskih
zadataka svog posla.

Kljuéne rijeéi: izazov, posljedica, promjena, zdravstvo, radnici

GERONTOLOSKE KOMPETENCIJE
Gordana Dzakula i Ranka Stanar
UMSTIB Republike Srpske

lzvjestaj o buduénosti sestrinstva 2020—-2030. (Nacionalne akademije medicine,
2021.) naglasio je vaznost opremanja registrovanih medicinskih sestara (RN)
znanjem i vjeStinama za brigu o starijoj populaciji. Kako starije osobe nastavljaju
Zivjeti duze, ocekuje se da ¢e doci do povecanija koristenja zdravstvenih usluga u
cijelom kontinuumu njege, uklju€ujuéi bolni¢ku njegu, usluge u zajednici, kuénu njegu
i dugotrajnu njegu. Zabrinutost zbog nedostatka pripreme medicinskih sestara za
njegu starijin osoba je dugo prisutna.

Kako populacija starijin osoba raste, neophodno je da sve medicinske
sestre/tehniCari steknu znanje i vjestine potrebne za zadovoljavanje sloZenih potreba
ove jedinstvene populacije. Povecéanje zivotnog vijeka i multimorbiditeti znace da se
starije osobe razlikuju od ostalih populacija odraslih i da im je potreban drugadiji
skup vjestina u sestrinstvu. Profesionalni programi za medicinske sestre/tehnicare
moraju uklju€ivati gerontoloSke kompetencije u nastavne planove i programe za
obrazovanje medicinskih sestara/tehni¢ara na po¢etnom nivou kako bi se vodili
nastavnici u pripremi medicinskih sestara/tehni¢ara.

Medicinske sestre, kao pruzaoci zdravstvene zastite na prvoj liniji, strateski su
pozicionirane da se pozabave sloZenim zdravstvenim potrebama starijih osoba.
Ukljucivanje gerontoloskih sestrinskih kompetencija u nastavne planove i programe
kljuéno je za usmjeravanje nastavnog osoblja u pripremi medicinskih sestara
kompetentnih za brigu o starijim osobama.

Kljuéne rijeci: sestrinstvo, vjestine, potrebe, starija populacija.

DIJABETES U PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOJ ZASTITI



Jadranka Kosijer
Medicina rada, Dom zdravlja PoZarevac, Udruzenje zdravstvenih radnika i saradnika
Brani¢evskog regiona ,Zdravlje”

Uvod:

Dijabetes melitus predstavlja hroni€éno metaboli¢ko oboljenje karakterisano
poremecajem metabolizma ugljenih hidrata, masti i proteina usled apsolutnog ili
relativnog nedostatka insulina. Sa tendencijom stalnog porasta prevalencije,
dijabetes se svrstava medu vodece javnozdravstvene izazove savremenog doba.
Primarna zdravstvena zastita (PZZ) ima centralnu ulogu u ranoj dijagnostici,
kontinuiranom pracenju, prevenciji komplikacija i sprovodenju mera zdravstvenog
vaspitanja. Dugoro€an i sveobuhvatan pristup na nivou PZZ omoguéava sistematski
rad na unapredenju terapijske adherencije i modifikaciji Zivotnih navika pacijenata.
Rezime:

Savremeni koncept le€enja dijabetesa podrazumeva aktivno u¢esce pacijenta u
procesu kontrole bolesti. Pozeljna ponasanja obuhvataju redovno samokontrolisanje
glikemije, dosledno pridrzavanje propisane farmakoterapije i/ili insulinske terapije,
primenu individualno prilagodenog reZzima ishrane sa ograni¢enim unosom prostih
Secera i zasi¢enih masti, kao i kontinuiranu fizicku aktivnost u skladu sa opstim
zdravstvenim stanjem. Odrzavanje adekvatne telesne mase, prestanak pusenja,
kontrola arterijskog pritiska i lipidnog statusa, kao i redovni preventivni pregledi
(oftalmoloski, nefroloski, neurolo$ki) predstavljaju kljuéne komponente sekundarne i
tercijarne prevencije komplikacija.

Nasuprot tome, nepozeljna ponasanja uklju€uju neredovno uzimanje terapije,
samoinicijativno prilagodavanje doza lekova bez konsultacije sa lekarom, izostajanje
sa kontrolnih pregleda, neadekvatnu ishranu, fizicku neaktivnost i zanemarivanje
simptoma akutnih i hroni¢nih komplikacija. Dodatni oteZzavajuci faktori su nedovoljna
zdravstvena pismenost, psiholoski otpor prema prihvatanju hroni¢ne bolesti,
prisustvo komorbiditeta, kao i socioekonomske barijere. U tom kontekstu, edukacija
pacijenata, kontinuirana medicinska edukacija zdravstvenih radnika i
multidisciplinarni pristup (lekar, medicinska sestra, nutricionista, psiholog)
predstavljaju osnovu uspesnog upravljanja bolescu.

Zakljucak:

Uloga primarne zdravstvene zastite u kontroli dijabetesa prevazilazi iskljucivo
farmakolosko le€enje i podrazumeva sistematski rad na promeni ponasanja i
unapredenju zdravstvene pismenosti pacijenata. Dugoro¢na regulacija glikemije i
prevencija komplikacija u velikoj meri zavise od stepena terapijske adherencije i
spremnosti pacijenta na trajnu modifikaciju zivotnog stila. JaGanjem preventivne i
edukativne funkcije PZZ moguce je zna€ajno unaprediti kvalitet zivota obolelih i
smanijiti ukupno opterecenje zdravstvenog sistema.

BREAKING BAD NEWS — ULOGA MEDICINSKE SESTRE U KOMUNIKACIJI SA
PORODICOM

Maja Kotovi¢

Zdravstveni centar Zajecar

Uvod
Saopstavanije loSih vesti u zdravstvu predstavlja jedan od najizazovnijih momenata u



radu zdravstvenih radnika. Ovo uklju€uje saops$tavanje te$ke dijagnoze ili smrti
pacijenta, $to za porodicu predstavlja emotivno krizni trenutak. Uloga medicinske
sestre u ovom procesu je od izuzetnog znacaja, jer obezbeduje podrSku, prisustvo i
poverenje, doprinoseci smanjenju emocionalnog stresa porodice i o€uvanju
dostojanstva preminulog pacijenta.

Rezime rada

Rad analizira ulogu medicinske sestre u komunikaciji sa porodicom prilikom
saops$tavanja loSih vesti. Medicinska sestra obezbeduje miran i privatan prostor,
pokazuje smirenost i profesionalnost, prepoznaje emocionalne reakcije porodice i
pruza osnovnu emocionalnu podrsku. Pored toga, sestra postuje kulturne i verske
razlike, omogucéava porodicama da izraze emocije i ostaje uz njih tokom i nakon
razgovora. Pravilna komunikacija podrazumeva jasne i kratke recenice, tiho i
razumno govorenje, kao i dozvoljavanje tiSine i emotivnih reakcija.

Zakljucak

Efikasna i empati¢na komunikacija medicinske sestre sa porodicom je klju¢na za
oCuvanje psiholoSke stabilnosti i dostojanstva porodice i pacijenta. Smirenost,
prisustvo i profesionalnost sestre, kao i aktivna podrska kolega, znac¢ajno uti¢u na
smanjenje stresa i emocionalne krize. Svaka porodica reaguje drugacije, zbog ¢ega
je individualizovan pristup i neprekidna podrska od strane zdravstvenog tima od
neprocenjive vrednosti. Rad isti€e da nacin na koji komuniciramo ima istu teZzinu kao
i ono $to govorimo.

PRAVILNO MERENJE KRVNOG PRITISKA
Daniela Greci¢
Opsta medicina, Zdravstveni centar ZajeCar

Uvod:

Taéno merenje krvnog pritiska je osnova za dijagnozu i pra¢enje hipertenzije i drugih
kardiovaskularnih stanja. PogresSna tehnika merenja moze dovesti do netac¢nih
rezultata, nepotrebne anksioznosti ili propustenih dijagnoza. Ovo predavanje ima za
cilj da edukuje pacijente o pravilnom postupku merenja krvnog pritiska i istakne
ulogu medicinskih sestara u obezbedivanju pouzdanih rezultata.

Rezime rada:

Poster vizuelno prikazuje korake pravilnog merenja krvnog pritiska, uklju€ujudéi: izbor
prave manzetne, pozicioniranje ruke i tela, vreme mirovanja pre merenja i pravilan
redosled merenja kod kuce i u zdravstvenoj ustanovi. Naglasava se da pritisak ne
treba meriti ,bez razloga“ ili viSe puta uzastopno bez standardizovane metode, jer to
moze davati lazne rezultate. Poster takode sadrzi kratke savete o pripremi pacijenta,
kao Sto su izbegavanje kofeina i duvana pre merenja, kao i zna¢aj redovnog
pracenja krvnog pritiska za pracenje le€enja. Vizuelni elementi i boje su odabrani da
privuku paznju i olak$aju pacijentu pracenje koraka.

Poseban akcenat je na ulozi medicinskih sestara, koje edukuju pacijente,
objasnjavaju metodiku i motiviSu ih da samostalno i redovno mere pritisak. Taj rad



obezbeduje pouzdane podatke za le€enje i spreCava komplikacije. Poster je
prilagoden razli€itim uzrastima i nivoima obrazovanja pacijenata, sa ciliem da bude
jasan, jednostavan i prakti¢an alat za svakodnevnu upotrebu.

Zakljucak:

Pravilno merenje krvnog pritiska je klju¢ni korak u prevenciji i kontroli hipertenzije.
Edukativni poster pomaze pacijentu da usvoiji ispravnu tehniku, dok medicinske
sestre obezbeduju podrsku, instrukcije i pra¢enje. Kombinacija vizuelnih i struénih
informacija povecava pouzdanost rezultata, poboljSava saradnju pacijenta i
zdravstvenog tima i doprinosi prevenciji kardiovaskularnih komplikacija.

HIPERTENZIJA — NOVE SMERNICE
Mirjana MiloSevic
Opsta medicina, Zdravstveni centar Zaje€ar

Uvod:

Hipertenzija je jedan od vodecih faktora rizika za kardiovaskularne bolesti Sirom
sveta. Pravilno i redovno merenje krvnog pritiska, kao i primena najnovijih klini¢kih
smernica, kljuéni su za prevenciju komplikacija kao §to su infarkt miokarda, mozdani
udar i bubrezna oSteéenja. Edukativni poster predstavlja pregled novih smernica u
praéenju, dijagnostici i le€enju hipertenzije, sa akcentom na ulogu pacijenta i
medicinske sestre u ostvarivanju optimalne kontrole krvnog pritiska.

Rezime rada:

Poster prikazuje nove preporuke za klasifikaciju krvnog pritiska, ukljucujuéi
normalan, povisen i hipertenzivan opseg, kao i preporu¢ene metode merenja.
Naglaseno je znacenje tac¢nog i redovnog pracenja pritiska kod kuée i u zdravstvenoj
ustanovi, uz instrukcije za pripremu pacijenta i pojednostavljene vizuelne upute za
merenje. Rad istiCe prioritetne intervencije za pacijente sa visokim rizikom i uklju€uje
kratke savete o nacinu Zivota, ishrani i fizickoj aktivnosti. Poseban akcenat je na
ulozi medicinskih sestara koje pruzaju edukaciju, podrsku i pracenje pacijenata,
objasnjavajuéi im znacaj kontinuiranog lecenja i merenja krvnog pritiska. Poster je
dizajniran tako da bude jasan, vizuelno privla¢an i lak za paméenje, sa bojama i
ikonicama koje pomazu pacijentu da razume svoju zdravstvenu situaciju.
Zakljucak:

Edukativni poster o hipertenziji po novim smernicama predstavlja koristan alat za
povecanje svesti pacijenata o rizicima i znacaju kontrole krvnog pritiska. Jasne,
vizuelne i stru¢ne informacije pomazu pacijentu da samostalno prati svoje zdravlje,
dok medicinske sestre igraju kljuénu ulogu u edukaciji i motivaciji. Kombinacija novih
kliniCkih smernica i prakti¢nih saveta za svakodnevni Zivot doprinosi prevenciji
komplikacija i poboljSanju kvaliteta zdravstvene zastite. Poster moze posluziti kao
model za dalje edukativne aktivnosti i promociju zdravlja u ustanovama primarne
zdravstvene zastite.



VENEPUNKCIJA — PRAVILNA TEHNIKA | NAJCESCE GRESKE
Dejan Nikoli¢
Laboratorija, Zdravstveni centar ZajeCar

Uvod

Venepunkcija predstavlja jednu od najéeSce primenjivanih procedura u zdravstvenoj
praksi i osnovni je korak u laboratorijskoj dijagnostici. Kvalitet uzorka krvi direktno
utiCe na tacnost laboratorijskih rezultata i dalji tok lecenja pacijenta. Nepravilna
tehnika uzorkovanja moze dovesti do hemolize, kontaminacije uzorka i pogresnih
dijagnosti¢kih zaklju¢aka. Edukativni poster prikazuje pravilnu tehniku venepunkcije i
najéeSce greske u praksi, sa posebnim akcentom na ulogu zdravstvenih radnika u
obezbedivanju bezbednosti pacijenta i pouzdanosti laboratorijskih analiza.

Rezime rada

Poster predstavlja sistematski prikaz osnovnih koraka u postupku venepunkcije,
pocevsi od pravilne primene poveske, adekvatne pripreme i dezinfekcije koze, do
izbora odgovarajucih sredstava za uzorkovanje. Posebno je istaknut znacaj
postovanja pravilnog redosleda punjenja vakutanera, kao i izbegavanja upotrebe
Sprica kada je to moguce, radi smanjenja rizika od hemolize uzorka.

Naglasena je vaznost pravilnog rukovanja uzorkom, uklju€ujuéi nezno invertovanje
epruveta i izbegavanje naglog muc¢kanja. Rad ukazuje na najéesce greske u
svakodnevnoj praksi, kao §to su predugo stezanje poveske, visestruke punkcije,
nepravilan redosled uzorkovanja i nedovoljna paznja prilikom mesanja uzorka.
Poseban akcenat stavljen je na ulogu medicinskih sestara i laboratorijskih tehni¢ara
u obezbedivanju kvalitetnog i bezbednog uzorka. Poster je osmisljen tako da bude
jasan, vizuelno pregledan i lak za razumevanje, uz upotrebu boja, simbola i
ilustracija koje doprinose lak§em usvajanju znanja i primene u praksi.

Zakljucak

Edukativni poster o pravilnoj tehnici venepunkcije predstavlja zna¢ajan alat u
unapredenju kvaliteta laboratorijske dijagnostike i bezbednosti pacijenata. Jasno
prikazani koraci i upozorenja na najc¢e$¢e gresSke doprinose smanjenju rizika od
komplikacija i povecanju pouzdanosti rezultata.

Kontinuirana edukacija zdravstvenih radnika i primena standardizovanih procedura
od sustinskog su znacaja za profesionalan rad. Kombinacija teorijskih smernica i
prakti¢nih vizuelnih uputstava omogucéava lakSu primenu znanja u svakodnevnoj
praksi. Poster moze posluziti kao efikasno sredstvo za obuku, podsetnik u radu i
model za dalje edukativne aktivnosti u zdravstvenim ustanovama.

PRAVILNA PRIPREMA PACIJENTA PRE DAVANJA KRVI | DRUGIH
LABORATORIJSKIH UZORAKA

Danijela Sandulovi¢

Laboratorija, Zdravstveni centar Zaje€ar



Uvod

Pravilna priprema pacijenta pre davanja krvi i drugih laboratorijskih uzoraka
predstavlja vazan preduslov za dobijanje ta¢nih i pouzdanih rezultata. Nepo&tovanije
osnovnih uputstava moze znacajno uticati na laboratorijske parametre i dovesti do
pogresne interpretacije nalaza. Zbog toga je neophodno da pacijenti budu adekvatno
informisani o nacinu pripreme pre uzorkovanja. Edukativni poster ima za cilj da pruzi
jasne i razumljive smernice o ponasanju pre dolaska u laboratoriju, uz naglasak na
ulogu zdravstvenih radnika u edukaciji i savetovanju pacijenata.

Rezime rada

Poster prikazuje osnovna pravila pripreme pacijenata pre davanja krvi i drugog
laboratorijskog materijala, sa posebnim osvrtom na vreme dolaska u laboratoriju i
rezim ishrane. Naglaseno je da pacijenti treba da dodu u jutarnjim ¢asovima, po
moguéstvu izmedu 7 i 9 ¢asova, kao i da budu nataste najmanje 8 do 12 sati, uz
dozvolu unosa isklju€ivo vode.

Poseban deo postera posvecen je upotrebi lekova i terapije, gde se istiCe znacaj
pridrzavanja lekarskih preporuka i obaveze prijavljivanja koris¢ene terapije
laboratorijskom osoblju. Navedene su i preporuke u vezi sa fizickom aktivnoScu i
Zivotnim navikama, uklju€ujuci izbegavanje pusenja, stresa i intenzivnog napora pre
uzorkovanja.

Poster takode sadrzi uputstva za prikupljanje drugih uzoraka, kao $to su urin i
stolica, uz naglasak na postovanje dobijenih instrukcija i adekvatan odmor pre
uzorkovanja. Sadrzaj je predstavljen kroz jasne simbole, ilustracije i kratke poruke,
§to doprinosi lak§em razumevanju i primeni u praksi.

Zakljucak

Edukativni poster o pripremi pacijenata pre laboratorijskih ispitivanja predstavlja
znacajno sredstvo u unapredenju kvaliteta dijagnostike i zdravstvene zastite.
Pravovremene i precizne informacije omogucéavaju pacijentima da aktivno u€estvuju
u oCuvanju sopstvenog zdravlja i da doprinesu ta¢nosti svojih rezultata.

Uloga medicinskih sestara i laboratorijskih radnika u edukaciji pacijenata od
posebnog je znacaja, jer kontinuirana komunikacija i savetovanje smanjuju rizik od
nepravilne pripreme. Kombinacija struénih smernica i vizuelno pristupa¢nog sadrzaja
¢ini ovaj poster efikasnim alatom za promociju zdravlja i prevenciju dijagnosti¢kih
greSaka u zdravstvenim ustanovama.

NAJCESCA PITANJA O TRIJAZI
Milan UroSevié
Urgentna medicina, Zdravstveni centar ZajecCar

Uvod
Trijaza u hitnoj medicinskoj sluzbi predstavlja kljuéni proces u zbrinjavanju



pacijenata, jer omogucéava pravovremenu procenu tezine zdravstvenog stanja i
odredivanje prioriteta za pregled i le€enje. U uslovima velikog broja pacijenata i
ogranicenih resursa, pravilna trijaza doprinosi spasavanju zivota i spre€avanju
komplikacija.

Nedostatak informacija o nacinu funkcionisanja trijaze ¢esto dovodi do
nerazumevanja, nezadovoljstva i stresa kod pacijenata i njihovih porodica. Zbog toga
je edukacija javnosti o znacaju i principima trijaze od velikog znacaja za unapredenje
kvaliteta zdravstvene zastite.

Rezime rada

Rad analizira znacaj trijaznog sistema u hitnoj medicinskoj sluzbi i njegovu ulogu u
obezbedivanju pravovremene i adekvatne zdravstvene zastite. Posebna paznja
posvecena je objasnjenju da redosled pregleda nije zasnovan na vremenu dolaska,
vec¢ na proceni hitnosti i ugrozenosti Zivota pacijenata.

Kroz edukativni sadrzaj postera istiCe se znacaj prepoznavanja simptoma koji mogu
ukazivati na ozbiljna stanja, kao $to je bol u grudima, koji zahteva hitnu medicinsku
intervenciju. Naglasena je uloga zdravstvenih radnika u brzoj i struénoj proceni
stanja, kao i u komunikaciji sa pacijentima radi smanjenja straha i nerazumevanja.
Rad takode ukazuje na znacaj strpljenja, razumevanja i poverenja u rad
zdravstvenog tima.

Zakljucak

Pravilno sprovodenije trijaze predstavlja osnovu efikasnog i bezbednog rada hitne
medicinske sluzbe. Kroz struénu procenu, dobru organizaciju i kvalitetnu
komunikaciju, zdravstveni radnici doprinose ocuvanju zivota i zdravlja pacijenata.
Edukacija pacijenata o principima trijaze i razvijanje medusobnog poverenja
znacajno utiCu na smanjenje nezadovoljstva i stresa u ¢ekaonicama. Rad naglasava
da razumevanje procesa trijaze i saradnja pacijenata sa zdravstvenim radnicima
predstavljaju vazan faktor u unapredenju kvaliteta i humanosti zdravstvene zastite.

SPECIFICNOSTI RADA STOMATOLOSKIH ASISTENATA U HIRURSKOJ
UGRADNJI DENTALNOG IMPLANTATA

Svetlana Jovi¢

CVMU, VMC Novi Beograd

Uvod: Implantologija je nauka koja se bavi implantacijom i integracijom titanijumskih
sktruktura u viliénu kost u cilju reSavanja parcijalne ili potpune bezubosti vilica.
Dentalni implant je naj¢eS¢e izraden od titanijuma, biokompatibilnog metala koji
tokom vremena potpuno srasta sa vili€nom kosti. Stomatolo$ki asistenti imaju
klju€nu ulogu u pripremi korisnika zdravstvene usluge, pripreme hirurSke operacione
sale, pripreme instumentarijuma, aparata, raspremanje upotrebljenog materijala,
sterilizacije i zbrinjavanja pacijenta nakon ucinjene intervencije.

Cilj rada: Sagledati specifi€¢nost rada stomatoloskih asistenata u hiruskoj ugradnji
dentalnog implantata.

Metode: Deskriptivha — opservativha, medicinska dokumentacija.



Rezultati: HirurS§ka ugradnja Sest endoostealnih implantata u okviru terapijskog
koncepta All-on—6 sprovedena je bez intraoperativnih komplikacija. Standardizovan i
protokolarno organizovan rad stomatoloskog asistenta obuhvatio je: pripremu i
kontrolu sterilnog implantoloSkog seta, anticipaciju operativnih faza i pravovremenu
instrumentaciju, odrzavanje asepti¢nih uslova rada, logisti¢ku koordinaciju izmedu
hirurSke i protetske faze, postoperativnu edukaciju pacijenata. Ovakav pristup
doprineo je operativnoj efikasnosti, skracenju trajanja intervencije i optimizaciji
klinickog ishoda.

Diskusija: Stomatoloski asistenti zbrinjavaju pacijenta nakon izvrSene hirurSke
intervencije, pripremom hladnih obloga, saveta o nacinu ishrane i oralnoj higijeni u
kuénim uslovima, kao i aplikaciji subkutane terapije ako je propisana, $to istice
specifi€nost rada asistenata u oralnoj hirurgiji.

Zakljuéak: Prikazani slu€aj potvrduje da je kompleksnim implantoloskim
procedurama, poput koncepta All-on-6, uloga stomatoloskog asistenta integralni deo
terapijskog procesa. Strukturisana preoperativna priprema, precizna intraoperativna
asistencija i adekvatna postoperativna organizacija rada direktno utiCu na sigurnost
procedure, kontrolu asepti¢nih uslova i ukupnu efikasnost tima. Sistematizacija
protokola rada stomatoloSkog asistenta predstavlja vazan segment unapredenja
kvaliteta implantoloSke prakse i smanjenja operativnog rizika. Specificnost rada
stomatoloskih asistenata, kao i uspesSnost ugradnje dentalnog implantata, ogleda se
kroz dobro organizovan timski rad oralnog hirurga, proteti¢ara, stomatolo$kog
asistenta i korisnika zdravstvene usluge. Zubni implantati su investicija u kvalitetan
Zivot, $to dovodi do pravilnog Zvakanja, samopouzdanja i savr§enog osmeha.
Kljuéne reci: Stomatoloski asistent, dentalni implantat, implantologija.

ULOGA MEDICINSKE SESTRE U POSTUPKU REGRUTACIJE KANDIDATA ZA
SLUZENJE VOJNOG ROKA | SKOLOVANJE U VOJNIM USTANOVAMA
Sladana Stankovi¢

CVMU, VMC Karaburma

Po dolasku kandidata u VMC isti se odmah upucuju u laboratoriju radi davanja
uzorka krvi i mokrace. Nakon toga dolaze kod lekara opste prakse.

Nakon povratka iz laboratorije medicinska sestra uzima dokumentaciju kandidata,
proverava kompletnost iste i upisuje ih u protokol. Nakon toga pristupa merenju
teZine, visine, kao i obima grudnog koSa, nadlaktice, podlaktice i potkolenice.
Upisuje parametre i nakon toga prelaze kod lekara ops$te prakse.

Lekar opste prakse uzima anamnezu uvidom u zdravstveni karton kandidata, vrSi
merenje krvnog pritiska, a nakon toga stetoskopom proverava prohodnost disajnih
puteva i rad srca. Obavlja razgovor sa kandidatom i evidentira bitne €injenice.
Kandidati se zatim upucuju na specijalistiCke preglede i to kod: oftamologa, ORL,
psihologa i neuropsihijatra, a kandidatkinje Zzenskog pola i kod ginekologa. Svaki
lekar specijalista na osnovu svog pregleda daje svoje struéno misljenje o
sposobnosti kandidata za vojnu sluzbu.

ZavrSetkom svih pregleda i dobijanjem laboratorijskih nalaza kandidati se vracaju
kod lekara opsSte prakse, upisuju se parametri iz laboratorije i daje kona¢na ocena
sposobnosti za vojnu sluzbu. Nakon pregleda lekara sestra ponovo prikuplja svu



dokumentaciju, evidentira potrebne elemente, proverava sve dobijene rezultate i
podatke i unosi ih u protokol sa naznakom kona¢ne ocene sposobnosti: SPOSOBAN
ili NESPOSOBAN ZA VOJNU SLUZBU.

INFORMATOR ZA PACIJENTE
Daniela Greci¢
Opsta medicina, Zdravstveni centar Zaje€ar

Uvod:

Informator za pacijente predstavlja edukativni alat namenjen obaves$tavanju gradana
o pravima, obavezama i procedurama u zdravstvenoj ustanovi. Svrha rada je da
pacijentima pruzi jasne i pregledne informacije kako bi bolje razumeli proces
kori§¢enja zdravstvenih usluga, redovno pratili svoje zdravlje i saradivali sa
zdravstvenim timom. Pravilna komunikacija i dostupnost informacija doprinose
veéem poverenju pacijenata i efikasnosti rada ustanove.

Rezime rada:

Informator obuhvata kljuéne teme kao $to su: koriS¢enje zdravstvene knijizice i
osiguranja, procedura za preuzimanje lekova na recept, uputstva za dolazak na
laboratorijske analize i redovne kontrole, kao i informacije o obaveznoj participaciji i
nacinu pla¢anja usluga. Rad isti¢e znacaj pravovremene pripreme pacijenta,
pracenja uputstava zdravstvenog osoblja i poStovanja propisa ustanove.

Vizuelni elementi postera, boje i simboli odabrani su tako da privuku paznju i
olaksaju pacijentima brzo shvatanje informacija. Poseban akcenat je na ulozi
medicinskih sestara koje pruzaju instrukcije, edukuju i savetuju pacijente o pravilnom
postupanju. Informator je prilagoden razli¢itim uzrastima i nivoima obrazovanja, kako
bi bio koristan svakome ko koristi zdravstvene usluge.

Zakljucak:

Edukativni informator za pacijente predstavlja prakti¢an alat koji povecava
informisanost, samostalnost i odgovornost pacijenata u prac¢enju zdravlja i koriséenju
usluga. Jasne i pregledne informacije, u kombinaciji sa podrSkom medicinskih
sestara, doprinose boljoj komunikaciji, smanjenju greSaka i efikasnijem radu
zdravstvenog tima. Informator sluzi kao model za dalje edukativne aktivnosti i
promociju zdravstvene pismenosti u zdravstvenim ustanovama.



