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-CABE3 VIPYXXEWA 3/IPABCTBEHMX PA/THUKA PEINYBJIMKE CPBUIE -
3wmaja ox Hohaja 9/1V, 11000 beorpan

[TowrtoBanwu,

V Be3n ca Bawmm 3axtesom oa aana 17.09.2024. roauHe, KOjoM CTe TPaXH/H ja
MunucTapeTBo  3apaBiba  Penybnuke CpOuje npuxBaTH  MOKPOBMTEBCTBO 32
oprannzauujy Haumonanhor Kourpeca 3mpasctsenux paanuka CpOuje npse
Kareropuje ,,M3a3oBu BpemeHa“ (ca meljyHapoanum yuemhem) Koju ce OapXaBa Ha
3natuGopy y nepuoay on 23.10.-27.10.2024. roaute, obaseiuraBamo Bac o cieaehem:

MunucTapetBo 3apaBiba Peny6auke CpOuje npuxpata na Oyae MOKpPOBHTE b
opranuzauuje Haumowanuor Kourpeca 3apascTBenux paanuka CpGuje npse
KaTeropuje ,,M3a3oBu BpemeHa* (ca mehyHapoanum yuewhem) Koju ce oapikaBa Ha
3natuGopy y nepuoay oa 23.10.-27.10.2024. roause.

Takole, MuHHCTapcTBO 3paBsba Peny6nuke Cpbuje npuxsara aa Gyae HaBeACHO y
CBMM MyGaHKauMjaMa Koje Cy Be3aHe 3a HEBE/ICHH KOHIpec,

OBa cariacHOCT He M0/1pa3yMeBa HCTOBPEMEHO U cariacHocT aa y [porpamy ctpyuHor
cKyna HaBejieTe fa he MMHHMCTap 31paBjba OTBOPHTH CKYN H MO3APABHTH YHECHHKe

cKyna.
O Tome Ko he ucnpea MunucrapTcsa 31passba Peny6auke CpOuje npucycTBOBaTH
nomenyToM HauuoHansom KoHrpecy 31paBCTBEHHX paaHHKa CpGuje npse kateropuje

.JU3a30Bu Bpemena* (ca MelyyHapoauum yuewhem) Koju ce oapxasa Ha 3natuGopy y
nepuosy oa 23.10.-27.10.2024. roauue obasecTrlieMo BaC HAKHa/IHO.

Monumo Bac Aa no 3aBpiueTky KOHrpeca CauMHMTE MHUCMEHH H3BEWTaj W ca
[lporpaMoM M LUTAMNaHUM MAaTEPUjaJIoM JIOCTaBHTE Munucrapetsy PenyGnmnke

Cpbuje.

C noluToBameM,
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PLENARNA TEMATIKA ZA SVE PROFILE

PROSIRENJE SVESTI - ZNACAJ
ZNANJA O KARCINOMU DOJKE

Prof dr Ferenc Vicko
Institut za onkologiju Vojvodine, Medicinski fakultet u Novom Sadu,
Ministarstvo zdravlja Srbije

Rak dojke je najcesc¢e maligno oboljenje Sirom sveta i vodeéi uzrok
obolevanja i umiranja od malignih bolesti u zenskoj populaciji, $to ga ¢ini jednim
od najznacajnijih javnozdravstvenih problema na globalnom nivou.
obolevanju i umiranju kod Zena u Republici Srbiji, kontinuirano se ulazu veliki
napori da se ova bolest otkrije $to ranije ¢ime se znatno povecava uspesSnost
leCenja. Pravovremenim otkrivanjem i zapocinjanjem lecenja obolelih osoba moze
se posti¢i izlecenje u preko 90% slucajeva, ¢ime se podize kvalitet Zivota obolelih
zena 1 njihovih porodica.

U svetu godisnje vise od 600 000 zena umre od raka dojke. U Srbiji
godisnje oboli 4600 Zena, a bitku sa opakom bole$¢u izgubi 1700

Cilj je skretanje paznje i podizanje svesti i to ne samo u oktobru mesecu
"Medunarodnog meseca borbe protiv raka dojke" o znacaju prevencije, ranog
otkrivanja i pravovremenog lecenja osoba obolelih od ove bolesti.

Mamografija je pregled za Zzene od 45 do 69 godina. Kada su u pitanju
mlade zene, one se upucuju na ultrazvuéni pregled i sve preglede mogu da obave u
svom domu zdravlja, u sluzbi za radiologiju. Takode, ovaj pregled je predviden i za
zene posle 40. godine koje u porodi¢noj anamnezi imaju blisku srodnicu obolelu ili
lecenu od raka dojke. Za proSirenje svesti o znacaju | prevenciji ovog ozbilnog
zdravstvenog problema je:

Vazno je da se Zene podsecaju da redovno idu na preglede i na
Skrining(koji se od kraja 2012. godine sprovodi u Srbiji kao program
organizovanog skrininga raka dojke koji ima za cilj smanjenje smrtnosti i
unapredenje kvaliteta Zivota zZena obolelih od ove bolesti)

Promovisati rano otkrivanje: podsticali periodi¢ne odlazke na preglede
dojki, godisnji ultrazvuk i naravno skrining mamografiju u. Odredjenom zivotnom
dobu u cilju ranog otkrivanja raka dojke.

Samopregled ne preporu¢ujemo obzirom na dostupnost lekara, ultrazvuka i
mamografije jer Zelimo otkriti bolest u ranoj fazi kada je izleCiv a samopregled to
ne moze obezbediti!



Podizali svest: edukovali javnost o ucestalosti raka dojke, njegovom
uticaju na pojedince i porodice i 0 vaznosti rane dijagnoze i leCenja.

Podrzavali istrazivanje: sakupljali sredstva za istrazivanja raka dojke i inicijative
usmerene na pronalazenje novih lekova, poboljSanje tretmana i unapredenje
kvaliteta Zivota Zena koje su obolele od raka dojke.

Dali prioritet prevenciji: zalagali se za praksu u zdravstvenom sistemu koja
daje prioritet prevenciji, skriningu i leCenju raka dojke.

Pruzali podrsku: osobama obolelim od raka dojke i njihovim porodicama,
kroz grupe za podrsku, savetovalista i distribuciju edukativnog materijala.

Nosili roze: mnogi ljudi i organizacije iskazuju podrsku noSenjem roze traka i
ode¢e tokom oktobra meseca, simbolizujuc¢i solidarnost sa zenama obolelim i
izleGenim od raka dojke. (Pink Ladies — Roze dame

Dragon Boat veslanje je sport koji pomaze Zenama koje su se izborile sa
karcinomom dojke da se izbore i sa jednom od naj¢e$¢ih komplikacija nakon
operacije — limfedemom ruke i to najviSe zahvaljuju¢i posebnoj poziciji ruku
prilikom veslanja, Sto spre¢ava pojavu limfedema.

Neophodan je veci angazman medija i drustva u celini kako bi se radilo na
povecanju svesti gradana, ali i na povecanju informisanosti. Vazno je da javnost
zna da u naSoj zemlji postoji sve vec¢i broj mamografa koji su dostupni za ranu
dijagnozu raka dojke.

DA LI SE CUJEMO?
KAKO DA SLUSAMO JEDNI DRUGE?

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

Radionica

Autor govori o vaznosti komunikacije u zdravstvu i kako poboljsati
interakciju izmedu medicinskih sestara kolega i pacijenata. U ovom interaktivnom
predavanju medicinske sestre ¢e nauciti kako da aktivno sluSaju pacijente,
razumeju njihove potrebe i1 pruze im empatiju i podrSku. Pored toga, medicinske
sestre ¢e razviti vesStine komunikacije koje ¢e im pomoci da jasnije izraze svoje
ideje 1 misljenja i bolje saraduju sa drugim zdravstvenim radnicima.

U okviru predavanja, medicinske sestre ¢e se upoznati sa najnovijim
istrazivanjima o znacaju komunikacije u zdravstvenoj zastiti i njenom uticaju na
kvalitet nege i ishode lecenja. Takode ¢e se raspravljati o zajednickim preprekama
u komunikaciji sa pacijentima i strategijama za prevazilazenje ovih prepreka.
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PLENARNA TEMATIKA - DMSTBS

OTICI ILI OSTATI, MANJAK KADROVA
— POTENCIJALNI “TIHI UBICA”
SRPSKOG ZDRAVSTVA?

DuSica Biocanin
Klinika za digestivnu hirurgiju — i hirurska UKCS, Beograd

Poslednjih godina, mnoge zemlje suocavaju se sa problemom manjka
zdravstvenih radnika, a pre svega medicinskih sestri. Razloge ove pojave treba
traziti kako u propustima obrazovnih sistema tako i u starenju populacija zemalja
globalnog severai zapada. Kao odgovor na ovaj deficit, doti¢ne zemlje otpocele su
intenzivno regrutovanje stranih kvalifikovanih zdravstvenih radnica, tako da danas
migracije medicinskih sestara predstavljaju vrlo intenzivan i po mnogo Cemu
specifi¢an migracioni tok.

U Srbiji gotovo da nema osobe ¢iji ¢lan porodice, prijatelj ili poznanik ne
radi unekoj inostranoj bolnici ili starackom domu. Godine i iskustvo nisu
ograniCenje, pa odlaze i mlade, a i iskusne medicinske sestre i tehnicari. Koliko
jetacno njih koji su se Skolovali u Srbiji, a sada rade izvan nje, drZzava ne zna.

Sestrinstvo je danas vrlo traZena profesija koja se nalazi u sredi$tu paznje i
predstavlja stub zdravstvenog sistema. Medicinske sestre ¢ine najve¢u radnu snagu
u zdravstvenim sluzbama, 70% svih usluga u zdravstvenoj zastiti u Srbiji obavljaju
medicinske sestre. Nedostatak ulaganja u profesiju i sve veca ravnodu$nost prema
njoj samo su dva kljuc¢na pitanja koja se odnose na nedostatak sestara. Ukoliko
senastavi njihova dalja migracija, nedostatak kadra ¢e predstavljati jo§ vece javno
zdravstvene probleme..

Istrazivanja pokazuju kako su medicinske sestre primarno motivisane
potrebom za profesionalnim razvojem, boljim kvalitetom Zivota i li€nom
sigurno$¢u.Gubitak zdravstvenih radnika moZe ugroziti sposobnost zdravstvenog
sistema za pruzanjem odgovaraju¢e nege dok iskusniji radnici migriraju jer su
njihove vestinevrlo poZeljne. Manjak osoblja povecava radna optereCenja i nivo
stresa, Sto dodatnodemotiviSe preostalo osoblje. Da bi se nosili sa povecanim
radnim optere¢enjem,osoblje ponekad spusta svoj standard nege.

Na zalost nadlezni se ne bave reSavanjem ovog problema pa ¢ak mozemo
da kazemo da ove migracije ni ne prepoznaju kao problem. Ne postoji drzavni tim
ili strategija koji bi se ovim pitanjem sveobuhvatno bavili. NadleZzno ministarstvo
nema preciznih podataka koliko je medicinskih sestara-tehniGara napustilo
zdravstveni sistem Srbije, a ni Komora medicinskih sestara - tehnic¢ara na zalost
nema preciznu bazu podataka koliko nas ima i koliko nas je otislo.
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Razna sprovedena istrazivanja su pokazala da bi povecanje plata navelo
medicinske sestare/tehnicare da ostanu na trenutnom radnom mestu. Ucesnici
ispitivanja su navodili da ne traze previsoke plate, ve¢ samo da su one u skladu sa
poslom koji obavljaju.

Povecanje broja zaposlenih bi dovelo do manjeg radnog opterecenja pa bi
se posao obavljao sa manje stresa i umaranja, kako fizickog tako i psihi¢kog.
Ucesnici ispitivanja tvrde da bi se time mnogi problemi mogli resiti.Konac¢no,
problem predstavlja i to §to medicinske setre i tehniCari nisu dovoljno cenjeni s
obzirom na posao koji rade. Medicinske sestre se brinu o pacijentima 24 sata
dnevno, imaju jako veliku odgovornost i neretko svoje zdravlje narusavaju kako bi
unapredile zdravstveno stanje pacijenata Skolovanje medicinskih sestara-tehniara
je u prethodnom periodu pretrpelo niz reformi koje nisu donele nista novo i dobro.
Takode veliki problem je ibrza prekvalifikacija iz drugih bransi u medicinske
sestre, ¢ime se urusava ugledi nivo usluga koje pruzaju kvalifikovane medicinske
sestre-tehnicari.

U oktobru 2017. godine je odrzan sastanak “Pocetna analiza kadrova u
sistemu zdravstvene zastite u Republici Srbiji*, od tada nije bilo inicijative za
izradu Nacionalne strategije za razvoj ljudskih resursa u zdravstvu, Zakona o
sestrinstvu, Zakona o zdravstvenoj nezi, a saradnja izmedu Ministarstava zdravlja i
prosvete Skoro da i ne postoji

ZASTO MEDICINSKE
SESTRE ODLAZE?

SneZana Medakovi¢, Strukovni specijalista iz oblasti instrumentiranja
Institut za kardiovaskularne bolesti “Dedinje”, Beograd

Ekonomske migracijesu poznate kroz istoriju, ali i u savremenom dobu
omogucene brzim protokom informacija, znanja ali i ljudi. Da li je to tazlog za
odlazak medicinskih sestra?

Svako da ekonomsi momenta ima veliki udeo u ovim migracijama. Da li je
tp jedini razlog? U naSoj zemlji, profesija medicinskih setara je marginalizovana, to
je objedinjeni osecaj mnogih kolega.

Skolujemo se, edukujemo se, usavr§avamo se, a niko iz establimenta ne
zeli da nam prizna, a ni da prihvati nasa nastojanja da budemo bolji i uspesniji
medicinski profesionalci. SteCeno znanje i1 veStine su neprolazne vrednosti, ali
nemoj te da nam ih priznajete samo u trenutcima katastrofa (Kovid 19, poplave,
zemljotresi), mi smo tu uvek sa svojim profesionalnim delovanjem, a u korist svih
nasih pacijenta.

Jedan od znacajnih razloga migracije medicinskih sestra je i paradoks koji
je nastao u pravnom i regulativnom sistemu priznavanju ste¢enih diploma i zvanja.
Clan sam grupe koja je pokrenula privatnu inicijativu, kod ¢uvene advokatske
kancelarije, za reSavanje ovog problema.
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Bili smo uverenja da neko ko poznaje zakonske regulative ima vise
moguénosti i Sanse za ispravljanje nepravde prema medicinskim sestrama. Opet
smo dosli do paradoksa:

Ministarstvo prosvete: ,Mi samo akreditujemo nauéne i strucne
programe,*

Ministarstvo zdravlja: ,,Nemamo zakonsku regulativu da vam priznamo
diplome.*

Ministarstvo rada i socijalne zastite: joS uvek nismo dobili odgovor.

Procedura traje 10 meseci.

U razgovoru sa koleginicama koje su otisle u inostranstvo, dobila sam
informacije da se sve diplome priznaju i da su adekvatno pla¢ene u odnosu na
steCeno znanje.

Medicinske setre traze: priznajte nam nase znanje, stru¢nost, odogovornost
i borbu za svakog pacijenta. Zar je to tako puno? Sprecite odlazak obrazovanih,
edukovanih, stru¢nih, profesionalnih medicinskih sestara. Do¢i ¢emo u situaciju da
sve nas neguju i ucestvuju u nasem lecenju priuceni i prekvalifikovani medicinski
ne profesionalci.

ZASTO JE MOJ 1ZBOR BIO OTICI...?

Maja Dordevié¢
PZU Sante Plus, Skoplje, Severna Makedonija

Izbori mnogo (sve) znace u zivotu, zahvaljujuéi izborima neko zivi zivot
kakav Zeli, a neko se pita Sta mu je sve to trebalo u zivotu. Pravi izbor je zasnovan
na svemu onome ko ste vi i svemu onome ko biste mogli da postanete.

,»Ne Zelite da neko drugi vlada vama, jer znate, istinski je slobodan onaj ko
vlada sobom* — S.Zirojevié¢

Zivot nas zove tamo gde je sledece, da li éemo se odazvati, zavisi samo od
nas. Oduvek sam imala Zelju da odem, samo nisam zamisljala da to bude na takav
nacin, ali na moju sre¢u, samo su mi pomogli da Sto pre donesem odluku. I zato,
»hvala“ svim problemima, jer da je ostalo isto, ne bi bilo najbolje.

Problemi koji mogu da zaprete zivotu, da oduzmu svemu smisao i ne samo
meni, ve¢ i zivotima drugih ljudi, surova realnost je ono §to je prelomilo u datom
trenutku. Naidete na loSe i nesre¢ne ljude koji vam ne dozvoljavaju da radite ono
S§to svim srcem volite, ono za Sta ste vredno i marljivo ucili, borili se da steknete
iskustvo, jer tako Cete postati uspesni, a uspeh je ono §to se ne prasta i mnogo boli
takve ljude. U njihovoj (ne)mo¢i sluzili su se ucenama, pretnjama, kaznjavanju,
zabrani. Probali su da me ukrote, sputaju, da me pottlace... Ali, nisam im dozvolila,
jer nisam Zelela da mi sruse snove, Zelela sam vise i vrednije. Unutra$nji mir, polet,
pozitivno okuZenje, rad sa ljudima koji su bolji, vredniji, od kojih mogu jo$§ da
naucim i uzdizem se.
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Prema rezultatima brojnih sprovedenih studija, jasno je da je lo$ Sef ili
menadzment razlog broj jedan zasto zaposleni napustaju posao, losi meduljudski
odnosi u kolektivu, nejasna ocekivanja, nemoguénost li¢nog razvoja ili
nazadovanje u profesionalnom smislu. Nedobijanje priznanja za svoj rad i osecaj
da nisu cenjeni je visoko na listi razloga zaSto zaposleni napuStaju svoje
organizacije. Bolest modernog doba, tzv. burn out sindrom prouzrokovan
dugotrajnim i intenzivnim stresom na poslu.

Ako pogledamo indeks koji meri demokratiju, porazavaju¢i smo u
svetu...Ako drustvo nije slobodno, ako postoje monopoli interesne grupe,
obrazovani ljudi e traziti stabilnost na drugom mestu, u drugoj zemlji. I na tim
mestima se dogodi da sve $to imate pokazete najbolje Sto mozete.

Suociti se ovde i oti¢i kao pobednik na to drugo mesto, tamo gde su vas
odabrali na osnovu CV-a, gde ste privukli paznju, gde su znali, ¢uli ko im dolazi ...
Neko ko nije pobegao, ve¢ izabrao da dode.

SEKCIJA BABICA

RAK GRLICA MATERICE - ULOGA HPV
VAKCINE U PREVENCIJI BOLESTI

Milena Mini¢
Dom zdravlja Presevo

Rak grlica materice nastaje na donjem delu materice koji je okrenut prema
vagini. Bolest pocinje kada se neke celije grlica materice promene i poc¢nu
nekontrolisano da se umnozavaju. Rak grlica materice je prouzrokovan nekim
tipovima Humanog papiloma virusa-HPV. Genitalni HPV se uglavnom prenosi
seksualnim kontaktom. HPV je veoma rasprostranjen ali vec¢ina zena zarazenih
HPV-om ozdravi u periodu od 6- 24 meseci a da ¢esto i ne zna da je bila inficirana.
Imuni sistem nekih Zena ne uspeva da se oslobodi HPV-a i rizik za pojavu raka je
tada povecan.

Rano otkrivanje raka grlica materice- Potrebno je nekoliko godina da bi
promene na grli¢u materice izazvane virusnom infekcijom koja dugo traje prerasle
u rak. Redovni pregledi imaju za cilj da promene na grlicu materice pronadju rano
pre nego sto nastane karcinom onda kada mogu lako da se otklone. S tim ciljem
R.Srbija zapocela je organizovani -Skrining program za rano otkrivanje raka grli¢a
materice koji je bezplatan za sve zene starosti od 25-64 godina.

U toku kratkog i bezbolnog ginekoloskog pregleda sa povrsine grlica
materice uzima se bris koji se salje u laboratoriju gde se analizira pod
mikroskopom u potrazi za ¢elijama koje su izmenjene-abnormalne. Ovaj pregled se
naziva Papanikolau test-Papa test.
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Sa preko 1300 novoobolelih i priblizno 500 umrlih zena rak grlica materice
drugi je vodeci uzrok oboljenja i ¢etvrti uzrok umiranja od raka medju nasom
zenskom populacijom. U Srbiji svakog dana najmanje 1 zena umre a 4 Zene obole
od raka grlica materice.

Od uvodjenja programa imunizacije pre 10 godina u svetu
VAKCINACIJOM protiv HPV virusa u oko 90 % slucajeva vakcina je skoro u
potpunosti izkorenila predkancerogena stanja kod mladih Zena.

KVALITET ZIVOTA ZENA U PROGRAMU
BIOMEDICINSKI POTPOMOGNUTE OPLODNJE

Milena Nikolié¢
Dom zdravlja Bujanovac

Infertilitet se definiSe kao smanjena Sansa za trudno¢om. Prema
istarzivanju SZO, na svetskom nivou, stopa interfiliteta u populaciji koja je u
reproduktivnom dobu kreée se oko 15%.

Lecenje infertiliteta je slozen i dug proces. Infertilitet znac¢ajno utice na
razliCite aspekte zivota oba partnera — psiholoski, emocionalni, drustveni,
finansijski. Infertilitet moZe biti uzrokovan podjednako musSkim i Zzenskim
faktorom, biti prisutan kod oba partnera ili biti neutvrdiv, ¢ak i modernom
medicinom — idiopatski infertilitet.

1978. godine rodena je prva beba tehnikom biomedicinski potpomognute
oplodnje, kada se belezi ogroman napredak na polju asistirane reprodukcije i
ocekuje se da ¢e se 70%-80% infertilnih parova ostvariti kao roditelji.

Razlikujemo primarni, sekundarni i umanjeni infertilitet. Najces¢i uzroci
infertiliteta kod Zena:

-Hroni¢an izostanak ovulacije (30-40% slucajeva)

-Tubarni faktor

-Deformacije materice

-Imunoloski faktori i alergija na spermu

-Nerazjasnjen (idiopatski) infertilitet — 0 njemu se govori kada se odbace
svi drugi uzroci.

Cilj rada: Cilj rada je da prikazem faktore koji znac¢ajno uticu na kvlitet
Zivota Cije je postojanje apostrofirano u ve¢em broju naucnih studija.

Metodologija rada: Ovaj rad je raden po tipu preglednog rada. Na osnovu
kljuénih reci (infertilitet, stres, sterilitet, anksioznost, higijensko-dijetetski rezim)
pregledali smo razliite baze podataka (SCIndeks, PubMed, SZO, BJMP,
IntechOpen), izdvojili radove, analizirali ih, sistematizovali i prikazali u ovom
radu. Pregledali smo 60 radova, od kojih smo izdvojili i analizirali 10 radova.

Rezultati: Suocavanje sa dijagnozom ume da bude veliki Sok i jedno od
najstresnijih iskustava Ono $to je sada dobro je da prilikom saopsStavanja dijagnoze
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infertiliteta, lekari mogu odmah da daju informacije o tome Sta dalje moze da se
uradi, ukljucujuci i informacije o postupcima vantelesne oplodnje.

Zakljucak: Proces biomedicinski potpomognute oplodnje zavisi od vise
faktora: duzina pokuSaja zaceca, nivoa obrazovanja, mesta zivljenja, finansijske
sigurnosti, pritiska okoline, a najbitnija je podrska partnera.

ESTROGENI U ENDOMETRIOZI
- ZNACAJ RANE DIJAGNOSTIKE
NA ISHOD LECENJA

Masa Ilié-Marié¢
Opsta bolnica Cuprija - sluzba ginekologije i akusertva

Endometrioza je benigna bolest kod Zena, kod koje se mali komadi
endometrijuma, unutrasnjeg tkiva materice, mogu pronaci izvan materice, gde im
inate nije mesto. NajceS¢e se ti komadi endometrijuma nalaze na trbusnoj
maramici zidova male karlice, jajniku, kada formiraju takozvane Cokoladneciste,
jajovodu, mokra¢noj besici, crevima, ali i na udaljenim organima, recimo na
plu¢ima, pa ¢ak i oku.

Simptomi: Bolne menstruacije; Bolovi pri polnom odnosu; Neredovne
menstruacije; Krvarenje izmedu menstruacija; Obilna krvarenja; Nemogucnost
zaceca

Faktori rizika: prva menstruacija pre 12. godine, menstrualni ciklusi na
manje od 27 dana, menstruacije traju duze od 7 dana, nekori$¢enje kontracepcije,
prvi porodaj posle 30.godine, urodene anomalije ginekoloskih organa, koris¢enje
tampona za vreme menstruacije, seksualni odnosi za vreme menstruacije, nasledni
factor.

Dijagnostika: Pregled ginekologa, ginekoloski ultrazvuk, laparoskopska
operacija, odredivanje koncentracije tumor antigena CA 125 u serumu, magnetna
rezonanca

LeCenje: Endometrioza moze da se leci lekovima,operativno i
kombinovano, u zavisnosti od stadijuma endometrioze, njene lokalizacije, Zivotne
dobi Zenei postojanja neplodnosti, tj. steriliteta.

Hormonska terapija: Cilj hormonske terapije je da se prekine hormonska
stimulacija endometrioti¢nih Zzarista, izazive njihova atrofija i prekine krvarenje. Ti
lekovi mogu kod Zene da izazovu stanje sli¢no trudno¢i ili menopauzi.

Hirursko lecenje: Operacija endometrioze je najceséi nacin leCenja i ona
moze biti klasi¢na ili laparoskopska.
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ULOGA BABICE U PREVENTIVNIM
GINEKOLOSKIM PREGLEDIMA

Ivana Stojkovi¢
Dom zdravlja Bujanovac

Uvod: Preventivni pregledi kod Zzena su od velikog znacaja za rano
otkrivanje bolesti. Prvi preventivni ginekoloski pregled se preporucuje nakon prvog
seksualnog odnosa.

Cilj: Cilj ovog rada je prikazati ulogu i znaaj babice u preventivnim
ginekoloskim pregledima.

Metodologija: Ovaj rad je raden po metodologiji preglednog rada. Metode
koje su prikazane u ovom radu su:

-Ultrazvuéni pregled dojke,

-Papa test,

-Kolposkopija,

-Konizacija,

-Biopsija.

Rezultati: U ovom radu vidimo da je znafaj babice u preventivnim
ginekoloskim pregledima veoma znacajan. Nakon 35. godine obavezan je opsti,
klini¢ki i palpatorni pregled dojki, pregled grlica materice i pregled dojki, klinicki
pregled dojki i mamografski pregled jednom godisnje ili jednom u 6 meseci.

Zakljuéak: Maligne bolesti su posle kardiovaskularnih oboljenja najcesci
uzrok smrti. Na drugom mestu je rak grlica materice, od koga godisnje oboli 1400
zena. Veoma je bitno da se poveca svest zena o redovnim preventivnim
ginekoloskim pregledima.

KOSI I POPRECNI POLOZAJ PLODA

Mira Pordevié
Dom zdravlja Bujanovac

Uvod: Ucestalost popreénih i kosih poloZaja veoma je mala (0,5-1%).
Prema tome na kojoj se strani nalazi glavica ploda, razlikuje se prvi ili drugi
smestaj. Kada je glavica levo, to je prvi, a kada je desno, to je drugi smesta;.

Cilj: Cilj ovog rada je prikazati kosi i popri¢ni polozaj ploda i uzroke koji
dovode do njega.

Metodologija: Ovaj rad je raden po metodologiji preglednog rada. U ovom
radu je prikazan tok porodaja, komplikacije poloZaja ploda i prevencija polozaja
ploda u trudnoéi.

Rezultati: Popre¢an polozaj se smatra apsolutno nepovoljnim za porodaj,
jer se kod njega izuzetno retko deSava da pod dejstvom kontrakcija uterusa plod
zauzme uzduzni poloZaj, kod kosih se to desava ¢esce.
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Zakljucak: Beba koja je pre porodaja okrenuta glavom na dole, a lice joj
je okrenuto prema maminim ledima, nalazi se u idealnom polozaju za pocetak
porodaja. Incidenca poprecnog polozaja u porodaju je izmedu 0,3 1 0,5 %. Najtezu
komplikaciju predstavlja ruptura materice, koja je po pravilu posledica
zanemarenog poprec¢nog polozaja, mada moze nastupiti i ranije.

OMFALOCELA
-PRIKAZ SLUCAJA

Vera Cerovak
Opsta bolnica Jagodina

Dana 20.1.2024 u 22h, na odeljenje porodiliste primljena trudnica u
terminu N.N sa bolovima, uredno kontrolisana trudnoéa. Peta trudnoca, drugi
porodjaj. Dilatacija 5cm, uredan ctg zapis i uz pregled.

Porodjaj je trajao oko 4h.po ekspulziji bebe, ustanovljen je mal formacija
na trbu$nom zidu,sa velikom spljnom kesom raznog sadrzaja.

Apgar 8/8... Omfalocela je anomalija razvoja kao rezultat poremecaja
organogeneze (5-10)nedelje., §to uzrokuje kongenitalnu hernijaciju organa trbusne
duplje kroz centralni defekt trbusnom zida u me$ak ambionskog omotaca.

Etiologija nije poznata. Tipi¢na omfalocela je centralno postavljena.

Prenatalni dijagnostika je jednostavna. Incidenca udruzenih anomalija je
visoka..... kod lecenja, bitan je inicijalni tretman u porodiliste. Novorodjence treba
previti sterilnom gazom, koja je natopljena fizioloski rastvorom,neophodno je
plasiranje nasogastri¢ne sonde, intravenska linija, antibiotika prifilaksa..

U porodiliste je to sve odradjeno u kratkom vremenskom roku i beba je
transportovana u tercijalnu ustanovu...

Zakljuc¢ak: Omfalocela sa preformiranom opnom je akutno urgentno
stanje koje zahteva neodlozan hiruski tretman...

TROMBOFILIJA U TRUDNOCI

Bojana Mileti¢
KBC Kosovska Mitrovica

Cilj rada: Ukljucuje sledece aspekte: definicija trombofilije, ucestalost
trombofilije, uticaj trombofilije na trudnocu, dijagnostika, leCenje i pracenje
trudnice, ishod trudnoce, preporuke za dalja istrazivanja i klinicku praksu.

Metodologija:

Prikaz slucaja:

Pacijent: Milica, 32 godine
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Anamneza:

Prva trudnoc¢a, bez znacajnih problema u detinjstvu i adolescenciji, pobacaj
u ranoj trudnoci pre dve godine.

Tokom trece trudnoée dijagnostikovana je mutacija faktora \/ Leiden
(heterozigot), koja uzrokuje povecan rizik od stvaranja krvih ugrusaka.

Simptomi:

U 20. nedelji trudnoée javlja se oticanje leve noge i bol u potkolenici

Uz dijagnostikovana duboka venska tromboza (DVT)

Rezultati:

Lecenje:

Odmah je uveden niskomolekularni heparin radi prevencije daljih
tromboza i odrzavanja protoka krvi ka posteljici

Uz to, redovne kontrole kod ginekologa i hematologa

Zaklju¢ak: Uz kontrolisanu dijagnostikovanu trombofiliju, moguée je
izvesti trudno¢u do terminskog porodjaja i na svet doneti zdravo novorodence.

SEKCIJA PEDIJATRIJE

BOJE U NAMIRNICAMA - ZASTUPLJENOST
U PROIZVODIMA ZA DECU

Sanja Danilovié
Opsta bolnica “Laza K. Lazarevi¢*, Sabac

Boje su supstance koje daju ili obnavljaju boju u hrani. Za razliku od
prirodnih boja, dobijenih ekstrakcijom biljaka koje ne ispoljavaju Stetno dejstvo,
najveéi broj vestackih boja Cine tzv. aminoazo boje, koje kod osetljivih osoba
(dece, starijih osoba) mogu dovesti do osipa, nakupljanju vode u tkivu, astme,
alergije, glavobolje a neke od njih imaju kancerogene osobine.

Cilj ovog istrazivanja je ispitati zastupljenost boja u konditorskim
proizvodima i utvrditi prisustvo vestackih boja koje se procenjuju kao rizi¢ne po
zdravlje narocito kod osetljive populacije kao §to su deca.

Sprovedeno je terensko istrazivanje u marketima na teritoriji grada Sapca i
prikupljeni su podaci sa deklaracija proizvoda. Kategorizacija proizvoda je
izvrSena prema klasifikaciji koja se nalazi u Pravilniku o proizvodima kakao,
¢okoladnim proizvodima, proizvodima sli¢nim ¢okoladi, krem proizvodima, vafel
proizvodima, keksu i bombonskim proizvodima. Prikupljeni su podaci sa
deklaracija 90 konditorskih proizvoda, u svakoj kategoriji je bilo po 30 proizvoda.
Svi dobijeni rezultati su obradeni koriS¢enjem deskriptivne statistike u programu
Microsoft Office Excel.
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U ukupnom broju uzoraka proizvoda prisutno je 92 prehrambene boje, od
kojih su 74 (80,43%) prirodne, 15 (16,30%) sinteticke i 3 (3,26%) polusinteticke
boje. U 4 proizvoda (3,60%) pronadeno je prisustvo azo boja koje su procenjene
visokim rizikom po zdravlje narocito osetljive populacije kao §to su deca. Najveca
zastupljenost boja je u bombonskim proizvodima. U 30 bombonskih proizvoda
pronadeno je 84 boje od kojeg su 66 (78,57%) boje prirodnog, 15 (17,86%)
sintetickog i 3 (3,57%) boje polusintetickog porekla. U 30 vafel proizvoda, keksa i
¢ajnog peciva pronadeno je 5 (16,70%) proizvoda koji su imali po jednu boju i to
prirodnog porekla, ostali proizvodi su bili bez dodatka boje. U 30 kakao,
¢okoladnih proizvoda, proizvoda sli¢nih ¢okoladi i krem proizvoda pronadeno je 3
(10%) proizvoda koji su imali po jednu boju prirodnog porekla, ostali proizvodi su
bili bez dodatka boje.

Ovo istrazivanje je identifikovalo ucestalo prisustvo prehrambenih boja u
analiziranim konditorskim proizvodima. Neophodna je edukacija roditelja i dece da
pazljivo ¢itaju deklaracije na proizvodima koje kupuju i raspoznaju oznake za
prirodne i veStacke boje, a naroCito za one koje predstavljaju visok rizik po
zdravlje. Sigurna upotreba prehrambenih aditiva je zajedni¢ka odgovornost drzave,
proizvodaca, distributera, struke, odnosno laboratorija, ali i samih potrosaca.

PRISTUP PEDIJATRIJSKE SESTRE
DETETU SA POVREDAMA

Katarina Marjanovi¢, SneZana Miliéevié
Dom zdravlja Nis

Deca su stalno u pokretu istrazujuci na taj nacin svet oko sebe. Velika
energija i radoznalost neminovno dovode do pojave padova i manjih povreda koje
su sastavni deo odrastanja. Medutim, nisu sve povrede bezazlene i ne mogu se
sanirati u ku¢nim uslovima ve¢ je neophodan odlazak u zdravstvenu ustanovu.

Cilj rada: Prikazati znacaj adekvatnog pristupa pedijatrijske sestre detetu i
roditelju/pratiocu i odgovarajuce psiholoske pripreme deteta u cilju profesionalnog
zbrinjavanja povreda.

Metodologija: medicinska dokumentacija - zdravstveni karton

indivudualni i grupni zdravstveno vaspitni rad

Rezultati rada: Istrazivanse je obavljeno u Sluzbi pedijatrije DZ Ni§ u
periodu od 01.07.2023-01.07.2024.god. Sagledano je 460 deteta sa povredama od
kojih su 178 predskolska i1 282 skolska deteta. Praceni su sledeci parametri koji su
graficki i tabelarno prikazani; karakteristike rane, brzina zarastanja rane, pojava
komplikacija na rani, saradnja/odbijanje saradnje deteta sa zdravstvenim radnikom,
faktori koji ometaju rad zdravstvenog radnika/ obradu rane, reakcije i pristup
roditelja/pratioca.

Zakljucak: Deca po nepisanom pravilu imaju odredeni strah i "averziju"
od odlaska u zdravstvnu ustanovu. Oni predstavljaju "osetljivu" kategoriju
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stanovnistva koja zahtevaju specifi¢an i profesionalan pristup u cilju pridobijanja
poverenja, smanjenja straha i ostvarivanja saradnje koja je neophodna u procesu
saniranja povreda, spreCavanja pojave komplikacija i postizanju maksimalnog
efekta lecenja.

MEDICINSKA SESTRA RAZVOJNOG
SAVETOVALISTA KAO CLAN TIMA U PROJEKTU
“SKOLE BEZ NASILJA”’

Ivana GoluSin
Dom zdravlja Zrenjanin

Vr$njacko nasilje u Skolama i van njih je problem sa kojim se udruzeno
moraju boriti drzava, obrazovne institucije i roditelji. ReSavanje ovog problema je
jedan od najvecih izazova za obrazovne institucije 21.veka.

Vr$njacko nasilje je nezeljeno, agresivno ponasanje medu decom skolskog
uzrasta koje sae vremenom ponavlja ili ima potencijal da se ponavlja. Ono
ukljucuje postupke poput pretnji, ogovaranja, fizickih ili verbalnih napada i
namernog isklju¢ivanja nekog iz grupe.

U skoli bezbednost, fizicko i mentalno zdravlje uéenika treba das u na
prvom mestu. Metode kojima se stvara bezbedno okruzenje svakodnevno se
usavrsavaju kako bi bile jos efikasnije i kako do nezeljenih situacija, koje ukljucuju
i vr$njacko nasilje, ne bi nikada ni doslo.

Cilj rada je da se utvrdi mesto medicinske sestre u multidisciplinarnom
timu $kole.

U borbi protiv vr$njackog nasilja istrazivanje je sprovedeno 14.11.2023.
putem anketnog upitnika i dobijeni rezu€ltati ukazuju da su ucenici zadovoljni
temama koje se obraduju kao i metodologijom radionica koje se sprovode. U
postupku samoevaluacije medicinske sestre rezultati su priblizno isti kao kod
ucenicke procene.

TERAPIJA AOM KOD DECE

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

OTITIS MEDIA

Oboljenje kod kog se zapaljenski proces desSava u sluznici srednjeg uva.
Najce$¢e nastaje usled disfunkcije Eustahijeve tube. Ova disfunkcija Cesto je
prac¢ena infekcijom gornjeg respiratornog trakta.

Postoji vise oblika OM:

-Akutni
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-Hroni¢ni

-Sekretorni

Najces¢i uzrocnici prehlada, a 1 posledi¢nog zapaljenja srednjeg uva jesu :
Virusi: RSV, Rhinovirusi, virus influenze i parainfluenze

Bakterije: Streptococcus Pneumoniae, Haemophylus influenzae, Moraxella
catarrhalis, Streptococcus Pyogenes

Putevi Sirenja infekcije

-Rinogeni put — najc¢escée preko Eustahijeve tube iz nosa i zdrela

-Traumatski put — preko perforirane bubne opne

-Hematogeni put — kod infektivnih bolesti

Klini¢ka slika:

Opsti simptomi:

-PoviSena temperatura

-Malaksalost

-Kod male dece uznemirenost, pla¢, budenje iz sna, odbijanje hrane

-Znaci akutne rinofaringealne infekcije — bol u grlu, nazalna opstrukcija,
nazalna sekrecija

Lokalni simptomi:

-Jak bol u uvu

-Oslabljen sluh

-Sum u uvu

-Otoreja — serozna ili supurativna sekrecija

Dijagnoza:

-Anamneza

-ORL pregled (otoskopija, rinoskopija, orofaringoskopija)

-Mikrobioloska ispitivanja (bris nosa, Zdrela, uva ukoliko postoji sekrecija)

-Laboratorijske analize

-Audiolosko ispitivanje

Terapija:

-Analgoantipiretik (paracetamol, ibuprofen)

-Tople obloge na bolno uvo

-Nazalni vazokonstriktori (kod dece starije od 2 god)

-Toaleta i aspiracija nosa po Proetzu

-Antibiotici ili “watch and waith”

FORMIRANJE PRAVILNOG DRZANJA TELA
KOD DECE PREDSKOLSKOG UZRASTA

Svetlana Dosié¢
Dom zdravlja Bujanovac

Uvod: U savremenom svetu sa sve veéeg stepena automatizacije i
kompjuterizacije prisutnije su tendencije smanjenja covekovih fizickih aktivnosti i
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kretanja. Fizicka pasivnost dovodi do niza pojava koje se nepravilno odrzavaju na
telesni rast, funkcije, razvoj i zdravlje organizma.

Cilj: Jedan od osnovnih zadataka fizickog vaspitanja koji mnogi smatraju
jeste formiranje pravilnog drzZanja tela. Pravilno drzZanje tela predstavlja slozenu
motornu naviku u kojoj do snaznog izrazaja dolazi visoka koordinacija statickih i
dinamckih naprezanja i labavljenja odgovarajucih delova nervno-misi¢nog sistema.

Metodologija: Ovaj rad je raden po metodologiji preglednog rada.

Zakljucak: Formiranjem pravilnog drzanja tela kod dece predSkolskog
uzrasta sprecavaju se razne bolesti, stie se estetski izgled i pravilniji razvoj
organizma. Kori§¢enjem raznih vezbi i sadrzaja moze se pravilno uticati i dobiti
oc¢ekivani rezultat.

ZASTUPLJENOST ENERGETSKIH PICA KOD
ADOLESCENATA SREDNJIH STRUCNIH SKOLA I
GIMNAZIJA SA TERITORIJE GRADA NOVOG SADA 2023.

Dragana Jeri¢
Dom zdravlja Novi Sad

Uvod: Energetski napitak je dizajniran da obezbedi dodatnu energiju, koja
adolescentima nije potrebna jer se nalaze u periodu rasta i razvoja $to podrazumeva
da imaju dovoljno energije za svoj uzrast.

Cilj rada: Podizanje nivoa svesti o Stetnosti konzumiranja energetskih pica
na organizam. Unapredivanje sestrinskog rada na promociji zdravih stilova zivota.

Materijal i metode: Istrazivanje sprovedeno u srednjim struénim $kolama
i gimnazijama na teritoriji grada Novog Sada, kojim je obuhvaéeno 100
adolescenata uzrasta od 14 do 17 godina, 35 adolescentkinja i 65 adolescenata
tokom 2023.godine.

Rezultati: Adolescenti su upoznati sa koriséenjem energetskih napitaka
59%. Kao najéesci razlog za konzumiranje energetskog napitka 46% jeste kada
su Zedni. Prosean uzrast zapoCinjanja konzumiranja enegetskih pi¢a 43% je
16.godina.

Zakljuc¢ak: Medicinska sestra zapocinje edukaciju u porodici kroz
savetovaliSta za odoj¢ad i malu decu razvojna savetovaliSta i savetovaliSta za
mlade tako da vaspitavaju mlade narastaje za vodenje zdravog nacina zivota.

KARIJES RANOG DETINJSTVA

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

Cilj: Karijes ranog detinjstva je lako prenosivo infektivno obolenje
mlecnih zuba koje najcesce nastaje u periodu odojceta pa do tri godine deteta. Cilj
je bio da se roditeljima objasni kako nastaje 1 kako se leci cirkularni karijes.
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Metod: Odrzano je predavanje u Sali vrtiéa ,Ma$a“ u Sapcu sa roditeljima
najmladih grupa prisustvovalo 50 roditelja.

Rezultati: Na osnovu stomatoloskog pregleda 70 dece u Cetiri grupe
uzrasta od 1 do 3godine,

43 devojcice i 27 decaka od toga:

-10 dece imalo je cirkularni karijes

-35dece imalo je jedan do Cetiri kvarna zuba

-25 dece imalo je sve zdrave zube

Zakljucak: Najefikasniji na¢in kontrole pojave karijesa ranog detinjstva:

-Promena navika u ishrani

-Redovna i pravilna oralna higijena

-Zdravstveno vaspitni rad sa roditeljima

SEKCIJA HIRURSKIH GRANA

INOVATIVNE METODE U LECENJU LUMBALNOG
BOLA NEUROHIRURSKIH PACIJENTA

Momir Jovanovi¢
Opsta bolnica Cuprija

Bol u ledima je jedan od najces¢ih razloga odlaska kod lekara |
odsustvovanja sa posla. Takodje je vodeé¢i uzrok invaliditeta Sirom sveta.
Lumbalni bol dozivi 80% ljudi tokom zivota. Podjednako je Cest kod osoba oba
pola. Ima osobinu da recidivira. U velikom broju slu€ajeva uzrok bola je nepoznat i
nakon kompletne dijagnostike.

Po troskovima lecenja u Americi lumbalni bol je na tre¢em mestu, iza
malignih tumora i oboljenja srca. Bol u ledima moze da varira od bolova u

Takode, bol moze da se Siri duz jedne ili duz obe noge. Savijanje, uvijanje,
podizanje, stajanje, hodanje, a i sedenje mogu znacajno pojacati tegobe.

Bol u ledima moze imati mnogo uzroka. Nije uvek ocigledno $ta ga uzrokuje, a
esto prestaje samo od sebe. Cest uzrok bolova u ledima je povreda poput
istegnutog misic¢a (naprezanje).

Ozbiljnija medicinska stanja koja mogu da izazovu bol u ledima su
ekstruzija diska, lumboishialgia, ili ankilozni spondilitis. Dijagnoza se postavlja uz
pomo¢ anamneze, klini¢kog (neuroloskog pregleda) i pomoc¢nih dijagmnostickih
procedura.

Sto se tie pomoénih dijagnsotickih procedura, najéesée su dovoljne sl:
laboratorijske analize, nativna radiografija, KT ili MNR | elektomioneurografija.

Na srecu, konzervativno lecenje i fizikalna terapija mogu pomoc¢i u
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sprecavanju ili ublazavanju vecine epizoda bolova u ledima. Vrlo je znacajna i
prevencija, a ako prevencija ne uspe, terapija u uslovima kuénog lecenja, kao i
pravilni polozaji tela ¢e dovesti do oporavka u roku od nekoliko nedelja.

Hirurska intervencija je rede potreban nacin leCenja bolova u ledima.

INOVATIVNE METODE U
LECENJU LUMBALNOG BOLA
NEUROHIRURSKIH PACIJENTA

Jelena Mini¢
Opsta bolnica Cuprija

Bol u ledima je jedan od najcescih razloga odlaska kod lekara i
odsustvovanja sa posla.

Takodje je vodeci uzrok invaliditeta Sirom sveta.

Lumbalni bol dozivi 80% ljudi tokom Zivota. Podjednako je ¢est kod
osoba oba pola. Ima osobinu da recidivira. U velikom broju slucajeva uzrok bola je
nepoznat i nakon kompletne dijagnostike.

Po troskovima lecenja u Americi lumbalni bol je na tre¢em mestu, iza
malignih tumora i oboljenja srca.

Bol u ledima moZe da varira od bolova u miSi¢ima do osecaja pucanja,
peckanja ili uboda. Takode, bol moze da se §iri duz jedne ili duz obe noge.
Savijanje, uvijanje, podizanje, stajanje, hodanje, a i sedenje mogu znacajno
pojacati tegobe. Bol u ledima moze imati mnogo uzroka. Nije uvek ocigledno Sta
ga uzrokuje, a &esto prestaje samo od sebe. Cest uzrok bolova u ledima je povreda
poput istegnutog misic¢a (naprezanje).

Ozbiljnija medicinska stanja koja mogu da izazovu bol u ledima su
ekstruzija diska, lumboishialgia, ili ankilozni spondilitis.

Dijagnoza se postavlja uz pomo¢ anamneze, klinickog (neuroloskog
pregleda) i pomo¢nih dijagmnosti¢kih procedura.

Sto se ti¢e pomoénih dijagnsoti¢kih procedura, najéesée su dovoljne sl:
laboratorijske analize, nativna radiografija, KT ili MNR | elektomioneurografija.

Na sre¢u, konzervativno leCenje i fizikalna terapija mogu pomoéi u
spreavanju ili ublazavanju veéine epizoda bolova u ledima. Vrlo je znacajna i
prevencija, a ako prevencija ne uspe, terapija u uslovima kuénog leCenja, kao i
pravilni polozaji tela ¢e dovesti do oporavka u roku od nekoliko nedelja.

Hirurska intervencija je rede potreban nacin leCenja bolova u ledima.

25



ZBRINJAVANJE PACIJENATA NAKON
OPERACIJE KAROTIDNE HIRURGIJE

Danijela Vasiljevski
Institut za kardiovaskularne bolesti “Dedinje ”, Beograd

Uvod: Karotidna endarterektomija (KEA) je hirurski zahvat usmeren na
smanjenje rizika od mozdanog udara uklanjanjem aterosklerotskih plakova iz
karotidnih arterija. Efikasno zbrinjavanje od strane medicinskih sestara klju¢no je
za optimizaciju ishoda pacijenata nakon KEA. Kljucni aspekti postoperativne nege
ukljucuju pracenje, upravljanje bolom, kontrolu krvnog pritiska i edukaciju
pacijenata.

Neposredna postoperativna nega: Pacijenti se odmah nakon KEA pomno
prate u intenzivnoj nezi. Kontinuirano pracenje vitalnih parametara, neuroloskog
statusa i hirurSkog mesta je klju¢no za rano otkrivanje komplikacija. Medicinske
sestre procenjuju pacijente na znakove mozdanog udara, tranzitornog ishemijskog
ataka ili sindroma hiperperfuzije, koji se karakteriSe jakom glavoboljom,
hipertenzijom ili neuroloskim deficitima. HirurSko mesto se redovno pregleda radi
provere krvarenja, hematoma ili infekcije.

Upravljanje bolom i krvnim pritiskom: Upravljanje bolom i krvnim
pritiskom je od sustinskog znacaja. Medicinske sestre procenjuju nivo bola i daju
propisane analgetike kako bi se osigurala udobnost pacijenta. Krvni pritisak mora
biti odrzavan unutar odredenog raspona kako bi se sprecile komplikacije; i
hipertenzija i hipotenzija mogu dovesti do nepovoljnih ishoda. Medicinske sestre
daju antihipertenzivne ili vazopresorne lekove po potrebi i kontinuirano prate krvni
pritisak.

Pra¢enje komplikacija: Budnost prema komplikacijama je od vitalnog
znacaja u post-KEA nezi. Mozdani udar, povreda kranijalnih nerava i komplikacije
rane su potencijalni rizici. Redovne neuroloSke procene pomazu u ranom
otkrivanju znakova komplikacija, §to omogucava brzu intervenciju.

Edukacija pacijenata i planiranje otpusta: Edukacija pacijenata fokusira se
na pridrzavanje terapije, prepoznavanje simptoma komplikacija i promene nacina
zivota kako bi se sprecio recidiv. Medicinske sestre edukuju pacijente o prestanku
pusenja, ishrani, fizi¢koj aktivnosti i upravljanju stanjima kao $to su hipertenzija i
dijabetes. Planiranje otpusta ukljuCuje uputstva o nezi rane, ograniCenjima
aktivnosti i kontrolnim pregledima.

Zakljuéak: Medicinske sestre imaju kljuénu ulogu u zbrinjavanju
pacijenata nakon KEA, doprinoseéi uspeSnom oporavku kroz paZzljivo pracenje,
efikasno upravljanje bolom i krvnim pritiskom, rano otkrivanje komplikacija i
edukaciju pacijenata. Sveobuhvatna nega od strane medicinskih sestara je kljucna
za poboljSanje ishoda i unapredenje kvaliteta Zivota pacijenata nakon KEA.

26



ZDRAVSTVENA NEGA PACIJENATA NAKON
OTVORENE HIRURSKE OPERACIJE | ENDOVASKULARNE
POPRAVKE ANEURIZME ABDOMINALNE AORTE:
KOMPARATIVNA ANALIZA

Narina NeSi¢
Institut za kardiovaskularne bolesti “Dedinje ”, Beograd

Aneurizma abdominalne aorte (AAA) je lokalizovano uvecanje dijametra
trbuSne aorte vece od 3cm ili za viSe od 50% od normalnih vrednosti. Najznacajnija
i potencijalno fatalna komplikacija AAA je ruptura.

U cilju prevencije nastanka komplikacija najcesce se koristi LeCenje AAA
se sprovodi resekcijom aneurizme otvorenim hirurSkim lecenjem i zamenom
sintetskim graftom ili endovasklarnom metodom koja podrazumeva implantaciju
stent grafta kroz femoralne arterije i isklju¢ivanje aneurizmatskog prosirenja iz
cirkulacije (EVAR).

Cilj rada je da se definiSu specifi¢ne vestine i znanja u nezi pacijenata koji
su tretirani otvoreno hirurSki i onih koji su tretirani EVAR metodom jer se
postoperativni tok, prac¢enje i potencijalne komplikacije znacajno razlikuju. Kod
pacijenata koji su prosli otvorenu hirurSku operaciju, postoperativni period je
obi¢no duzi i zahteva intenzivnije pracenje, jer je procedura invazivnija i ukljucuje
vedi rizik od komplikacija.

Uloga medicinske sestre je u pracenju vitalnih parametara (rano
prepoznavanje krvarenja, infekcije ili Soka), pra¢enje hemodinamske stabilnosti,
pravljanje bolom, prevencija drugih komplikacija (infekcija, respiratorne
komplikacije, tromboza) ranom mobilizacijom respiratornom fizioterapijom i
pazljivom negom rane.

Endovaskularna metoda je manje invazivna, pa oporavak pacijenata
generalno traje krace. Medutim, postoje specificne mere koje medicinske sestre
preduzimaju kako bi osigurale dobar ishod lecCenja: pracenje pristupnog mesta
(mogu¢i znaci krvarenja, hematoma ili infekcije), kontrola perifernih pulsacija,
upravljanje bolom, rano otpustanje i edukacija pacijenta.

Edukacija pacijenata i njihovih porodica je znacajan deo postoperativne
nege. Pacijenti moraju biti informisani o znacaju redovnih kontrolnih pregleda,
posebno u sluc¢ajevima EVAR-a, gde je pracenje pozicije endovaskularnog stenta
vazno kako bi se na vreme prepoznale komplikacije poput endoleak-a (curenja oko
stenta).

Zdravstvena nega pacijenata nakon operacije aneurizme abdominalne aorte
zahteva multidisciplinarni pristup i visoko specijalizovane vestine medicinskih
sestara. Kroz kontinuirano pracenje, upravljanje bolom, prevenciju komplikacija i
edukaciju pacijenata, medicinske sestre igraju klju¢nu ulogu u uspeSnom
postoperativnom oporavku i smanjenju rizika od ozbiljnih komplikacija.
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POST-OPERATIVNA NEGA NAKON
DAKRIOCISTORINOSTOMIJE

Srdan Barto$
KBC Zvezdara, Beograd

Uvod: Okuloplasti¢na i rekonstruktivna hitutgija, grana o¢ne hirurgije koja
se bavi problemima okularnih adneksa (pomo¢nih organa oka): kapci, suzni putevi
i orbita.

Cilj: Prikazati zdravstvenu negu,mere prevencije i tretman dakriociste.
Ista¢i znaCaj pravilnog vodenja zdravstvene dokumentacije, Kroz proces
zdravstvene nege. Afirmisanje sestrinstva zdravstvene nege i organizovanja
zdravstvene nege i vrednovanje sestrinskih usluga.

Materijal i metode: U izradi rada kori§¢eno je pretrazivanje dostupne
literature i publikovanih nau¢nih radova.

Zakljucak: Pravilnom organizacijom zdravstvene nege pacijenata sa dcr-
om znacajno se ubrzava oporavak.

ZNACAJ REHABILITACIJE GLASA
KOD PACIJENTA NAKON
OPERACIJE TUMORA LARINKSA

Danijela Radoidi¢
Opsta bolnica Cuprija - sluzba ORL sa MFH

Gubitak glasa je jedan od najvecih invaliditeta za vecinu pacijenata posle
totalne laringektomije. Pored estetskog i funkcionalnog defekta uzrokovanim
prisustvom traheostome kao i defekta prednje strane vrata, najveée ometanje
pacijentu predstavlja gubitak normalnog glasa.

Zbog ozbiljnosti ovakvog invaliditeta i njegovog uticaja u socijalnim
odnosima, pokusaji rehabilitacije glasa nakon totalne laringektomije rade se nakon
prve ovakve operacije i izvode se vise od jednog veka.

Rehabilitacija glasa posle laringektomije se moze podeliti na 3 kategorije:

- ezofagealni govor

- vestacki oscilatori

- traheofaringealni Santovi ili fistule

Bez obzira $§to je ezofagealni govor bio najce$¢a metoda zamene
normalnog govora, mnogo godina unazad — od ranih '80.-ih kao standard je
postavljena hirurska traheoezofagealna fistula ili punktura (TEP).Standard za
rehabilitaciju glasa po kojoj su radene sve ostale tehnike je ezofagealni govor.

Ezofagealni govor se vrsi tako $to se vazduh proguta u ezofagus, a onda se
vrac¢a kroz farinks.
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Oscilatorne proteze-Elektronski uredaji koji emituju vibracije u usnoj
duplji ¢e omoguciti govor, koji je monoton i slican robotskom. Ovo je obic¢no
najlak§a metoda 1 mnogim pacijentima jedini oblik govora posle
totalne laringektomije.

Postoje dva tipa uredaja: prvi utiCu na vibracije zidova farinksa $to kao
posledicu ima vibraciju vazdusnog stuba, a drugi uzrokuju vibracije unutar usne
duplje preko spojne cevi. Jedan od instrumenata koji je u komercijalnoj upotrebi
moze biti modifikovan tako da sadrzi mali vibrator koji pravi vibracije kada se
ukljuci mali prekidac na protezi.

Ovakvi uredaji ne zahtevaju specijalno vezbanje: u pitanju je samo vestina
koris¢enja.

Sant — formacija-Ovo je nova tehnika jednosmerne valvule koja se plasira
kroz mali punktat na zadnjem zidu traheje. Ovakva valvula dopusta ekspiriranom
vazduhu da prode iz traheje u ezofagus ali 1 ne dopusta retrogradni prolaz sadrzaja
iz farinksa do traheje.

Uloga medicnske sestre u sluzbi fonijatrije je viSestruka pocev od prihicke
pripreme pacijenta pa sve do sprovodenja same rehabilitacije pacijenta i vracanja
svakodnevnim Zivotnim aktivnostima. Sestre koje rade u sluzbi fonijatrije moraju
imati zavrSenu posebnu edukaciju za rad ovim pacijentima.

Zakljuéak: Od tri mogucnosti koje se mogu koristiti za rehabilitaciju
glasa, TEP se tehnicki najlakse izvodi i vazi za najsigurnije i najpogonije metode
za pacijenta. Primarni TEP se treba primeniti svim pacijentima koji su podvrgnuti
totalnoj laringektomiji, ukoliko ne postoje specifiéne kontraindikacije. Zatim, onim
pacijentima koji su prethodno imali laringektomiju i koji imaju otezanu tehniku
govora treba ponuditi sekundarni TEP.

ZDRAVSTVENA NEGA PACIJENATA
SA AKUTNIM ABDOMENOM

Slavica Mijovié¢
KCCG Podgorica

Uvod: Termin akutni abdomen ukazuje na grupu abdominalnih oboljenja
kod kojih se hitno hirursko leGenje mora Cesto preduzeti da bi se izbegle posledice
perforacije peritonitisa, vaskularne i druge intra abdominalne katastrofe.

Cilj rada: Cilj ovog rada je da predstavi intervencije medicinske sestre
prilikom sprovedene zdravstvene nege kod pacijenata sa akutnim abdomenom.

Metode rada: Rad je zasnovan na deskriptivnoj metodi. Na osnovu
pregleda strucne literature iz oblasti hirurgije i zdravstvene nege u hirurgiji.

Rezultati istrazivanja: Na osnovu prikupljenih podataka vidimo da je
medu ispitanicima veéi broj osoba muskog pola nego zenskog pola ispitanica.
Najveci broj ispitanika bilo je sa akutnom upalom zuc¢ne kese. Kao prvi simptom
najcesce je navoden bol jakog intenziteta.
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Lecenje: Najces¢e koris¢en analgetik u lecenju akutnog abdominalnog
bola je diklofenak primenjen u dozi od 100mg i.m. Analizirajuci studiju mozemo
zapaziti da se 51,5% lekara u Srbiji odlucuje da propise lek kod akutnog
abdominalnog bola sto je u skladu sa velikim brojem naucnih istrazivanja u svetu.

Zakljucak: Iz rezultata istrazivanja a mogu re¢i glavni simptom akutnog
abdomena je bol koji uz to prate mucnine, povracanje, temperatura, leukocitoza,
nadutost, opstipacija, tahikardija, filiforman, puls, suvi jezik, nemirnost, hladan
znoj, hipertenzija i dehidratacija.

Svi simptomi su trajali nekoliko dana pred odlazak u nekoj od sluzbi
zdravstvene zastite.

1IZAZOVI U TRETMANU HRONICNIH RANA
SAVREMENIM SREDSTVIMA
— NASA ISKUSTVA I REZULTATI -

Danica Risti¢
KBC Zvezdara, Beograd

Termin ,,hroni¢na rana®“ se odnosi na rane koje ne zarastaju uprkos svim
preduzetim merama le¢enja u vremenskom trajanju od Sest do osam nedelja.

Pacijentima sa hroni¢nom ranom je kvalitet Zivota znacajno nizi, lecenje
dugotrajno i ¢esto multidisciplinarno. Proces zarastanja rana je dinamican i prolazi
kroz tri faze: Eksudacionu, Granulacionu i Epitelizacionu. Nadovezuju se jedna na
drugu i zavise jedna od druge.

Izazovi u savremenom tretmanu hroni¢nih rana podrazumevaju primenu
savremenih dezinfekcionih sredstava i primenu razli¢itih savremenih obloga.

Izbor obloge se vrsi prema veli¢ini i dubini rane, prema izgledu tkiva rane
(nekroza, fibrin, biofilm), prema koli¢ini eksudata i prema tome da li ima infekcije
ili ne.

Primena savremenih rastvora, obloga su u klini¢koj praksi pokazala dobre
rezultate u leCenju hroni¢nih rana. Pravilna aplikacija obloga je mera uspeha.

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

ULOGA MEDICINSKE SESTRE KOD
UGRADNJE TOTALNE ENDOPROTEZE KUKA

Ana Ilié¢
Institut za lecenje i rehabilitaciju Niska Banja

Ugradnja totalne endoproteze kuka- artroplastika je hirursko lecenje koje
se sastoji od potpune ili delimi¢ne zamene oStecenog zgloba $to rezultira znacajnim
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poboljsanjem funkcije zgloba i kvaliteta zivota. Sprovodi se kod bolesnika kod
kojih je oStecenje takvo da se ne moze popraviti nikakavim konzervativim
leCenjem, koje obuhvata pored medikamentozne terapije i primenu fizikalnih
procedura. Deli se na primarnu i revizijsku. Prema broju delova na parcijalnu i
totalnu. Prema nacinu fiksacije moze biti besementna, hibridna i cementna.

Cilj rada: Predstaviti ulogu i znafaj medicinske sestre pre i u
postoperativnom periodu pacijenta sa ugradnjom totalne endoproteze kuka.

Metodologija rada: Istrazivanje sprovedeno u Institutu za ledenje
rehabilitaciju “Niska Banja“ na odeljenju ortopedije. Tokom protekle 2023. god
uradjeno je 263 operacija, od toga 189 operacija ugradnje totalne endoproteze kuka
(94 muskaraca starosti 50-83 god.; 95 Zena starosti 40-80 god.)

Rezultati: Medicinska sestra kao ¢lan tima ukljucena je u proces nege o
bolesniku od trenutka njegovog prijema u bolnicu do otpusta. Ona provodi najvise
vremena uz bolesnika i moZe proceniti njegov fizicki, psihi¢ki i emocionalni
odgovor na zahteve leCenja i zdravstvene nege. Svakodnevno obavlja zdravstveno
— vaspitni razgovor sa pacijentom u cilju edukacije o pravilima i ponasanju o
daljem toku leCenja i rehabilitacije.

Zakljucak: Zahvaljuju¢i multidisciplinarnom timu, bolesnik ima bezbolan
kuk, hoda ponovo pravo, mnogo bolje spava i moze da se rekreira a samim tim je
poboljsano emotivno raspolozenje i socijalna interakcija.

UGRADNJA VESTACKOG KUKA
U GERIJATRIJI POPULACIJA

Marina Lazié
Opsta bolnica Cuprija - sluzba ortopedije

Jedan od najces¢ih preloma danas su prelomi kuka. Najveci broj preloma
kuka se javlja u poodmakloj dobi. Prelomi kuka su povezani sa hroni¢nimbol,
smanjena pokretljivost, invaliditet i povecana zavisnost od druge osobe.

Razvoj i ugradnja vestackih zglobova, ukljucuju¢i i kuk, jedan je od
najvecih dostignuca u medicini, i u ortopediji. Najcesce zamenjeni u svetu prirodni
zglob sa vestackim je zglob kuka. U zavisnosti od nacina fiksacije, endoproteze bez
cementa, cementne endoproteze i hibridne endoproteze.

Zdravstvena nega ortopedskih pacijenata nakon hirur§kog zahvata zahteva
multidisciplinarni pristup. Hirurski zahvat ugradnje endoproteze kuka spada u
elektivne hirurske zahvate.

Pre operacije, pacijent mora da prode niz laboratorijskih, radioloskih i
drugih testova pregled (analiza krvi, rendgenski snimak, analiza urina, krvna grupa,
koagulacija parametri koji su specifi¢ni za operaciju u pogledu ocekivanog
krvarenja). Zadatak medicinske sestre tokom preoperativne i postoperativne nege
pacijenata je psihicku i fizicku pripremu kao i edukaciju koja traje kroz sve faze
bolni¢kog le¢enja.
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Slede¢i korak je planiranje zdravstvene zaStite pacijenta u skladu sa
njegovom potrebe i stanje, kao i obrazovanje, §to je veoma vazno u celokupnom
procesu leCenja. Progresivha briga o pacijentima zna¢i svoj maksimum
prilagodavanje potrebama pacijenta, smeStanje u krevet, preduzimanje
odgovaraju¢ih mera leenje i usmeravanje nege lecenja.

Materijali i metode: Metodom uvida u klini¢ke podatke iz baze podataka
OB Cuprija sluzbe ortopedije za 2024 godinu. U istraZivanju je ulestvovali
pacijenati sa prelomima vrata femura koji su se le¢ili na ortopedskom odeljenju
Opéte bolnice Cuprija za period od 01.01.2024. do 31.03.2024 . godine.

Rezultati rada prikazani su metodom deskriptivne statistike.

Zaklju¢ak: Moze se zakljuciti da su dve odvojene medicinske profesije
(medicinska sestra i fizioterapeut) usko povezani. Sve ovo govori u prilog
neizbezan i pre svega neophodan timski rad i stalna saradnja lekara i hirurga,
medicinske sestre i fizioterapeuti u interesu pacijenta.

URINARNA INKONTINENCIJA

Milica Jorgaéevié
Opsta bolnica Leskovac

Inkontinencija mokrace, urinarna inkontinencija ili nevoljnog oticanja
mokrace je nemogucnost kontrolisanja mokrenja, ili zadrzavanja mokrace, koja se
manifestuje u rasponu od povremenog ,bezanja“ mokrace do potpune
nemogucnosti zadrzavanja mokrace.

Ces¢a je pojava kod starijih osoba, posebno Zena, ali i mladih nakon
porodaja. Uvecana prostata je naj¢e$¢i uzrok inkontinencije kod muskaraca nakon
40 godina starosti.

Inkontinencija moze biti uzrokovana stresom, kao i drugim psiholoskim
uzrocima kao i mentalnom konfuzijom, nedovoljnim kretanjem, konzumiranjem
alkohola, kafe, cigareta (pogotovo uz pusacki kasalj), prevelikim unosom te¢nosti,
te posledica uzimanja nekih lekova kao S$to su antidepresivi, diuretici,
antiholinergici.

Na globalnom nivou do 35% stanovnistva starije od 60 godina pati od
nevoljnog oticanja mokrace. Oko 8-10% celokupnog stanovni$tva Evrope
povremeno ili stalno ima problem sa nevoljnim odilaZenjem mokrace.

Najces¢i tipovi inkontinencije s obzirom na uzrok su:

-Stresni tip

-Urgentni tip

-Prelivna inkontinencija

-Neuropatska inkontinencija

Terapija

-Mehanicki uredaji

-Kegelove veZbe za inkontinenciju
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SEKCIJA INTERNISTICKIH GRANA

JEDNOGODISNJE PRACENJE BOLESNIKA
SA INFARKTOM MIOKARDA SA ELEVACIJOM
ST SEGMENTA LECENIH FIBRINOLITICKOM
TERAPIJOM U OPSTOJ BOLNICI JAGODINA

Aleksandra Cvetkovié
Opsta bolnica Jagodina

Ishemijska bolest srca je jedan od vodecih uzroka mortaliteta i morbiditeta
u svetu, sa akutnim infarktom miokarda kao najznacajnijom manifestacijom. Prema
podacima iz evropskih registara incidenca infarkta miokarda sa elevacijom ST
segmenta kre¢e se od 66-77/100000, sa intrahospitalnim mortalitetom 6-15%,uz
znacajnom viSi mortalitet kod visokorizi¢nih bolesnika. Prema preporukama
Evropskog udruzenja kardiologa primena fibrinoliticke terapije je i danas
neophodna u svim bolnicama bez centra za perkutane koronarne intervencije sa
ciljem da se fibrinolitik primeni u prvih 30 minuta od pocetka bola. Krac¢e vreme
do reperfuzije klju¢ je uspesnog le¢enja bolesnika.

Cilj rada: Uticaj 1. faktora rizika, pola,TIMI skora,bubrezne slabosti
Jlokalizacije infarkta i vrste trombolitika na tok i ishod bolesti 2. Uticaj vremena
do primene trombolitika na tok bolesti i veli¢inu infarkta 3. Uticaj pola, starosti,
faktora rizika i lokalizacije infarkta na broj zahvacenih krvnih sudova.

Metodologija: U studiji su pracena 72 bolesnika sa infarktom miokarda sa
elevacijom ST segmenta koji su leceni fibrinolitickom terapijom u Opstoj bolnici
Jagodina. Bolesnici su prac¢eni tokom hospitalizacije kao i tokom sledec¢ih godinu
dana. Koris¢eni su demografski podaci, klini¢ki, anamnesticki, laboratorijski i
ehokardiografski parametri kao i koronarografski nalazi bolesnika.

Rezultati: Od 72 ispitanika 61,1% bili su muskaci a 38,9% Zene, pri ¢emu
su zene bile znacajno starije (68,68 god prema 61,59 god).

Intrahospitalni mortalitet bio je 12, 5%. Od faktora rizika hipertenzija je
zastupljena kod 81,9%, dijabetes kod 20,6% , hiperlipidemija kod 63,9%, dok je
pusaca bilo 48,9%. Infarkt donjeg ili zadnjeg zida imalo je 70,8% a infarkt
prednjeg zida 29,2% bolesnika. Svi bolesnici leceni su alteplazom. Tokom
hospitalizacije sr¢ana insuficijencija se ispoljila kod 43,1% bolesnika, aritmije kod
19,4%, angina kod 22,2%, a znake reperfuzije imalo je 73,6% bolesnika. Major
krvarenja imalo je 2,8% bolesnika, a minor 13,9%. U prva 24h na koronarografiju
je upuceno 69,4%.

Prose¢no vreme od pocetka simptoma do primene fibrinolize bilo je 3,3 h
(<1h kod 8,3%, 1-3h kod 58,3%, 4-6h kod 22,2% i > 6 h kod 11,1%).
Jednosudovna bolest je nadena kod 39%, dvosudovna kod 30%, a trosudovna kod
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30%. Tokom godinu dana perkutarna koronarna intervencija je uradena kod
58,7%, a aortokoronarni baj-pas kod 7,9 %, anginozne tegobe imalo je 31,7%,
simprome sréane insuficijencije 27%, novi AKS 9,5% a aritmije 8, 2%.

Umrli bolesnici bili su znacajno stariji (p= 0,008), sa visim TIMI skorom i
sa znacima sréane insuficijencije, a sr€ana insuficijencija bila je ¢eS¢a kod viseg
TIMI skora, prednje lokalizacije infarkta i kod bolesnika sa klirensom kreatinina <
60 ml/min. Bolesnici sa jednosudovnom bolesc¢u bili su znacajno mladi nego oni
sa zahvacena 2 krvna suda ( p=0,048)

Zakljucak: Intrahospitalni mortalitet u grupi od 72 bolesnika sa infarktom
miokarda sa elevacijom ST segmenta lecenih fibrinolizom u OpStoj bolnici
Jagodina iznosio je 12,5% $to je u opsegu mortaliteta prema evropskim registrima.

Na intrahospitalni mortalitalitet znac¢ajno su uticali TIMI skor, srcana
insuficijencija i starost bolesnika, a na ispoljavanje srcane insuficijencije TIMI
skor, prednja lokalizacija infarkta i bubrezna insuficijencija.

DOBUTAMINSKI STRES EHO TEST

Biljana Jerini¢
Institut za kardiovaskularne bolesti “Dedinje ”, Beograd

-Neinvazivna dijagnosticka metoda za otkrivanje i pracenje koronarne
bolesti

Vrste SEHO testova:

-Dobutaminski

-Adenozinski

-Indikacije (blok leve i desne grane, ACB, PTSA...)

-Kontraindikacije (sr¢ana aritmija, AIM, lo$ ultrazvu¢ni prozor...)

-Priprema pacijenata, medikamenata, aparature

-Izvodenje stres eho testa

-Nuspojave

-Zakljucak

AORTNA VALVULA
- BOLESTI I LECENJE

Sanja Beri¢
Institut za kardiovaskularne bolesti “Dedinje ”, Beograd

Aortni zalistak je trolisni zalistak koji se nalazi izmedu leve komore i
aorte. Aortna valvula ne mora biti trilisna, moze biti i bikuspidna,tj dvorista.

Patologije koje se mogu javiti kod ovog zaliska su aortna stenoza, aortna
insuficijencija, infektivne endokarditis, disekcija aorte i benigni tumori aortne
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valvule. Umerena aortna stenoza i insuficijencija zahtevaju ehokardiografsko
pratenje na 6 meseci. Teska aortna stenoza hirurgijom ili transkateterskom
zamenom aortne valvule tzv TAVI procedurom.

U evaulaciji aortne valvule ehokardiografija ima veliki znacaj. Otkriva
uzrok i stepen tezine oboljenja, funkciju i stepen hipertrofije leve komore.

ZDRAVSTVENA NJEGA BOLESNIKA
OBOLJELOG OD NEFROTSKOG SINDROMA

Lidija Markovi¢
Opsta bolnica Cuprija - sluzba nefrologije

Uvod: Nefrotski sindrom prema definiciji nije bolest, nego skup simptoma
uzrokovana raznim bolestima bubrega, sve to upucuje na vaznost za otkrivanje i
lijeCenje bolesti bubrega kao Sto su: akutni glomerulonefritis, kroni¢ni
glomerulonefritis, akutni pijelonefritis, opstrukcija mokra¢nih puteva, uremijski
sindrom.

Nefrotski sindrom nema jasnu etiologiju, ali se javlja zbog raznih bolesti
kao $to su dijabeticke bolesti bubrega i glomerulonefritis. Sindrom se javlja u bilo
kojoj zivotnoj dobi, a kod djece najéesce izmedu 18. mjeseca i 4. godine Zivota i to
¢esce obolijevaju djecaci.

Nefrotski ~ sindrom  ¢ine  Cetiri  simptoma:obilna  proteinurija,
hipoalbuminemija, hiperlipidemija i generalizirani edemi. Rani simptomi oCituju se
u gubitku apetita, opcenitoj tjelesnoj slabosti, ote¢eni su o¢ni kapci, bolesnik osjeca
bol u trbuhu, gubi misi¢nu masu te otic¢e tkivo zbog zadrzavanja viska soli i vode, a
mokraca je mutna. Trbuh moze biti poveéan zbog nakupljanja vece kolicine
tekucine, a nedostatak zraka moze nastati zbog nakupljanja tekué¢ine oko pluca.

Kod pacijenta s nefrotskim sindromom,medicinska sestra procjenjuje
stanje bolesnika,uzima sestrinsku anamnezu,priprema sestrinsku listu i provodi
kategorizaciju pacijenta. Za uspje$nu i Kkvalitetnu zdravstvenu njegu pacijenta
potrebno je definirati sestrinske dijagnoze i sestrinsko-medicinske probleme Koji
ukazuju na pacijentovo stanje, te svakodnevno dokumentirati sestrinske
intervencije koje su kod pacijenta provedene.

Zakljucak: Uloga medicinske setsre tokom lecenja bolesnika sa
nefrotskim sindromom je viSestruka. Sastoji se od pravilno uzete sestrinske
anamneze, planiranja zdravstvene nge po procesu i sprovodenju zdravstveno
vaspitnog rada sa obolenim i njegovom porodicom.

Cilj je da se poboljsa kvalitetet zivota bolesnika te se isti moze vratitit
svakodnevnim Zivotnim aktivnostima.
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OBOLJENJA STITNE ZLEZDE
SA PRIKAZOM SLUCAJA

Jasmina Komazec
UKC Nis - Klinika za endokrinologiju dijabetes i bolesti metabolizma

Oboljenja stitne Zlezde nastaju prvenstveno zbog autoimunih procesa koji
stimuliSu hiperprodukciju tireoidnih hormona-hipertireoidizam ili uzrokuju
destrukciju Zlezde i nedovoljno stvaranje tireoidnih hormona-hipotireoidizam.
Neoplasti¢ni procesi u $titnoj zlezdi mogu da dovedu do nastanka benignih nodusa
ili kancera $titne zlezde.

Prikaz slu¢aja:Tokom 2019-te pacijentkinja S.D.1967.god. je primetila
uvecanu promenu na prednjoj strani vrata, zbog C¢ega je uraden UZ §titne zlezde.
Ultrazvuk stitne zlezde je pokazao difuzno izmenjenu Zlezdu u celini sa prisutnim
nodusima. Hormonskom obradom utvrdeno je da nije narusena funkcija. Od tada je
imala redovne kontrole interniste i ultrazvuk §t Zlezde.

Jula 2019-te uradena je biopsija desnog reznja(masa eritrocita,
polimorfonukleara i limfocita) nakon ¢ega je pracena. Februara 2022. godine na
uradenom ultrazvuku §t Zlezda je difuzno, strumogeno uvecana. Upucena je
endokrinom hirurgu koji je nakon pripreme po protokolu operisao (totalna
tireoidektomija).

Cilj rada: Ukazati na znacaj adekvatnih i pravovremenih dijagnosticko-
terapijskih procedura.

Metodologija: Redovni dolasci na kontrolu, kontakt sa pacijentkinjom i
uvid u medicinsku dokumentaciju.

Zakljuéak: Pacijentkinja je dobrog opSteg stanja. Redovno dolazi na
zaplanirane kontrole. Kvalitet Zivota joj nije narusen.

SEKCIJA KARDIOLOGIJE

KOMUNIKACIJA U ZDRAVSTVU

Tamara Jovié¢
Institut za lecenje i rehabilitaciju Niska Banja

Dok je covek zdrav, nikako ili premalo razmislja o vrednosti zdravlja.
Izuzetak su profesionalci koji su svakog dana uz pacijenta.

Dobra komunikacija u zdravstvu je vazna zbog toga Sto vecina prituzbi
pacijenata proizilazi iz slabe komunikacije sa zdavstvenim osobljem, a i veéina
neuspe$nog timskog rada povezuje se sa naruSenom komunikacijom medu
¢lanovima medicinskog tima.

36



Lecenje zapo¢nimo osmehom.

Cilj komunikacije u sestrinstvu ukljucuje uspostavljanje odnosa sestra-
pacijent. Kada su medicinske sestre umorne i preoptereCene poslom njihova
sposobnost komunikacije u najmanju ruku postaje umanjena. U svakodnevnom
odnosu medicinsko osoblje - pacijent mozemo izdvojiti dve vrste komunikacije:
neverbalnu i verbalnu komunikaciju.

Da bi komunikacija izmedu bolesnika i zdravstvenog radnika bila bolja
potrebno je strpljenje, razumevanje, zanimanje za bolesnika, empatija.

Medicinska sestra treba da se trudi da stekne poverenje, da pristupi toplo,
ljudski, ali ne treba insistirati na detaljima iz zivota bolesnika.

Pozitivan utisak bolesnik sti¢e kada mu se zdravstveni radnik predstavi
prilikom upoznavanja, obrati mu se imenom, pozove bolesnika da sedne prilikom
razgovora, objasni mu svrhu razgovora.

Zakljudak: Efikasne vestine komunikacije predstavljaju benefit za
pacijenta u smislu boljeg zadovoljstva pacijenta kao korishika usluge, boljeg
zadovoljstva medicinske sestre svojom karijerom i za zdravstveni sistem u celini.

Nasa ljubaznost pocetak je svakog lecenja!

ULOGA MEDICINSKE SESTRE KOD
PRIMENE TROMBOLITICKE TERAPIJE

Valerija Mili¢
Opsta bolnica Jagodina

Uvod: Tromboliti¢ka terapija poznata i kao fibrinoliticka, primenjuje se za
razgradnju intravaskularnih ugrusaka. Ciljano deluje na sprecavanje ishemijskih
ostecenja izazvanih suzenjem lumena krvnog suda i poboljSanim protokom krvi.

Cilj: Ukazati na znafaj i ulogu medicinske sestre kod primene
tromboliticke terapije

Metodologija:

Deskriptivna metoda i raspoloziva medicinska dokumentacija

Rezultati: 1z dobijenih rezultata sa klinicke prakse u koronarnoj jedinici
uocava se znacaj trombolitiCke terapije za efikasno sprecavanje ishemijskih
promena i rekanalizacija protoka krvi.

Zakljucak: Objedinjujuéi profesionalnost, kompetentnost, strucnost u
profesionalnom  radu, naglasava se povecana efikasnost kvaliteta
interdisciplinarnog tima u koronarnoj jedinici, $to ukazuje na smanjenje mortaliteta
kod bolesnika primenom tromboliticke terapije, komplikacija, brzeg oporavka
bolesnika, a samim tim i skraé¢enje hospitalizacije.
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ULOGA MEDICINSKE SESTRE-TEHNICARA
U EDUKACIJI PACIJENATA SA
HIPERTENZIJOM | PROMOCIJI ZDRAVLJA

Olga Mikavica
Institut za kardiovaskularne bolesti “Dedinje ”, Beograd

Povisen krvni pritisak - hipertenzija, oznacava vrednost krvnog pritiska
jednaku ili ve¢u od 140/90 mmHg ili uzimanje antihipertenzivne terapije.

Hipertenzija se predstavlja kao velika pretnja i kao problem globalnom
javnom zdravlju, jer je prevalenca ove bolesti znacajno porasla na nivou svetske
populacije.

Po pitanju kardiovaskularnin bolesti, hipertenzija je glavni razlog
oboljevanja i smrtnosti u razvijenim zemljama, kao i zemljama u razvoju.

Uloga medicinskih sestara - tehnicara u radu sa osobama sa hipertenzijom
ili s rizikom razvoja hipertenzije je sveobuhvatna - ukljucuje sve aspekte pristupa
cilju: edukacija i savetovanje pacijenata, izgradnja vestina, upravljanje zdravljem u
zajednici, otkrivanje, upucivanje i prac¢enje pacijenata; dijagnostika i upravljanje
lekovima; merenje performansi i poboljSanje kvaliteta zivota. Uz edukaciju
pacijenata i izgradnju vestina, dobro uspostavljena komunikacija i poverenje na
korelaciji medicinska sestra - tehniar i pacijent su od najveée vaznosti za kontrolu
krvnog pritiska.

Promocija zdravlja je deo koncepta novog javnog zdravlja i odnosi se na
integraciju ekonomskih, socijalnih i bihejvioralnih aspekata javnog zdravlja.

Predstavlja sveobuhvatan proces okrenut ka pojedincu ali i prema zajednici
sa ciljem da se focus celokupnog zdravstvenog sistema i zajednice pomeri sa
bolesti na zdravlje.

Unapredenje i o¢uvanje zdravlja stanovniStva, razvoj zdravih okruzenja i
afirmacija zdravih stilova zivota predstavljaju ciljeve svih nacionalnih programa
promocije zdravlja koji se od 2001. godine programski i kontinuirano sprovode u
Republici Srbiji.

AKTIVNOSTI MEDICINSKE SESTRE
KOD PLASIRANJA CENTRALNOG
VENSKOG KATETERA

Ana Radmanovié
Institut za kardiovaskularne bolesti “Dedinje ”, Beograd

Centralnim venskim kateterom se naziva svaki kateter koji je plasiran

perkutanim putem ili preparcijom u gornju ili donju Suplju venu sve do desne
sr¢ane predkomore. Primena centralnog venskog katetera omogucava laksi venski
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pristup i hemodinamsko pracenje pacijenta, veoma je vaZna njegova primena u
savremenoj medicini.

Veliku ulogu ima kod dugotrajnog leCenja pacijenta. Indikacije za
palasiranje CVK jesu merenje centralnog venskog pritiska, parenteralna ishrana,
uzimanje krvi za laboratorijske analize, monitoring saturacije kiseonikom venske
krvi, aplikacija viSe lekova u isto vreme, kao i infuzionih rastvora, sepsa, stanje
Soka itd.

Ubodna mesta za aplikaciju CVK su vena jugularis, vena subklavija i vena
femoralis. Uloga sestre u fizi¢koj i psihickoj pripremi je veoma bitna, jer su
pacijenti uglavnom svesni zato $to se CVK plasira uz pomo¢ lokalne anestezije.
Podrucje rada sestre jeste da pripremi pacijenta u odgovarajuci polozaj, priprema
materijala za plasiranje centralnog venskog katetera koji se plasira u strogo
asepticnim uslovima i asistira lekaru pri samoj intervenciji, kao i odrzavanje samog
katetera i ubodnog mesta nakon plasiranja.

Ukoliko dode do koplinkacija manifestuje se lokalnom infekcijom na
mestu uboda, septickim tromboflebitisom i endokarditisom.

PODRUCJE RADA MEDICINSKE SESTRE
KOD PRIJEMA PACIJENTA SA AKUTNIM
KORONARNIM SINDROMOM

Aleksandra Radosavljevié
Institut za kardiovaskularne bolesti “Dedinje ”, Beograd

Akutni koronarni sindrom predstavlja znacajan uzrok mortaliteta i
morbiditeta koji najCeS¢e nastaje usled naglog prekida koronarnog protoka
uzrokovan trombotskom okluzijom velikih arterija koje ishranjuju sréani misic.
AKS prdstavlja urgentno stanje u medicini, samim tim i hitan prijem pacijenta u
jedinicu intenzivne nege ili angio salu.

Prijem pacijenta u ambulantu radi pregleda i daljeg plana lenjenja mora biti
organizovan i u Sto kra¢em roku, zbog samog stanja pacijenta. Medicinska sestra je
u duznosti da obezbedi adekvatan venski put, uradi elektrokardiogram (EKG),
uzima krv za laboratorijske analize i odredivanje krvne grupee, priprema pacijenta
za odlazak u angio salu (brijanje i prebrisavanje ubodnih mesta), plasiranje
urinarnog Kkatetera po potrebi, kao i otvaranje neophodne dokumentacije pri
prijemu. U zavisnosti od hemodinamskog stanja pacijenta bi¢e primljen u salu ili u
koronarnu jedinicu intenzivnog le¢enja.

Dalji tok opravka, negovanja, angazovanja medicinske sestre ¢e zavisiti od
samog stanja pacijenta, koji u najbojljem sluaju moze nakon nekoliko dana po
stabilizaciji biti preveden na odeljenje kardilogije, a zatim biti i otpusten kudi.
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KORONARNA BOLEST - DOMEN
RADA MEDICINSKE SESTRE

Boban Mitrovi¢
Opsta bolnica Leskovac

Ishemijska bolest srca — koronarna bolest podrazumeva hroni¢ni i akutni
oblik: hroni¢ni oblik je stabilna angina pektoris, a akutni klinicki oblik obuhvata
sve klinicke oblike akutnog infarkta miokarda i nestabilne angine pektoris, bilo da
su praceni elevacijom ili/i depresijom ST segmenata, i koji se zavrsavaju Q zubcem
ili bez Q zupca u EKG. Medicinska sestra treba pravilno da sprovodi sestrinske
intervencije po utvrdenom redosledu, ali i po zahtevu samog bolesnikovog stanja
po prijemu u Bolnicu (Sluzba urgentne medicine 1 odenjelje kardiologije/
Koronarnu jedinicu).

Cilj: prikazati sestrinske intervencije koje je potrebno preduzeti kod
bolesnika sa koronarnom boleséu/ AKS. Sestrinske intervencije se mogu uslovno
podeliti na sestrinske intervencije u dijagnostici i sestrinske intervencije u terapiji,
koje se zajedno sa specificnostima intezivne koronarne nege prepli¢u u zavisnosti
od stanja bolesnika.

Sestrinske intervencije u dijagnostici bolesnika sa AIM-a su: kontinuirano
pracenje monitoringa i prepoznavanje patoloskih EKG promena, izrada EKG
zapisa, uzimanje krvi za analize, priprema i transport bolesnika za rendgengrafiju
srca i pluca, priprema i transport bolesnika za ultrazvuk srca.

Sestrinske intervencije u terapiji bolesnika sa AlM-a su:

kod davanja tromboliticke terapije (Streptokinaze (STK), Alteplaze (t-PA)
i Tenekteplaze (TNK-tPA)), a u vezi sa tim i prepoznavanje ranih reperfuzionih
fenomena, kao i eventulanih nuz efekata trombolitiGke terepije, kod davanja
antikoagulantne terapije (niskomolekularnog heparina — LMWH ) — pravilan nacin
davanja i moguce komplikacijekod davanja terapije i aplikacije lekova moramo se
pridrZzavati pravila 5P, kod davanja oksigenoterapijeuz primenu pravila 3K
(kontinuirano, kontrolisan oi kombinovano sa drugim metodama lecenja ).

Klinicki put za AKS je umnogome unapredio rad med.sestara sa
koronarnim bolesnicima, jer se na jedan celovit i svrsishodan nac¢in dokumentuje
kompletan rad med.sestre- pacijent od ulaska u bolnicu do koronarne jedinice ne
sme da se zadrzava duze od 20 minuta.

RANA REHABILITACIJA | NEGA PACIJENATA
NAKON UGRADNJE PEJSMEJKERA

Danijela Dini¢
Opsta bolnica Cuprija - ambulanta kardiologije

Uvod: Pejsmeker, elektrostimulator, ili vestacki vodi¢ sréanog ritma prvi
put je implantiran u svetu 1958. godine. Ukoliko je sr¢ani misi¢ oCuvan, ali je iz
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nekog razloga poremecen mehanizam aktivacije, moze se arteficijelno pobuditi ili
inhibirati miSi¢ 1 na taj nacin omoguciti potpuno normalan Zzivot. Za njegovo
funkcionisanje potrebna je vrlo mala stimulaciona struja.

Cilj: Poremecaji sréanog ritma i frekvencije su vazni klini¢ki problemi jer
mogu teSko da poremete hemodinamiku kardiovaskularnog sistema i izazovu
sréani zastoj. Srcane aritmije mogu da nastanu na viSe nacina, pa se na 0SnOvVU
elektrogeneze svrstavaju u tri grupe i to:

a) povecana automatizacija koja se sastoji u ubrzavanju spontane
dijastoli¢ne depolarizacije;

b) ponovno ulazenje impulsa (,reentru” zbog deliméno otezanog
sprovodenja) i

¢) asinhronija elektrogeneze pri Cemu se stvaraju ,,granicne struje‘.

Odluka o implantaciji elektrostimulatora kod ovih bolesnika zavisi od tipa
poremecaja provodenja, lokacije infarkta i vremena koje je proteklo od njegovog
nastanka.

Zakljuéak: Kardiohirurska rehabilitacija i nega je proces osposobljavanja
bolesnika sa ugradenim pejsmejkerom za obavljanje aktivnosti svakodnevnog
zivota, kog ¢ine dugotrajni programi koji ukljucuju medicinsku evaluaciju, fizicki
trening, modifikaciju kardiohirurskih faktora rizika, edukaciju i savetovanje.

Programi su dizajnirani da ograni¢e fizioloske i psihosocijalne ucinke
sr¢anih bolesti, smanje rizik od nagle smrti ili reinfarkta, kontroliSu simptome
bolesti, stabilizuju ili smanje aterosklerotske procese i poboljSaju psihosocijalni i
radni status odabranih bolesnika. Rehabilitacija moze biti: stacionarna, ambulantna
i kuéna.

Svim pacijentima se nakon ugradnje pejsmejkera savetuje bavljenje
sportom i rekreativnim aktivnostima kao Sto su: peSacenje, planinarenje, voznja
biciklom itd. Mladim pacijentima je dozvoljeno bavljenje i aktivnijim i
intenzivnijim spotrtskim aktivnosktima.

PRISTUP BOLESNIKU SA
ARTERIJSKOM HIPERTENZIJOM
— ULOGA MEDICINSKE SESTRE

Ljubinka Doki¢
Institut za lecenje i rehabilitaciju Niska Banja

Arterijska hipertenzija je najmasovnija nezarazna bolest savremenog
CoveCanstva sa prevalencom medu radno sposobnim, aktivnim stanovniStvom
izmedu 20% i 40%.

Hipertenzija je kvantitativno najzastupljeniji faktor rizika za nastanak
kardiovaskularnih bolesti, daleko ¢eS$¢i od dijabetesa, dislipidemije i puSenja.
Hipertenzija povecava rizik od nastanka infarkta miokarda, sr¢ane insuficijencije,
Sloga i periferne vaskularne bolesti.
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Cilj rada: Odrediti ucestalost i faktore rizika za pojavu arterijske
hipertenzije.

Metod rada: Sprovedena je retrospektivha studija u periodu od
01.01.2020. — 31.05.2024. godine u kojoj su analizirani bolesnici sa arterijskom
hipertenzijom na osnovu podataka dobijenih iz protokola Klinike za
kardiovaskularne bolesti Instituta ,,Niska Banja*. Evidentirani su pol, starosna dob,
postavljena dijagnoza, faktori rizika i podaci o terapijskom zbrinjavanju.

Rezultati: prikazana su 6275 pacijenta, od kojih su 2662 bile osobe
zenskog pola, Sto ¢ini 42,42% dok su 3613 muskog pola, sto ¢ini 57,58%.
Rezultati ispitivanja su prikazani po tabelama.

Uloga medicinske sestre je od esencijalne vaznosti u savetovanju
pacijenata o promena zivotnih navika. Ta uloga se uglavnom odnosi na motivisanje
i edukaciju pacijenta na S$to bolje upoznavanje sa promenama koje donosi
novonastala bolest sa ciljem da pacijent Sto uspeSnije savlada nastale teSkoce i
sprec¢i moguce komplikacije.

Adekvatna regulacija krvnog pritiska temelji se na edukaciji o vaznosti
redovnog uzimanja propisane terapije, o pravilnoj ishrani i intenzitetu fizicke
aktivnosti i o znacaju samokontrole.

Zakljuéak: Edukovana medicinska sestra ima klju¢nu ulogu kao deo tima
za procenu adherentnosti kod uzimanja terapije.

DEFIBRILATOR

Branislava Janjié¢
Opsta bolnica Leskovac

Defibrilator je elektromedicinski uredjaj,odnosno oprema za defibrilaciju
srca. Koristi se kao sredstvo prve pomo¢i kod sr¢anog udara ili drugih poremecaja
rada srca.

Postavljanje elektrode defibrilatora:

- Sternum (na desni gornji deo sternuma ispod desne klavikule)

- Apex (iznad vrha srca, ispod i levo od leve bradavice)

Tehnika elektrosoka (defibrilacija):

Izvaditi rucke elektrode iz njihovih leziSta, Ukljuciti defibrilator na
glavnom prekidacu, Podesiti nivo energije, Pritisnite punjenje, Namazite povrSinu
elektroda gelom, Upozorite osoblje da se odmaknu, Prekinite na par sekundi zbog
masaze srca.

Upotreba defibtrilatora:

Koronarna Bolest Srca, Poremecaj Srcanog Ritma, Aim, Srcani Arest,
Ventrikularna Fibrilacija, Nekardijalnog Porekla, Trauma, Netraumatska
Hemoragija Intoksikacija, Plu¢na Embolija, Davljenje.

Defibrilatori: - Konvencionalni-ruéni,eksterni (,,Spoljni* Defibrilator koji
koristi hitna pomo¢ i u bolni¢kim uslovima)
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- AED ili ,,automatski eksterni* defibrilator

Defibrilatori se mogu podeliti:

Prema nacinu ukljucivanja Soka: Manuelni, Poluautomatski, Automatski

Prema nacinu prenosenja energije u odnosu na QRS:

- Sinhroni - davanje el.Soka sinhrono sa peak-om T talasa na EKG-u

(nacin koji se koristi za kardioverziju, nema mesta u reanimaciji)

- Asinhroni - iskljuéivo se koristi za defibrilaciju kod kardiorespiratornog
arresta u sklopu BLS

(davanje el.soka slu¢ajno u toku sré¢anog ciklusa)

SEKCIJA REHABILITACIJE |
REUMATOLOGIJE SA NEUROLOGIJOM

ZDRAVSTVENA NEGA PACIJENATA
NAKON MOZDANOG UDARA

Kosana Ili¢
Specijalna bolnica za rehabilitaciju Banja Koviljaca

Uvod: Mozdani udar definiSe se kao naglo nastali neuroloski deficit
prouzrokovan poremecajem mozdane cirkulacije, usled ¢ega dolazi do bitnog
smanjenja ili potpunog prekida protoka krvi u odredenom delu mozga. Moze
nastati zbog (nedostatak protoka krvi) uzrokovane blokadom (tromboza, arterijska
embolija) ili zbog krvarenja.

Nedostatak kiseonika i hranljivih supstanci dovodi do oSteCenja i
odumiranja nervnih ¢elija u delovima mozga koje snabdeva oSteceni krvni sud,
S§to ima za posledicu oS$te¢enje onih funkcija kojima ti deliovi mozga upravljaju.
Mozdani udar je hitno stanje koje zahteva brzu dijagnosticku obradu, ciljano
lecenje i adekvatnu zdravstvenu negu.

Cilj rada: Prikazati specificnosti zdravstvene nege pacijenata nakon
mozdanog udara po procesu zdravstvene nege.

Metodologija: Istrazivanje je sprovedeno od 01.10.2022. do 01.06.2023.
godine na Prvom i Drugom bolnickom odeljenju Specijalne bolnice za
rehabilitaciju Banja Kovilja¢a. Istrazivanjem su obuhvaceni pacijenti sa
hemiparezom razli¢itog pola, starosti, nivoa obrazovanja i funkcionalnog statusa.
Instrumenti istrazivanja su: anketni upitnik za pacijente, FIM test Kkojima se
procenjuje stepen nezavisnosti ovih pacijenata dokumentacija procesa zdravstvene
nege.

Rezultati: Na osnovu istraZzivanja, rezultati su pokazali da je vise
pacijenata sa hemiparezom muskog pola, najveéi procenat ispitanika je sa
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neregulisanom hipertenzijom, vec¢ina su bivsi pusaci, uglavnom su se nepravilno
hranili i bili nedovoljno fizi¢ki aktivni.

Na rehabilitaciji su proveli u proseku 75 dana, pri ¢emu niko od njih nije
zadobio fizicke povrede usled smanjene sposobnosti brige o sebi, kao ni
dekubitalni ulkus. Veéina ispitanika je u velikom stepenu osposobljena za
aktivnosti dnevnog Zivota.

Zaklju¢ak: Na osnovu istrazivanja moze se zakljuciti da je zdravstvene
nega bolesnika sa mozdanim udarom kompleksna i zahteva individualan i holisticki
pristup svakom pacijentu, kao i adekvatno resavanje sestrinskih problema.

Medicinska sestra ima nezamenljivu ulogu u zdravstvenoj nezi pacijenata,
ali i usamoj prevenciji, kroz edukaciju i zdravstveno vaspitni rad. Veoma je bitna
rana rehabilitacija, kako bi se pacijenti $to pre osposobili za samostalno
obavljanje aktivnosti dnevnog zivota.

SESTRE U REHABILITACIJI
NEKADA | SADA

Biljana Arsié¢
Institut za lecenje i rehabilitaciju ,, Niska Banja“, Nis

Uvod: Medicinska rehabilitacija je proces postizanja maksimalne fizicke,
psihicke, socijalne i profesionalne osposobljenosti za svakodnevni zivot a uz
postovanje standarda klinicke i administrativne prirode, angazovanje pratec¢ih
sluzbi na najefikasniji nacin kao i multidisciplinarnost i interdisciplinarnost.
Podrazumeva sticanje nezavisnosti u aktivnostima samozbrinjavanja, spre¢avanje
tezeg stepena invalidnosti i hendikepa kao i socijalnu reintegraciju.

Zadaci medicinske rehabilitacije su pobolj$anje ili reaktivacija oSteCenih
funkcija, ocCuvanje postoje¢ih ali ugrozenih i nadoknada ili kompenzovanje
izgubljenih funkcija a u krajnjem slucaju i prilagodavanje na invalidnost.

Cilj: Prikazati neophodnost stalne edukacije medicinskih sestara u skladu
sa dostignué¢ima u savremenoj medicine i uvodenja novih rehabilitacinih metoda
kao i evaluacija njihovog rada i obrazovanja. Medicinske sestre su kroz praksu a
kasnije i kontinuiranu edukaciju, radile na svojoj stru¢nosti i usavr$avanju
medicinske nege kao i drugih medicinsko-tehni¢kih radnji, saradujuci sa
lekarima, terapeutima, pacijentom, porodicom pacijenta i drugim ¢lanovima tima,
potencirajuci znacaj timsog rada, koji se fokusira na aktivnosti radi poboljSanja
kvaliteta zivota.

Zakljudak: Medicinske sestre su vazni Clanovi savremenog
rehabilitacionog tima jer neposrednim kontaktom sa bolesnikom i porodicom,
dvadesetéetvoro¢asovnim prisustvom, pruzaju pomo¢ i podrsku kako bolesniku i
porodici tako i ostalim ¢lanovima tima uz pridrzavanje svih etickih principa i
profesionalno i kvalitetno sprovodenje potrebnih medicinsko-tehnickih radnji.
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PROFESIJA SESTRINSTVA U SAVREMENOM
ZDRAVSTVENOM SISTEMU

Dragana Dinié¢
Institut za lecenje i rehabilitaciju ,, Niska Banja“, Nis

Sestrinstvo je poziv koji se aktivno uklju¢uje u brigu za zdravlje
covekovog tela i duSe. Moze se re¢i da je za danas$nji nivo profesionalne
razvijenosti sestrinske profesije najzasluznija medicinska sestra, istraziva¢ i
univerzitetski profesor Virdzinija Hendesron (1987-1996).

Cilj ovog rada je da ukaZe na nuznost promene dosadasnjeg polozaja
sestrinske profesije u zdravstvenom sistemu Srbije, kao i potrebu za racionalnijim
pristupom u koriS¢enju njenih stru¢nih i kadrovskih potencijala. Sestrinstvo bi
trebalo imati svoj legitimni status i biti nezavisno u sistemu zdravstvene zastite.

Poslednjih decenija, u zdravstvu uopste, dolazi do jaCeg izrazaja
objektivna nau¢na komponenta i smanjuje se znacaj subjektivne komponente i
individualne nadarenosti. Stoga je svim zdravstvenim profilima, a samim tim i
medicinskim sestrama potrebno sve vise i viSe stru¢nih znanja i vestina.Moderno
sestrinstvo favorizuje kontinuiranu edukaciju kao prioritet u profesionalnom zivotu
medicinskih sestara.

Vise i visoko obrazovanje medicinskih sestara je prioritet modernih drzava,
pa tako bi trebalo da bude i u nasoj zemlji. Sestre rade kao pedagozi, edukatori,
samostalno u timu na unapredjenju i o¢vanju zdravlja, dijagnostici, leCenju, pruzaju
zdravstvenu negu, ucestvuju u rehabilitaciji. Rade na razliitim mestima, od
patronaze i kuénog leenja do jedinica intenzivne nege. I bez obzira na kom
odeljenju rade medicinska sestra radi samostalno ili u timu, mora biti motivisana i
mora osecati veliku ljubav prema Coveku.
prepoznato kao autonomna profesija koja moze da doprinese efikasnosti sistema
zdravstvene zastite jedne zamlje.

ULOGA MEDICINSKE SESTRE U
REHABILITACIJI BOLESNIKA SA
ARTERIJSKOM HIPERTENZIJOM

Ana Stan¢ié¢
Institut za lecenje i rehabilitaciju ,, Niska Banja “

Uvod: Kardiovaskularna rehabilitacija je skup mera i postupaka koji se
preduzimaju sa ciljem sprecavanja ili umanjenja posledica kardioloske bolesti,
korekcije faktora rizika, edukaciji pacijenata o redovnom uzimanju medikamentne
terapije i smanjenja nesposobnosti nakon bolesti i moguéeg potpunog ozdravljenja.
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Cilj rada: predstaviti znafaj rada medicinske sestre u rehabilitaciji
bolesnika sa AH.

Metodologija rada: istrazivanje sprovedeno u Institutu za lecenje i
rehabilitaciju “Niska banja”, na odeljenjima specijalizovane rehabilitacije za KV
bolesti.

Rezultati: Uloga medicinske sestre je od esencijalne vaznosti u
savetovanju pacijenata o promena zivotnih navika. Odnosi se na motivisanje i
edukaciju pacijenta na S$to bolje upoznavanje sa promenama koje donosi
novonastala bolest sa ciljem da pacijent $to uspesnije savlada nastale teskoce i
spre¢i moguce komplikacije.

Medicinska sestra je aktivni ucesnik u leCenju i rehabilitaciji bolesnika sa
AH, koja prati efeke kontrole KP i rehabilitacije, kao i sprovodenje propisanog
higijensko-dijetetskog rezima.

Edukuje bolesnika da samostalno i pravilno meri KP, kroz kontinuirani
kontakt sa bolesnikom prati komplijansu kao i nezeljene efekte terapije, §to prenosi
lekaru sa kojim C¢ini jedinstven tim za postizanje adekvatne kontrole KP i
prevenciju kardiovaskularnih dogadaja.

Zaklju¢ak: Medicinska sestra je znacajni deo tima u rehabilitaciji
bolesnika sa AH.

FUNKCIONALNI DEFORMITETI KICME
KOD DECE PREDSKOLSKOG UZRASTA
— ZNACAJ KOREKTIVNIH VEZBI
Milka Stojié
Opsta bolnica Uzice

Uvod: Funkcionalni deformiteti ki¢menog stuba kod dece predskolskog
uzrasta mogu znatno uticati na pravilnu funkciju kicme. Ovi deformiteti obi¢no
nisu uzrokovani strukturnim promenama u ki¢mi, ve¢ funkcionalnim poremecajima
ili lo§im drZanjem tela.

Neki od njih su:

- Skolioza: Stanje u kojem se ki¢ma savija u stranu, §to moze uzrokovati
nepravilnosti u polozaju tela. Kod predskolaca, skolioza moZze biti blaga i Cesto je
rezultat loSeg drzanja ili miSi¢ne neravnoteze.

- Kifoza: Stanje u kojem je gornji deo kicme previSe zakrivljen prema
napred, $to moze uzrokovati da dete izgleda kao da ima "ispupcen" leda. U
predskolskom uzrastu, kifoza moze biti uzrokovana slabim misi¢ima leda ili loSim
drzanjem.

- Lordoza: Prekomerno zakrivljenje kicme prema unutra u donjem delu
leda, Sto moze uzrokovati prekomerni "luk" u ledima. Kod dece, ovo moze biti
rezultat loSeg drzanja ili nepravilnog sedenja.
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- Poremecaji drzanja: LoSe drzanje tela moze dovesti do funkcionalnih
deformiteta kao Sto su zakrivljenost ki¢me. Dugotrajno sedenje u neodgovaraju¢em
polozaju moze dovesti do misi¢ne napetosti i loSeg drzanja.

- MiSi¢na slabost ili nerazvijenost: Ako su misic¢i koji podrzavaju ki¢mu
slabi ili nerazvijeni, to moze uzrokovati probleme sa drzanjem i funkcionalne
deformitete.

Cilj rada: Ispitati da 1i se redovnim izvodenjem korektivnih veZzbi za
istezanje i jacanje oslabljene muskulature, moze popraviti drzanje tela kod dece
predskolskog uzrasta.

Metodilogija istrazivanja: IstraZivanje sprovedeno u OpSstoj bolnici
Uzice prospektivnom studijom na uzorku od 110 dece, od kojih 63 dece muskog
pola 147 dece Zenskog pola u period od januara do juna 2023. godine pred upis u
prvi razred Skole. Koris¢ene metode za procenu drzanja tela su somatoskopija i
somatometrija. KoriS¢ena je i medicinska dokumentacija (podaci dobijeni iz
helianta). Sva deca su pregledana i pracena od strane fizijatra.

Rezultati i diskusija: Od 110 pregledane dece utvrdeno je da njih 36
(32,7%) ima neki od deformiteta ki¢me. Na inicijalnom pregledu 22 (20%) dece je
imalo skoliozu. Kifoza je bila zastupljena kod 11 dece (10%), a lordoza kod 3 dece
(2,72%). Mnoga istrazivanja u svetu potvrduju da vezbanje smanjuje zastupljenost
skolioze, $to se pokazalo i u nasem istrazivanju.

Svetski naucnici su dokazali da se hirurSke intervencije skolioze mogu
izbe¢i ako se problem prepozna pravovremeno i na vreme pocne sa korektivnim
vezbama, $to je potvrdeno i kod nas. Mali pomak je bio na kontrolnom pregledu
posle tri meseca, a znatno bolji rezultati su bili na kontrolnom pregledu posle 6
meseci.

Zakljuéak: Rano prepoznavanje i intervencija su klju¢ni za upravljanje
funkcionalnim deformitetima. Preporucuje se redovan fizic¢ki pregled kod pedijatra
ili fizijatra, kao i kineziterapija koja moze pomo¢i u jacanju misi¢a i pobolj$anju
drzanja. U mnogim slu¢ajevima, pravilno drzanje i vezbe mogu znacajno poboljsati
stanje i spreciti dalji razvoj ozbiljnijih problema.

EMOCIONALNE REAKCIJE
BOLESNIKA NA HOSPITALIZACIJU

Ljubica Srdi¢
S.B. “Rusanda ““, Melenci

Hospitalizacija bolesnika je izrazito snazan stres za pojedinca.

Negativna emocionalna stanja, kod hospitalizovanih bolesnika, mogu
pogorsati tok i ishod bolesti i umanjiti delotvornost le¢enja.

Zdravstveni radnik mora obratiti paznju na emocionalne reakcije bolesnika
u toku hospitalizacije.

Tipicni nacini ponasanja bolesnika:
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Hiperaktivnost, Povlacenje, Regresija.

Zdravstveni radnici ne trebaju biti strogo sluzbeni u komunikaciji sa
bolesnikom, pokusati razgovor sa bolesnikom o neobaveznim temama, pokusati
saznati §ta bolesnika najvise zabrinjava.

Cilj rada: Ispitati kakao bolesnici reaguju na hospitalizaciju, analizirati
kakav je odnos bolnickog osoblja prema bolesniku. Skrenuti paznju na znacaj
gradnje poverenja izmedu zdravstvenog radnika i bolesnika. Ukazati ciljnoj grupi
na znacaj definisanja prioriteta za poboljSanje komunikacije na relaciji bolesnik,
zdravstveni radnik.

Metodologija: Istrazivanje je sprovedeno na uzorku od 60 bolesnika, koji
su se nalazili na rehabilitaciji u S.B. ,,Rusanda“.

Istrazivanje je sprovedeno na uzorku od 20 medicinskih sestara-tehnicara
zaposlenih u S. B. “Rusanda” Melenci.

Rezultati ispitivanja bolesnika: Istrazivanje je pokazalo da je najvise

ispitanika bilo starije zivotne dobi, najvise ih je doslo od kuée, pokretni.
Na ve¢inu ispitanika S.B. ,,Rusanda“ je ostavila dobar prvi utisak. Vecina je
zadovoljna dobijenim informacijama o zdravstvenom stanju i prihvatili su
propisano leéenje. Veliki broj ispitanika su optimisti i veruju u pozitivan oporavak.
Rezultati istrazivanja medicinskih sestara: Istrazivanje je pokazalo da je kolektiv
relativno mlad.

Da zaposleni vode ra¢una o prvom utisku, koji ¢e ostaviti bolesniku na
prijemu. Da veéina zaposlenih nalazi vremena da pruzi bolesniku potrebne
informacije i obraca paznju na emocionalne promene kod bolesnika.

Zakljucak: Evidentno je da se o ovoj temi ne govori ba§ otvoreno.Da bi
doslo do promena na bolje, treba menjati svest i pacijenata i zdravstvenih radnika.
Raditi na tome da zadovoljstvo pacijenata uslugama i odnosom zdravstvenih
radnika bude na najvi§em nivou.

SEKCIJA
POLIVALENTNE PATRONAZE

STRABIZAM KOD NOVORODENCADI
| DECE DO 4 GODINE

Milica Vasovié
Dom zdravlja Nis

Ljudsko oko je paran organ i ¢ini deo kompleksnog sistema cula vida.
Putem vida dobijamo preko 80% informacija iz okoline.Sa razvojem ljudskog
drustva u novim civilizacijskim tokovima, ovaj znacCaj vida stalno raste: povecava
se broj ljudskih aktivnosti i sve su raznovrsniji oblici profesionalnog i drustvenog
Zivota, pa je utoliko i1 vaznost vida za kvalitet Zivota sve veca.

48



vida potpuno razvila, vazno je da se utvrdi i otkloni u koliko postoji neko o¢no
oboljenje ili refraktivna greska.

Binokularni vid se razvija od rodenja pa sve do 8-10 godine Zivota. Uslovi
za postojanje binokularnog vida su: providnost medija oka, normalna refrakcija
oka, ispravna percepcija likova, integritet opti¢kih puteva, kao i postojanje svih
komponenti motorne i senzorne binokularnosti.

Vidne osovine oba oka po pravilu su paralelne u svim pravcima pogleda.
Kod tek rodene dece i tokom nekoliko sedmica nakon rodenja ofi mogu
povremeno da lutaju, da ne gledaju uvek paralelno jer se jos nije zavr$io razvoj
binokularnog vida.

Strabizam (razrokost) je pojava kada oci ne stoje paralelno, nego u
odredenom pravcu pogleda postoji devijacija.U normalnom polozaju ociju
(ortoforija) o¢ni misic¢i se kre¢u sinhrono, vizuelne ose oba oka ostaju paralelne.
Bilo koje odstupanje od paralelnog polozaja oba oka naziva se strabizam. Moze biti
prisutan u odredenom ili u svim pravcima pogleda, latentan, konstantan (uocljiv
sve vreme) ili intermitentan (uocljiv samo u pojedinim trenutcima), kao i
horizontalan (konvergentni i divergentni), vertikalan, torzioni, ili bilo koja od ovih
kombinacija. Manifestni strabizam se javlja u preko 2% decije, a oko 4% opste
populacije.

Prema polozaju oka razlikujemo: konvergentni strabizam (ezotropija) kod
koga je jedno oko skrece put unutra i divergentni strabizam (egzotropija)kod kojeg
je skretanje oka prema spolja.

Strabizam je zastupljen kod 2-4% stanovniStva. Znacajnu ulogu u pojavi
strabizma ima 1 nasledni faktor. Vidni sistem je funkcionalno nezreo po rodenju, a
pod uticajem odgovarajuce binokularne vidne stimulacije dostize zrelost kasnije u
mladosti. Kriti¢an period za razvoj su prva 3 meseca zivota.

Strabizam kod dece je Cesta pojava i zasluzuje veliku paznju kada je re¢ o
zdravlju o€iju kod dece. Ako se ranije jave smetnje koje izazivaju strabizam ,a
kasnije pristupa njihovom otklanjanju, posledice su teze.Najnepovoljnije je kada se
skretanje jednog oka javi u prvoj godini Zivota,a na primer,odlazi se ocnom lekaru
zbog toga tek posle tre¢e godine. Lecenje treba zapoceti odmah po otkrivanju, da
bi se dobila najbolja moguca vidna ostrina i binokularna vidna funkcija.

Od 4 godine deca imaju organizovane sistematske oftalmoloske preglede
ali je period od rodenja pa do 4 godine Zivota veoma vaZan za prepoznavanje ranih
znakova strabizma.

Veoma je vazno da se strabizam kod dece otkrije Sto ranije i da se leCenje
zapone odmah. Sto razrokost duze traje, to je losija prognoza za razvoj
vida. Preporuka je da ispitivanje pokretljivosti o€iju treba biti deo preventivnih
pregleda od najranijeg uzrasta deteta.
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ISHRANA DETETA |
RESPONZIVNO HRANJENJE

Dragana Zdravkovi¢
Dom zdravlja Nis

Ishrana deteta u prvih 1000 dana zivota je vrlo bitna za rast i razvoj deteta i
za njegovo zdravlje tokom Citavog Zivota.

Iskljucivo dojenje podrazumeva ishranu samo majc¢inim mlekom (na dojci
ili izmlazanim mlekom sopstvene majke), bez druge hrane ili vode, osim vitamina,
minerala i lekova.

Dohrana predstavlja davanje dodatne tecnosti koja se daje dojenom
novorodencetu pre 6. meseca (preporuceno trajanje iskljucivog dojenja). Ove
te¢nosti ukljucuju donorsko humano mleko, formule za odojc¢ad ili druge zamene
za maj¢ino mleko).

Mesovita ishrana predstavlja prelazni period od ishrane mlekom do
porodiéne trpeze. Cvrsta ili poludvrsta hrana koja se daje odojéetu dodatno uz
dojenje kada majc¢ino mleko nije vise dovoljno za zadovoljenje prehrambenih
potreba. Nemle¢na ishrana je neophodna podjednako zbog nutritivnih i razvojnih
potreba odojCeta. Vazno je da dete dobije hranu preporu¢enu za uzrast,
odgovarajuée konzistencije i koli¢ine, na nacin primeren uzrastu i sposobnostima
deteta. Dete tokom hranjenja treba da osec¢a toplinu i bliskost. Treba da se oseca
zaSti¢eno od osobe koja ga hrani §to sveukupno doprinosi njegovom socijalnom
razvoju.

Od prvog trenutka detetovog zivota, hranjenje treba sprovoditi u mirnom
okruzenju, bez uznemiravanja, prekidanja i pojatanog uzbudenja. Na taj nacin dete
dobija pozitivna iskustva i hranjenje dozivljava kao nesto prijatno.

Responzivno hranjenje obuhvata vestinu roditelja da prepozna znake
kojima dete komunicira glad/sitost i odgovori na njih nudeci kvalitetne namirnice
na pozitivan I ohrabrujuéi nacin. Roditelj treba da podrzi i podstakne istrazivaaje
ukusa, tekstura, kombinacija, vesStinu samostalnog hranjenja. Roditelji treba da
steknu vestine da ukljuce dete u rutine ishrane. Nasuprot tome postoji i pogreSan
pristup hranjenju gde dete u potpunosti upravlja rutinama ishrane, detetove potrebe
i signali vezani za glad i sitost su ignorisani a roditelj u potpunosti upravlja i
kontrolise rutine ishrane.

Kod pravilne ishrane mora pre svega da postoji komunikacija izmedu
roditelja 1 deteta da bi hranjenje bilo uspesno. Ukoliko dete na vreme ne usvoji
zdrave navike u ishrani i ne prihvati razliite vrste namirnica, Cesto kasnije jede
samo odredenu vrstu hrane, $to moze imati posledice za zdravlje. Posledice
neodgovarajuce ishrane deteta su velike i to: pothranjenost i zaostajanje u rastu,
nutritivni deficiti/skrivena glad i gojaznost.
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ULOGA PATRONAZNE SESTRE
U EDUKACIJI TRUDNICA

Dragana Radivojevi¢
Dom zdravlja Blace

Edukacija trudnica se realizuje po planu rada Sluzbe polivalentne
patronazne, evidencijom spiska trudnica iz ginekoloske sluzbe,trudnica koje su se
javile izabranom lekaru DZ Blace, kao i na osnovu drugih izvora saznanja o
postojanju trudnica,obuhvaéene su sve trudne zene najkasnije do 9 meseca
trudnoce,a posebna paznja se pridaje prvorotkama, Zenama koje zive i rade pod
nepovoljnim uslovima i Zene kod kojih je otkriven neki od faktora rizika.

Skola za trudnice se odvija jednom nedeljno, u mese¢nom ciklusu koji
sadrzi Cetiri teme: trudnocu, porodaj, dojenje, prvi dan u kuéi. Svakog meseca se
teme ponavljaju. Tim za obavljanje edukacije trudnica sainjavaju: pedijatar,
ginekolog i patronazne sestre, a rad zasniva na grupnom i individualnom ZVR-u.

Trudice koje su obuhvacene na pocetku trudnoce zapocinje se edukacijom
planiranjem porodice, priprema prostora za novorodence,sve o toku trudnoce,
priprmi dokumentacije za porodiliste o pravilnoj ishrani, o zdravom nacinu Zivota,o
nezi i rekreaciji u trudnoéi, pripremi dokumentacije za porodiliSte, priprema
prostora za novorodenCe i o zakonskim propisima koji su vezani za zaStitu
matrinstva.

Druga polovina trudnoce je vezana za edukaciju pripreme trudnice i njenog
partnera za porodaj i period posle rodenja deteta. Polaznici se upoznaju sa
preostalim danima, sa periodom posle porodaja-babinjama, sa ulogom roditelja,
ishranom porodilje, sa negom i ishranom novorodenceta, dojenjem, tehnikom
dojenja i izmlazavanja, negom pupcanog patrljka, Sirokim povojom, vezbama
kukova, kasnije znacaju kori§¢enja kontracepcije, metodama i pravilnoj upotrebi.

Kvalitet rada ovakve vrste edukacije se sprovodi kroz ankete zadovoljstva
korisnika, koje se odnose na teme,metode rada i samo izlaganje predavaca.

Analizom rezultata anketa, kroz pohvale, primedbe i sugestije radi se na
stalnom unapredenju rada i §to ve¢em zadovoljstvu korisnika u cilju $to boljeg i
kvalitetnijeg ostvarivanja potomstva.

PERINATALNO
MENTALNO ZDRAVLJE

Jelena Zivadinovi¢
Dom zdravlja Nis

Perinatalno mentalno zdravlje se odnosi na mentalno zdravlje Zene tokom i
nakon trudnoc¢e. Kod odredenog broja zena mogu se javiti mentalni poremecaji koji
zahtevaju struénu pomo¢. SZO procenjuje da u svetu oko 10% trudnica i 13% Zena
nakon porodaja pate od nekog oblika psihi¢kih smetnji.
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Uglavnom se govori o poremecéajima nakon porodaja (baby blues,
depresija i psihoza) ali klinicka praksa i istrazivanja ukazuju na pojavu razlicitih
mentalnih poremecaja tokom trudnoc¢e i njihovu povezanost i kontinuitet nakon
porodaja.

Cilj rada je bio da ukazemo na znacaj uloge patronazne sestre u otkrivanju
simptoma poremecaja perimentalnog zdravlja.

U metodologiji je koris¢en individualni metod rada koji je omogucio
popunjavanje upitnika za skrining mentalnog zdravlja. Upitnik je popunjavan u
toku trudnoce, u periodu nakon porodaja i u slucaju pozitivnog skrininga 30 dana
nakon toga.

Rezultate rada smo dobili na osnovu poseta trudnicama / porodiljama sa
jednog mikroreona. Uzorak je €inilo 100 trudnica /porodilja. Pozitivan skrining je
utvrden kod 10% od celokupnog uzorka, od kojih je nakon ponovljenog skrininga
njih 7% imalo simptome postpartalne tuge, 2% simptome postpartalne depresije i
1% simptome koji odgovaraju postpartalnoj psihozi. U trudnoéi je kod svih
anketiranih skrining bio negativan.

U zakljucku treba ista¢i da je skrininig na poremecaje perimentalnog
zdravlja izuzetno znacajan Kada su rezultati pozitivni, trudnica /porodilja treba da
bude multidisciplinarno sagledana i propra¢ena. Na taj nalin se sprecava
pogorsanje stanja i sprecavaju nesagledive Stetne posledice po trudnicu/porodilju,
dete i samu porodicu.

UTICAJ PATRONAZNE SLUZBE NA
PROMENU STAVOVA U PERIODU BABINJA

Ninoslava Boskovi¢
Dom zdravlja Nis

Patronazne sestre se sre¢u sa raznim stavovima, obicajima, predrasudama i
sujeverjem koji su vezani za babinjaru i novorodence. U poseti trudnici, u Skoli za
trudnice i kod babinjare patronazne sestre se trude da edukuju celu porodicu i uticu
na promenu stavova o negovanju majke i deteta.

Vremenom, sa napretkom nauke i medicine, skidao se veo tajne sa
prirodnog stanja trudnoce i porodaja, ¢ime su mnoge obredne radnje zapostavljane,
a neke su sasvim nestale. Uprkos svim budu¢im promenama, neki obicaji ¢e ipak
ostati sastavni deo svakog Cina rodenja i Cuvanja deteta.

Cilj rada: Prikazati uticaj patronazne sluzbe na razvijanje svesti i
smanjenje uticaja obicaja, predrasuda i sujeverja kod roditelja.

Metodologija rada: Postnatalni intervju u poseti babinjari, patronazna
poseta babinjari i novorodencetu, anketni upitnik.

Rezultat rada: Sve navedene obiCaje moZemo podeliti na pozitivne
(majke i deteta ne izlaze napolje do 40 dana, upaljeno svetlo noc¢u) koji ne uti¢u na
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zdravlje deteta i negativne (dete se ne kupa veé briSe, kupanje deteta u jajetu,
pretopljavanje, povijanje deteta) koji uti¢u na zdravlje deteta.

Zakljucak: Na naSem podrucju jo§ uvek postoje predrasude i sujeverja
vezano za Cuvanje deteta. Neke od najcescih predrasuda i sujeverja sa kojima se
patronazna sestra susrece jesu: vezivanje crvenog konca oko ruke novorodenceta,
stavljanje belog luka ispod duseka, kupanje novorodenceta svetom vodom, kao i
pretopljavanje. Vrlo ih je tesko promeniti i patronazne sestre se trude da $to bolje
edukuju porodice u menjanju starih stavova i navika i usvajanju novih.

ULOGA PATRONAZNE SESTRE U
ZDRAVSTVENOJ NEZI PUPCANE RANE

Tamara Markovié
Zdravstveni centar Prokuplje - Dom zdravlja

Uvod: Pupcana vrpca predstavlja fizioloSki deo fetusa i glavna je veza
izmedu majke i ploda. PupCana vrpca je vazna jer omogucava da plod dobije
kiseonik i sve hranljive materije koje su neophodne za pravilan i nesmetani razvoj
u stomaku.

Predmet rada jeste ukazati na znaCaj pruzanja potrebnih informacija i
vestina roditeljima o pravilnoj nezi pupcanog patrljka i pupCane rane i samim tim
umanjiti nastajanje infekcija pupcanog patrljka i pupcane rane kod beba.

Cilj rada: Utvrditi ulogu patronazne sestre u zdravstvenoj nezi i edukaciji
roditelja u zdravstvenoj nezi pupcanog patrljka i pupCane rane.

Za negu pupCanog patrljka ili obradu pupcane '"rane" potrebno je
pripremiti: antisepticki rastvor, sterilnu gazu i najbolje "nezan", svilenkasti ili
papirni flaster. Pupcana rana se redovno kontrolise i jednom dnevno sterilno
obraduje primenom antiseptika.

Metodologija ovog rada jeste opisna na osnovu analize anketnog upitnika
za patronazne sestre koji ima ukupno 20 pitanja-prvih Cetiri pitanja se odnose na
sociodemografske podatke, a ostalih Sesnaest se odnose konkretno na sam cilj rada.
Rezultati istrazivaanja prikazani su tabelarno i graficki. Anketiranje je sprovedeno
tokom meseca jula a obrada podataka je izvrSena u avgustu 2023. godine.

Zakljucak: Blagovremeno pruzanje neophodnih informacija roditeljima
ima ogroman znacaj, jer se samo na taj nacin moZe umanjiti i spreciti pojava
infekcija pupCanog patrljka i pupCane rane.

Patronazne sestre tokom posete novorodencetu edukuje roditelje o svim
postupcima koji su vezani za samu obradu rane, i higijeni koja je najvaznija u cilju
prevencije potencijalnih infekcija i moguc¢ih komplikacija.

Edukacija i zdravstveno vaspitanje ¢ine jedan sastavni deo u radu svake
patronazne sestre.

53



PUPCANA RANA — NAJVECI
STRAH RODITELJA

Marija Joci¢
Dom zdravlja Nis

Pupcana vrpca je deo kardiovaskularnog sistema ploda unutar materice
koji povezuje plod sa placentom/posteljicom. Cine je dve arterije koje su obmotane
oko jedne vene. Nakon rodenja bebe, pupcana vrpca se preseca blizu njenog tela u
bezbolnoj proceduri, ostavljaju¢i pupcani patrljak vezan na bebinom pupku. Vazno
je da se pupak kod bebe pravilno neguje kako bi pupcani patrljak bez problema
otpao i rana zarasla.

Cilj rada je bio da se ukaze koji je znacaj edukacije roditelja od strane
patronazne sestre za pravilnu obradu pupka i pup¢ane rane a sve u cilju spreCavanja
pojava komplikacija sa pupkom i smanjenja straha kod roditelja za obradu pupka/
pupcCane rane.

U metodologiji je koris¢en grupni rad u skoli za psihofizicku pripremu
trudnica i grupni metod rada u kuénoj poseti.

U rezultatima su prikazane porodice sa jednog mikroreona koje su obuku prosle
kroz Skolu za psihofizi¢ku pripremu i u kuénim uslovima. Pracenje je vrSeno u toku
redovnih poseta porodilji i novorodencetu.U 85% slucajeva su obradu pupcanog
patrljka/ pupka radili roditelji tj. otac/majka, u 5% slucajeva su to radile bake a u
10% slucajeva su to radili zdravstveni profesionalci. 95% pupcanih rana je sraslo
bez komplikcija dok su se u 5% slucajeva pojavili granulom i produzeno krvarenje.

U zakljuéku mozemo da kazemo da je procenat roditelja koji su prosli
edukaciju za obradu pupcanog patrljka/ rane od strane patronazne sluzbe a koji su
tu obradu nastavli sami da obavljaju veliki ,ali moze da bude i bolji. Metode rada
koje se primenjuju omogucavaju bolju povezanost sa porodicom, sticanje
poverenja i samim tim i rezultati ne izostaju.

DOJENJE

Ivana Pani¢
Dom zdravlja Trstenik - Patronazna sluzba

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

-Priprema za dojenje

-Nega dojki pre i nakon podoja

-Znacaj kontakta koza na kozu

-Kako pridrzavati dojku tokom podoja?

-Kako prepoznati rane znake gladi?
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-Polozaj tokom dojenja

-Postavljanje bebe na dojku

-Tehnika podoja

-Dojenje blizanaca

-Podrigivanje nakon podoja, da i kako?

-Koliko je mleka potrebno bebi?

-1zmlazanje-praznjenje mleka iz dojki

-Pravilno ¢uvanje maj¢inog mleka

-Proizvodi za pomo¢ pri dojenju

-Kako postupiti ako beba spava na dojci?

-Odvajanje bebe od bradavice

-Alternativne metode hranjenja

Maj¢ino mleko je pravo ¢udo prirode. Uvek je bilo i zauvek ¢e ostati
najbolja hrana za Vasu bebu. Ovo je razlog zbog kojeg se kaze da dojenje bebe
dobijaju specijalnu zastitu od samog pocetka zivota.

UVODENJE NEMLECNE ISHRANE
KOD ODOJCADI

Jelena Misié
Dom zdravlja Trstenik

Period uvodjenja nemle¢ne hrane je period brzog rasta i razvoja odojceta.
Nemle¢na ishrana-mesovita ishrana je ¢vrsta ili polu¢ vrsta hrana koja se daje
odojcetu dodatno uz dojenje kada maj¢ino mleko vise nije dovoljno za
zadovoljenje prehrambenih potreba. Vazno je da dete dobije hranu preporuéenu za
uzrast, odgovarajuce konzistencije i kolicine, na nac¢in primeren uzrastu i
sposobnostima deteta.

-Kada odojce treba da dobije nemle¢nu hranu?

-Broj obroka

-Raznolikost namirnica

-Razvoj ukusa i afiniteta za odredjenu vrstu hrane

-Alergogene namirnice

-Koli¢ina hrane

-Nacin hranjenja

-Preporuka za roditelje

-Sta zbunjuje roditelje?

-Hranjenje prema potrebama deteta

-Hranjenje prema potrebama deteta-saveti za roditelje

-Greske koje treba izbeci

-Dugoroc¢ni pozitivni efekti na zdravlje

55



HIGIJENA KOD DECE KAO
MERA U OCUVANJU ZDRAVLJA

Natali Stankovié
Dom zdravija Nis

Odrzavanje licne higijene i usvajanje higijenskih navika u zivotu jako je
vazno za ljudsko zdravlje. Deca razvijaju higijenske navike pre druge godine
zivota. U porodici se sticu prve, ali i najvaznije radne, higijenske, kulturne i mnoge
druge navike koje dete prate kroz Zivot.

Skola kao vaspitno obrazovna ustanova ima vaznu ulogu u progirivanju
postojecih i formiranju novih navika kod dece. Deca u Skoli sti¢u nova znanja iz
razlicitih oblasti pa je to idealna sredina za obavljanje zdravstveno vaspitnog rada
koji kao cilj ima ocuvanje zdravlja.

Jedan od ciljeva ovoga rada je da se istakne znacaj i uloga patronazne
sestre u edukaciji ucenika o znacaju i sprovodenju higijene kao mere u ocuvanju
zdravlja. Drugi cilj je da se istakne znacaj saradnje patronazne sluzbe za vaspitnim
ustanovama koje predstavljaju savrSeni ,,poligon* za zdravstveno vaspitni rad sa
Skolskom decom.

U metodologiji je koriS¢en grupni metod rada u skoli.

Procena o znac¢aju odrzavanja licne higijene je radena po principu modela.
Predstavljen je model koji dobro i model koji loSe odrzava higijenu. Na deci je bilo
da procene gde ,,model* gresi, i kroz diskusiju su predstavljeni rizici koje losa
higijena nosi sa sobom (zarazne bolesti, bolesti usta i zuba, kozne bolesti druga
oboljenja) i kako se higijena pravilno odrzava.

Patronazna sestra zdravstveno vaspitnim radom u $koli utice na sticanje,
razvijanje i negovanje pozitivnih zdravstveno higijenskih navika, a sprecava
usvajanje negativnih i loSih navika po zdrvlje. U tome mogu pomo¢i uditelji,
nastavnici, pedagozi i psiholozi koji prvi uo¢avaju probleme kod dece, pa je s toga
vazna dobra saradnja sa osobljem Skole i negovanje dobrih partnerskih odnosa.

PREVENCIJA BOLESTI ZAVISNOSTI
— ALKOHOLIZAM KOD MLADIH

Marina Vukié¢
Dom zdravlja Nis

U poslednjih nekoliko godina skoro da je postalo normalno da je svaki
izlazak mladih prac¢en velikim koli¢inama alkohola. Trend konzumacije alkohola
kod mladih stalno je u porastu. Dejstvo alkohola uti¢e na pojavu zdravstvenih,
porodi¢nih, drustvnih i socijalnih problema kod mladih.
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Cilj rada: Ista¢i ulogu i znacaj zdravstveno vaspitnog rada patronazne
sestre u cilju unapredenja zdravih stilova zivota u porodici, Skoli i lokalnoj
zajednici.

Metodologija rada: Grupni rad u skoli

Anketirano je 100 ucenika osmog razreda.

Anketa je sadrzala 14 pitanja.

Rezultati rada: Iz rezultata anketnog upitnika izdvajamo: 76%
anketiranih prepoznaju alkoholizam kao bolest, 76% njih zna da deca ne treba da
piju, 15% njih smatra da su oni koji piju ,.kul”, 55% anketiranih misli da roditelji
deci u odredenim situacijama treba da dozvole da piju, 28% ucenika smatra da je
covek koji pije zdrav, 79% je potvrdilo da je probalo alkohol a 28% njih se do
sada napilo.

Zakljuéak: Alkoholizam je bolest ne samo pojedinca ve¢ cele porodice,
zajednice i drustva u celini.

Mere prevencije je neophodno usmeriti na najvulnerabilnije kategorije
stanovni$tva, a to su upravo Skolska deca. Zdravstveno vaspitni rad u skoli koji
patronazna sluzba u kontinuitetu sprovodi, ima veliki uticaj na formiranje svesti
dece o Stetnim uticajima alkohola.

SPORTSKO - ZDRAVSTVENA
REKREACIJA STARIH

Dragana Stankovi¢
Dom zdravlja Nis

Starenje je bioloski proces koji ranije ili kasnije neminovno zahvata ljudski
organizam i iz jednog perioda Zivota koji odlikuje zrelost, snaga i vitalnost prevodi
ga u drugi period, kada se Zivotna aktivnost smanjuje, odnosno kada nastupa
starost. Starost je razdoblje Zivota coveka u toku koga se on menja kako u fizickom
tako i u psihickom pogledu. Smanjenje fizicke aktivnosti nastaje kao rezultat
smanjenja opste fizicke sposobnosti.

Cilj rada je bio da prikazemo uticaj zdravstveno vaspitnog rada sa
populaciojm starih o znacaju sportsko zdravstvene rekreacija u svrhu uklanjanja
osnhovnih tegoba starosti (mentalno i fizicko zdravlje).

Sto se ti¢e metodologije, koridéen je rad u maloj grupi. Mesto odrzavanja
savetovanja je bila mesna zajednica. SaCinjen je i aknetni upitnik ¢iji rezultati su
sluzili kao smernice za rad i za definisanje buducih sadrzaja.

U rezultatima rada su analizirni podaci iz anketnog upitnika koji je
sacinjen tako da nam daje uvid u zdravstveno stanje, Zivotne navike i motivaciju
ispitanika za sportsko zdravstvenu rekreaciju. Obuhvat uzorka je bio 40 lica rane
(65-75 god.) i proseéne starosti (76-85 god.).

Iz rezultata izdvajamo sledece: 60% ispitanika ima prekomernu telesnu
tezinu, 75% ispitanika ocenjuje svoje trenutno zdravstveno stanje kao lose, 50%
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ispitanika nema naviku da se bavi rekreacijom, 40% ispitanika izbegava rekreaciju
iz straha od pogorsanja osnovnog zdravstvenog stanja.

Mozemo da zaklju¢imo da kod nas u populaciji starih generalno ne postoji
navika za rekreacijom a i motivacija nije na zadovoljavaju¢em nivou.

U cilju poboljSanja kvaliteta zivota, smanjenja simptoma hroni¢nih bolesti
i boljeg kongitivhog funkcionisanja u starosti neophodno je raditi na podizanju
nivoa zdravstvene kulture celokupne populacije ¢ime bi se ostvario pozitivan uticaj
na starenje.

KOLIKO I KAKO SE BAVIMO
PROBLEMATIKOM STARIH?

Vesna Pavlovic¢
Dom zdravlja Valjevo

Starenje je prirodna, normalna fizioloska pojava, nepovratan individualan
proces, koji u pojedinih ljudi napreduje razli¢itom brzinom i u razli¢itoj zivotnoj
dobi. Funkcionalno je starenje pre svega odraz bioloskog, psiholoskog i socijalnog
starenja coveka, a pogotovo je uslovljeno genetskom sklonos¢u Coveka.

Po Klasifikaciji Ujedinjenih naroda uzima se dobna granica od 65 godina
kojom se ljudi u toj i viSoj dobi smatraju starim ljudima dok prema kriterijumima
SZ0-a starost delimo na raniju (65-74 godine), srednju (75-84 godine) i duboku
starost od 85 i vise godina.

Najvaznije je razlikovati zdravo starenje od pojave bolesnog i patoloskog
starenja, jer bolest i starost nisu sinonimi. Tako funkcionalna sposobnost pojedinog
70-godisnjaka moze biti toliko oCuvana da se uopste ne razlikuje od funkcionalne
sposobnosti 45-godisnjaka.

Cilj: Promocija aktivnog starenja i motivisanje starih da ucéestvuju u
javnom zivotu.

Znacajna je briga o starima da:

-§to duze ostanu u svome okruzenju

-da smanje potrebu za raznim vidovima institucionalne pomoci i

-motivisu na korisé¢enje mentalnih i fizickih potencijala.

-zato, izaberimo naéin kako stariti!

PSIHOFIZICKI RAZVOJ DETETA

Milica Rankovié
Dom zdravlja Valjevo

Razvoj zapocinje pre rodjenja,od zaceca,pa sve do zrelosti.
Poznavanje razvoja dece je znacajno za sve koji se direktno bave decom,
narocito roditeljima.
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Bitno je iz razloga:

-da bih postupak sa decom bio prilagodjen njihovim potrebama

-da bi se pruzila podrska decijem razvoju

-zahtevi koji se postavljaju pred decu da budu odmereni.

Dinamika razvoja dece zavisi od li¢nosti i to:

-potencijala koji nosi u sebi

-stimulisanja razvoja (sredine).

Bez obzira sto se jedna deca razvijaju brze od drugih razvojni red kojim se
uspostavljaju funkije ostaje nepromenljiv.

Podizanje i vaspitanje dece je i izazovno, tesko iscrpljujuce ali i divno
iskustvo koje daje smisao zivotu.

SEKCIJA INSTRUMENTARA
| SESTARA NA STERILIZACIJI

KARDIOHIRURSKE PROCEDURE

Snezana Medakovi¢
Institut za kardiovaskularne bolesti “Dedinje ”, Beograd

Svetska zdravstvena organizacija saopstila je da kardiovaskularne bolesti
uzrokuju oko tre¢inu svih smrtnih slucajeva na svetu 16,7 miliona.
Kardiovaskularne bolesti u znatnoj meri ogranicavaju fizicku aktivnost, smanjuju
kvalitet zivota, smanjuju radnu sposobnost. Zbog svega toga kardiovaskularne
bolesti imaju kako zdravstveni, tako i socijalno-ekonomski znacaj.

Znacaj prepoznavanja simptoma i adekvatna medicinska nega, omogucava
nasim pacijentima, adekvatnu zdravstvenu negu.

Hirurski pristup reSavanju kardioloSkih problema je jedan od nacina da
nasim pacijentima omogu¢imo nastavak normalnog i kvalitetnog Zivota.
Medicinske sestre-instrumentari su sastavni deo svakog multidisciplinarnog,
hirurskog tima.

Ovi medicinski profesionalci su jedinstvena karika u radu koja prva ulazi u
operacionu salu, a poslednja izlazi. Neophodno je da je poseduju znanje ne samo 0
hirur§kim 1 operativnim tehnikama, ve¢ o Savnom, protetskom, zavojnom
materijalu, kao i 0 njegovom nacinu i mestu primene. Takode, instrumentari su
odgovorni za sva sretsva sa kojima rade.

Ovo specifitno zanimanje u medicini, medicinska sestra-tehnicar-
instrumentar radi na visoko sloZenim poslovima u operacionoj sali, uz primenu
medicinskog znanja, etickih principa, komunikacijskih i tehnickih vestina.
Odgovorna je za zastitu bolesnika od uticaja Stetnih faktora, za primenu sterilnog
materijala.
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MYORCO - PLATFORMA ZA TRENING
PERIOPERATVNIH MEDICINSKIH SESTARA,
NASTAVAK UCENJA UZ POMOC RACUNARA

Ivana Stojkovié¢
Klinika za grudnu hirurgiju, UKCS, Beograd

Perioperativna zdravstvena nega je raznolika i slozena specijalisticka
oblast sa mnogo pod-specijalnosti. Peretezno pokriva negu u oblastima hirurske
intervencije, anesteziologije i post-anestezije. U nekim slu¢ajevima, takode pokriva
i dnevnu hirurS§ku bolnicu endoskopiju, sterilizaciju, interventnu radiologiju i
upravljanje bolom.

Zdravstvena nega pacijenata u operacionoj sali je slozen i zahtevan proces
koji medicinske sestre stavlja pred sve vece izazove. U mnogim evropskim
zemljama rad u operacionoj sali | dalje nije regulisan kroz osnovne strukovne
studije. Kao odgovor na ovakvo postojece stanje, na evropskom nivou, struka je
postavila dva projekta:

KSM (Key Skill Management) ili za operacione sale KSMOR a rezultat je
platforma za ucenje MYORCO na vise jezika sa video zapisima o profesiji u kojoj
ucestvuje cirkulatorna, ,,oprana® i sestra anesteticar.

Cilj projekta je da putem platforme omoguci bilo kojoj medicinskoj sestri u
operacionoj sali da stekne neophodnu praksu za rad u okruZenju operacionog
bloka. Nastavni putevi su diferencirani prema hirur§koj specijalnosti, po
anestetickim procedurama i instrumentima svi menadzeri ili glavne sestre mogu
pristupiti platformi i ispretiti aktivnosti svojih zaposlenih. Projekat je organizovan
u vidu procesa u kojima su ucestvovali svi partneri.

Sestre rukovodioci imaju moguénost da selektuju ¢lanove tima za pristup
platformi, imaju uvid u registraciji i kori§éenju platforme od strane ¢lanova tima,
mogu da dodaju i modifikuju video zapise. Medicinske sestre nakon pristupa
platformi imahju moguénost da putem video przentacije urade edukaciju u svom
delokrugu rada, a putem fotografija da nauce ili se podsete o izgledu pojedinih
instrumenata, Savova i svog drugog materijala koje im sestre rukovodioci postave.

Platforma je multijezi¢ka, napravljena je u kolaboraciji sa korisnicima iz
Greke, Ceske, Finske, Belgije. Nakon teorijskog dela kroz platformu sestre
rukovodioci imaju moguénost da kasnije urade praktiénu primenu usvojenih
znanja.

SKOLOVANJE, UCENJE,
OBUKA INSTRUMENTARA

Snezana Medakovi¢
Institut za kardiovaskularne bolesti “Dedinje ”, Beograd

U svetskim zdravstvenim ustanovama obuka, ucenje i Skolovanje
instrumentara u proseku traje dve godine. Postavljeni su mnogi uslovi da bi se
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doslo do diplome i sertifikata za zvanje medicinske sestre — instrumentara. Kada
govorimo o zapadnoj hemisveri, recimo preporuke National Health Service-
Government departmen, UK neophodno je da medicinska sestra ima minimalno
dve godine klinickog staza, zatim da prode psiho-fizicke provere sposobnosti,
obavi niz testova znanja i onda pristupa edukaciji za instrumentare u trajanju od
dve godine.

Herzing University tvrdi da Skolovanje i obuka instrumentara traje od dve
do pet godina u zavisnosti od uze specijalnosti. Znac¢ajno je re¢i pored obuke i
ucenja, svaki dan se obavlja i prakti¢na nastava u trajanju od 45 minuta.

Na zalost kod nas je apsolutno drugacija situacija. Posle neuspe$nih
pokuSaja, specijalistickih studija sredinom 2000-ih, ostali smo na usmenim
predanjima i ucenju od iskusnih sestara.

Napredak 1 unapredenje u profesiji instrumentara, je apsolutno
individualno i zavisi od li¢nih afiniteta i potrebe za sticanjem znanja.

Verujem da se mora uspostaviti adekvatan program za ucenje i obuku,
kako ne bi dospeli u sada$nju situaciju-nedostatak kadrova, ne zainteresovanost
mladih generacija da se savladaju svizahtevni aspekti ovog medicinskog
zanimanja.

RAZVOJ | TENDENCIJE OBRAZOVANJA
ANESTETICARA I INSTRUMENTARA
U SRBIJI' I SVETU

Miljan Ilié¢
KBC Zvezdara, Beograd

Za one koji prate sestrinstvo i njegov razvoj tokom 20. veka, napori da se
sestrinstvo obogati saznanjima iz drugih naucnih disciplina samo su logican
nastavak razvoja same medicine i samog procesa zdravstvene nege. Nova uloga
koju je sestrama dala Svetska zdravstvena organizacija zahteva veCe znanje i veci
stepen obrazovanja, $to se postavilo kao zadatak pred svaku zemlju ¢lanicu Svetske
zdravstvene organizacije.

Obrazovanje medicinskih sestara u Srbiji kao u razvijenim zemljama mora
pratiti razvoj i potrebe zdravstvenog sistema. To se jo§ uvek uvek tesko sprovodi
zbog visedecenijske “hiperprodukcije’ zdravstvenog kadra, a nedovoljno temeljne
sistematizacije radnih mesta, neuskladenosti strucnih zvanja kao i sve intezivnijeg
odlaska nasih zdravstvenih radnika u inostranstvo, prvenstveno u zemlje Evropske
Unije.

Takode, razvoj drustva, politicka i ekonomska situacija, umnogome remete
razvoj sestrinske prakse kao i obrazovanje koje ima kljuénu ulogu. Savremeno
sestrinstvo karakteriSe povezivanje medicinskih sestara na svetskom nivou i
zajednicko reSavanje kljucnih pitanja za sestrinstvo. Vise i1 visoko obrazovanje
medicinskih sestara je prioritet modernih drzava. Problemi savremenog sestrinstva
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najvise su vidljivi u nedovoljnom obrazovanju i nemogucnosti napredovanja u
struci. Uslovno receno, stru¢no usavrSavanje koje nase medicinske sestre imaju,
steCeno je vlastitim iskustvom i entuzijazmom kroz rad.

Sistematizacija radnih mesta, priznavanje diplome visokog obrazovanja,
precizno definisanje naziva novih zanimanja u nomenklaturi zanimanja, povecanja
koeficijenta i promene visine zarada, veéa podrSka nadleznih ministarstava u
oblasti njihovog rada i finansijska podrska drzave, odnosno zdravstvenih ustanova
u stipendiranju sestara koje treba da se Skoluju, doprinece poboljSanju polozaja i
zadovoljstva medicinskih sestara.

SPECIFICNOSTI U RADU MEDICINSKE
SESTRE - INSTRUMENTARKE KOD
UGRADNJE TRAJIJNOG PEJSMEJKERA

Miljan Ilié, Nikola Mitrovié¢
KBC Zvezdara, Beograd

Glavne indikacije za ugradnju trajnog pejsmejkera su AV blok drugog
stepena, AV blok tre¢eg stepena (kompletan AV blok), disfunkcija sinusnog ¢vora
(prirodnog vodica ritma srca), sindrom hipersenzitivnog karotidnog sinusa i pojava
pauza u radu srca duzih od 3 sekunde. Simptomi koji ukazuju da postoji potreba za
ugradnjom trajnog pejsmejkera su pojava sporog rada srca, zamaranja, vrtoglavica,
omaglica i nesvestica, sve do potpunog gubitka svesti.

PM je sistem Kkoji se sastoji iz samog generatora u kome se nalazi baterija i
“mozak” Citavog uredaja kao i dve elektrode. Zadatak pejsmejkera je da posalje
elektri¢ni impuls i stimuliSe sréanu kontrakciju ukoliko izostane prirodan impuls.
Pejsmejker je poput strazara koji prati rad srca, i ako izostane prirodan impuls Salje
elektri¢ni impuls iz generatora i na taj nacin odrzava zadatu frekvenciju rada srca.

Nakon ugradnje se popuni kartica pejsmejkera sa imenom i prezimenom
pacijenta, razlogom za ugradnju, datumom ugradnje, tipom i proizvodacem,
imenom doktora koji je obavio ugradnju i nazivom ustanove gde je ugradnja
obavljena. To je prakticno licna karta PM koju bi pacijent stalno trebalo da nosi sa
sobom.

Medicinske sestre su bitna karika u timu interventne kardiologije, njihov
rad je kompleksan i krec¢e od sterilizacije instrumenata, same pripreme za ugradnju,
opreme koja se koristi pri ugradnji istog, zdr. nege pacijenata nakon ugradnje PM,
do zdravstveno vaspitnog rada sa ovakvim pacijentima, kao i dalje kontrole PM i
faktora rizika za progresiju ve¢ postojeceg stanja.
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ZNACAJ USPESNE KOMUNIKACIJE
ZA BOLJE REZULTATE RADA

Tanja Stanojevi¢, Svetlana Todorovi¢
Zdravstveni centar Zajecar

Komunikacija predstavlja proces sporazumevanja, prenosa informacija,
stvaranja novih znanja i ideja, predstavlja jedan od osnovnih preduslova bez kog ne
mozemo biti uspe$ni na poslu.Problemi koji mogu da nastanu loSom
komunikacijom ili nedostatkom komunikacije uopste, ¢esto se ne shvataju, sve dok
se ne pojave. Moramo uociti probleme u komunikaciji sa kolegama i ukoliko ih
ima, vazno je da ih prevazidemo.

Uspesna komunikacija povecava kvalitet rada, angaZovanje, a samim tim
i ve¢u produktivnost zaposlenih.

JEDAN DAN NA RADNOM MESTU
MEDICINSKE SESTRE - INSTRUMENTARA

Svetlana Todorovi¢, Tanja Stanojevié
Zdravstveni centar Zajecar

Pored aktivnog ucestvovanja u izvodenju hirurskih zahvata, medicinska
sestra - instrumentar ima jo§ mnogo uloga u radu.

Cilj: Prikaz jednog radnog dana instrumentara/instrumentarke.

Metodologija: Opis aktivnosti i prikaz istih.

Zakljuc¢ak: Poslove koje medicinska sestra - instrumentar radi
svakodnevno, Cesto nisu vidljivi drugima, ali su od velike vaznosti za neometani
rad sluzbe.

SEKCIJA ANESTEZIJE
I INTENZIVNIH NEGA

UTICAJ UNILATERALNE I BILATERALNE SPINALNE
ANESTEZIJE NA HEMODINAMSKE PARAMETRE
PACIJENATA OPERISANIH OD INGVINALNIH HERNIJA

Jasmina MiloSevié¢
Opsta bolnica Prokuplje

Kile ingvinalne regije predstavljaju najcesce patoloSko stanje tretirano na
opstim hirurSkim odeljenjima bolnica Sirom sveta. Procenjuje se da svaki Cetvrti
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muskarac i svaka osma Zena, tokom zivotnog veka, razvije neki oblik ovog
oboljenja. Jednostrana spinalna anestezija rezultuje smanjenjem ucestalosti klinicki
relevantne hipotenzije i omogucava veci stepen hemodinamske stabilnosti, u
poredenju sa konvencionalnom bilateralnom spinalnom anestezijom. Postupak
sprovodenja unilateralne anestezije zahteva duze vreme i strpljenje a u praksi
priprema materijala i izvodenje su sli¢ni.

Polozaj pacijenta i dejstvo zemljine teze, kao i specificna tezina rastvora
lokalnog anestetika uti¢u na visinu spinalnog bloka. U odnosu na specifi¢nu tezinu
prema cerebrospinalnom likvoru, rastvori lokalnog anestetika mogu biti: hipobarni,
izobarni i hiperbarni. Izvodenjem unilateralne spinalne anestezije, zbog upotrebe
manje koli¢ine anestetika kao i1 zbog delovanja anestetika na jednu stranu tela,
blokada je simpatikusa manja, $to pridonosi oCuvanju hemodinamske stabilnosti
bolesnika. Oc¢ekuje se manja ucestalost nezeljenih u¢inaka, brza mobilizacija i vece
zadovoljstvo bolesnika na kraju hospitalizacije.

Iskustva koja smo stekli radom primenjuéi obe vrste spinalne anestezije,
konvencionalnu bilateralna, izvedena 15 mg 0,5% bupivakaina ili unilateralna,
izvedena kombinovanim aplikovanjem 7,5 mg hiperbarnog 0,25% bupivakaina i 25
ug fentanila obezbeduje veéu hemodinamsku stabilnost tokom hernioplastike.
Pacijenti su praceni standardnim neinvanzivnim monitoringom, koji je
podrazumevao kontinuirano prac¢enje EKG-a,neinvanzivno merenje sistolnog,
dijastolnog i srednjeg arterijskog pritiska u petominutnim intervalima, kao i sréane
frekvencije.

Iskustva su pokazala da je ucestalost hipotenzije znaCajno veca kod
pacijenata sa bilateralnom spinalnom anestezijom, u odnosu na pacijente kod kojih
je primenjena unilateralna anestezija.,uCestalost bradikardije pacijenata sa
bilateralnom spinalnom anestezijom je veca,dok je efektivna analgezija bila
znacajno duZa u grupi sa unilateralnom spinalnom anestezijom.

Zakljuc¢ak: Unilateralna spinalna anestezija,sprovedena hiperbarnim
rastvorom bupivakaina uz dodatak opioida fentanila, daje bolju hemodinamsku
stabilnost i duze vreme efektivne analgezije, u odnosu na bilateralnu spinalnu
anesteziju, sprovedenu uobi¢ajenim dozama izobarnog rastvora bupivakaina i sa
malim dozama lokalnog anestetika povezana je sa brzim povratkom snage u
nogama, ranijim ustajanjem bolesnika,manjom ucestaloS¢u problema sa
mokrenjem i veéim zadovoljstvom bolesnika u poredenju sa bilateralnom
spinalnom anestezijom.

NOVE SMERNICE U
KARDIOPULMONALNOJ REANIMACIJI

Slavko Zivkovié
Opsta bolnica Vranje

Svedoci smo da sve viSe imamo slucajeve sr¢anog zastoja zbog sve veceg
broja slucajeva kardiovaskularnih oboljenja. Najces¢i uzrog sranog zastoja je
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infarkt miokarda kao posledica zaCepljenja Koronarnih krvnih sudova. Srcani
zastoj naravno, moze da se javi i zbog drugih uzroka o ¢emu i govori ovaj rad. Zato
ovladavanje tehnikom ozivljavanja treba obuciti §to je moguce veci broj ljudi kako
bi se velikoj vec¢ini ovakvih sluc¢ajeva moglo pomoci.

Cilj: Dileme stru¢nih radova je...kako na $to pristupacniji nacin predstaviti
neke metode i postupke vecem broju ljudi kako bi to bilo primenjivo u
svakodnevnom zivotu. Cilj ovog rada je da na Sto jednostavniji nacin prezentuje
tehniku Kardiopulmonalne reanimacije kako bi bila lako primenljiva u praksi.

Metodologija: Ovaj rad je raden po metodologiji preglednog rada.

Zakljucak: Ovladavanje tehnikom KPR-je smo sposobni da pruZzimo
adekvatnu prvu pomo¢ unesre¢enom sa sréanim zastojem, bar dok ne dode stru¢na
ekipa i time pruzimo Sansu za ponovni zivot. Takode je potrebno da se sa ovom
tehnikom obuci §to je veci broj ljudi kako bi se samim tim podigao i nivo pruzanja
adekvatne prve pomoci.

ZAGREVANJE PACIJENTA | RASTVORA
TOKOM HIRURSKIH INTERVENCIJA

Nenad Zdravkovic¢
Opsta bolnica Leskovac

Hipotenzija, hipotermija i koagulopatija, poznate kao letalna trijada,su
nezavisni predictor postraumatskog i perioperativnog morbiditeta i mortaliteta.
Sama anestezija, bilo da je opsta ili regionalna, dovodi do hipotermije pacijenata,
pri ¢emu je intenzivni pad telesne temperature u toku prvog sata.

Sama hirur§ka intervencija takode doprinosi razvoju hipotermije. lako je
kod laparoskopskih tehnika manje izraZzena hipotermija u odnosu na otvorene
hirurske tehnike, produzene laparoskopske intervencije (kao Sto je operacija
kolona) izazivaju hipotermiju pacijenata usled insuflacije hladnog i suvog ugljen
dioksida za odrzavanje pneumoperitoneuma.

Metode grejanja:

- Grejanje pacijenta

- Zagrevanje krvi i infuzionih rastvora

Perioperativna hipotermija je povezana sa mnogim komplikacijama
ukljucujuéi usporen metabolizam lekova i kompromitovanu funkciju imunog
sistema. Drhtavica doprinosi povec¢anoj potrSonji kiseonika $to moze provocirati
kardioloske probleme.

Odrzavanje normotermije u toku anestezije daje doprinos brzem
postoperativnom oporavk oporavku i smanjuje rizik od infekcije hirurSke rane i
drugih postoperativnih komplikacija.
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LARINGEALNA MASKA (LMA)

Mira Malesié
Institut za kardiovaskularne bolesti “Dedinje ”, Beograd

- Kratakopis

- Znacaj LMA u anesteziji

- Prednosti, mane, ogranicenja, rizici
- Vrste i veli¢ine

- Nacin plasiranja i uloga anesteti¢ara
- Saveti

- Zakljucak

HEMODINAMSKI PIKO MONITORING |
PLUCNI ARTERIJSKI KATETER (PAK)

Aleksandar Ristié¢
Institut za kardiovaskularne bolesti “Dedinje ”, Beograd

- Monitoring-istorijat

- Plu¢ni arterijski kateter (PAK)

- Parametri

- Komplikacije

- Kontraindikacije

- PiCCO monitoring

- Indikacije

- Cilj hemodinamskog PiCCO monitoringa
- Zakljucak

HIDROKELA

Branko Dori¢
Ordinacija ,, Otorina “, Leskovac

Vodena kila (Hydrocela) predstavlja prisustvo te¢nosti unutar skrotuma
(mosnica) i prati processus vaginalis, izboCenje trbusne maramice u skrotumu, a
razlog je nepostojanje kNala koji spaja trbuSni prostor sa moSnicama.

Operacija Hidrocele (Hydrokele) testisa je jedini nacin lecenja ove bolesti.
Hidrocela je glavna indikacija za operaciju, jer se radi o patoloSkom procesu kojeg
prati nakupljanje vece koliCine te¢nosti u prostoru izmedu membrana testisa. Kod
dece je najceS¢e urodena patologija,kod odraslih zbog povrede ili je to upalni
proces. Moze se javiti bol, pritisak, osecaj teZine, pa i tegobe sa mokrenjem.
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Primena anestezije je ustaljena procedura, ili procedura ”bez osecaja bola”.

Preoperativni anestezioloski pregled je obavezan, kako bi se definisalo
zdravstveno stanje pacijenta tokom pripreme za operaciju.

Kao rutinska operacija Hidrokele, ona se izvodi u lokalnoj, regionalnoj-
spinalnoj ili epiduralnoj anesteziji ili u opstoj anesteziji, Sto zavisi od procene
anesteziologa i opSteg zdravstvenog stanja bolesnika, kao i prisustva straha od
operacije.

Ostanak u zdravstvenoj ustanovi je kratak i ako je sve u redu bolesnik ide
kuéi u veoma kratkom vremenskom roku od nekoliko dana. Ukoliko je potrebno
nekada se postavlja dren na mestu operacije, pa je oporavak produzen. Ve¢ posle
pet nedelja od operacije bolesnik moze da se vrati svojim aktivnostima u
potpunosti.

PRIPREMA INSTRUMENTARKE
ZA AMPUTACIJU EKSTREMITETA

Marija Kosti¢
Opsta bolnica Leskovac

Uvod: Amputacija je hiruski postupak kojim se otklanja jedan deo tela.
Kod amputacija ekstremiteta uklalja se kosti i meka tkiva.

Cilj rada: Ovaj postupak se primenjuje kod oboljenja ili povreda kod kojih
nema moguénost izleCenja ili pri teskim infekcijama i malignim oboljenjima. Ovaj
postupak se sprovodi u operacionoj sali. Amputirani deo ekstremiteta ¢e biti
ukloljen i sahranjen.

Materija i metode: U radu se prikazuje slu¢aj pacijenta starosti 60 godina.
Nakon vise mesecne borbe sa infekcijom koja je nastala zbog nehumanih uslova
zivota, neadekvatnog postupanja sa ranom. I zbog prosirenja infekcije odraden je
postupak amputacije. Nakon preoperativne pripreme u spinalnoj anesteziji izvrSena
je potkolena amputacija. Vr§i se priprema operativnog polja dezifekcionim
sredstvom.

Rezultat: Nakon izvrSene amputacije rana zarasta u celosti. Pacijent
protetisan, stavljena adekvatna proteza sa amputiranu potkolenu amputaciju.
Pacijent uveden u fizikalni tretman. Osposobljen za samostalni hod. | vodi aktivan
nacin zivota u domenu svojih fizickih mogudnosti.

Zakljucak: lako se amputacija smatra agresivnom hiruskom
intervencijom, kojom se odstranjuje deo tela. U ovom radu je prikazano da i nakon
ove hiruske intervencije, pacijent moZe da se vrati normalnom nacinu Zivota.
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SEKCIJA PSIHIJATRIJE

ZDRAVSTVENA NEGA U
DECIJOJ PSIHIJATRIJI

Spasoje Vasi¢, Miroslav Terzi¢
Opsta bolnica Loznica - psihijatrijsko odeljenje

Mentalni poremecaji mogu da ostete detetovo kognitivno funkcionisanje -
Sto se odrazava na njegovo rezonovanje i sposobnost ucenja.

U ozbiljnim i teskim slucajevima, sve tri oblasti funkcionisanja su ostec¢ene
- misljenje, ose¢anja i Ponasanje.

Psiholoski problemi kod dece: anksiozni poremecaji, poremecaj deficita
paznje, poremecaj iz spektra autizma, poremecaji u ishrani, depresija.
posttraumatski stresni poremecaj, shizofrenija, uporna tuga, povlacenje ili
izbegavanje drustvenih interakcija, povreda sebe ili razgovor o povredivanju sebe,
govor o smrti ili samoubistvu, ispadi ili krajnja razdraZljivost, ponaSanje van
kontrole koje moze biti Stetno, drasticne promene raspolozenja, ponasanja ili
licnosti, promene u prehrambenim navikama, gubitak tezine, poteskoée sa
spavanjem, Ceste glavobolje ili bolovi u stomaku, poteSkoée sa koncentracijom,
zbegavanje ili propustanje skola.

Jedan od najvecih problema je $to ne postoji test ili parametar za tacno
odredivanje i dijagnistikovanje psihijatrijskih bolesti. Lekar ili stru¢njak za
mentalno zdravlje deteta mogu preporuciti lek kao $to je stimulans, antidepresiv,
lek protiv anksioznosti, antipsihotik ili stabilizator raspolozenja - kao deo plana
lecenja.

Zdravstvena nega u decijoj psihijatriji oslanja se na opste principe nege
pedijatrijskih bolesnika.

Sasvim mala deca sa psihickim smetnjama svoje probleme, po pravilu, ne
prepoznaju, i stoga nikakvu struénu pomo¢ i ne traze. Njih deijem psihijatru
dovode odrasli. Kada je re¢ o adolescentima, oni mogu biti svesni svojih psihi¢kih
problema, koji im smetaju i uznemiravaju ih, pa u nekim slu¢ajevima i sami daju
pristanak za psihijatrijsko leCenje.

U pedopsihijatriji skoro nikada se ne radi samo sa detetom ve¢ sa ¢itavom
porodicom. Inicijalni intervju na prijemu u bolnicu je ¢esto presudan. Tretman
psihicki obolele dece je kompleksan i viSedimenzionalan.

On podrazumeva: indivudalnu psihoterapiju deteta,terapiju ili savetovanje
roditelja, porodi¢ni tretman, grupnu terapiju dece ili roditelja, bihejvioralnu
terapiju, davanje lekova — farmakoterapiju, defektoloSko leCenje, specijalno-
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pedagoski pristup, socijalnopsihijatrijske intervencije, boravak u dnevnoj bolnici,
klasi¢nu hospitalizaciju.

U procesu medicinska sestra — tehnicar aktivno uéestvuje. Tako, na primer,
postavlja sestrinsku dijagnozu, prati dejstvo lekova i vodi racuna o nuzefektima -
pogorsanje iritabilnosti i agresivnosti, neocekivana promena raspoloZenja i nivoa
aktivnosti.

FAZE U RAZVOJU ZAVISNOSTI

Gordana Popovi¢, Zoran Danilovi¢
Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti Gornja Toponica

Postoje tri faze u razvoju novorodencadi kako ih je opisao Vinikot..

Nediferencirano jedinstvo

U prvoj fazi, detetu je potrebna iluzija da je povezano, a ne odvojeno od
majke. Kada stvari idu dobro, osec¢a se svemo¢ i potpuna kontrola, kada majka
odgovori na potrebe deteta.

Tranzicija

Iskljucivanje i uklanjanje iluzije povezanosti, ako se uradi iznenada, moze
biti traumatski Sok za dete, i zato treba da se desi Sto je neznije moguce.
»Razocaranje* ukljucuje shvatanje da drugi ponekad imaju prednost i da se njihova
osecanja moraju uzeti u obzir. Dobro uradeno, ovo dovodi do jacanja ega, a ne do
oste¢enja. Rano u ovoj fazi dete shvata svoju zavisnost i uci o gubitku.
Udaljavajuéi se od deteta u blagovremenim malim dozama, dovoljno dobra majka
pomaze u razvoju zdravog osecaja nezavisnosti.

Uloga majke ovde je da dozvoli detetu da projektuje loSe objekte(strahove,
frustracije) u nju, a zatim ih ponovo introjicira kada vidi kako se dobro nosi sa
njima. Ako majka vrati samo svoju odbranu, beba nece nauciti da joj veruje i
odbacice je, povudi se ili ¢e se samo prilagoditi ovome koga se plase ili ne vole.

Kljuéno orude za dete tokom ovog perioda tranzicije ka nezavisnosti je
tranzicioni objekat, koji zamenjuje majku, koristi da razvije svoj osecaj sopstva i
dozvoljava sebi da se oslobodi rane potrebe za svemaoci.

Relativna nezavisnost

Ako je tranzicija efikasna, onda ¢e dete razviti zdravo lazno ja koje moze
da predstavi svetu i sa kojim mu je prijatno. U suprotnom, dete ostaje neprijatno
samo za sebe.

Potpuna nezavisnost se retko postize u potpunosti jer uvek imamo neku
zavisnost od prisustva drugih ali istovremeno i osecanje samostalnosti i nade da
¢emo se snaci..
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MENTALNO ZDRAVLJE
ODREDENJE ZDRAVLJA I MENTALNOG ZDRAVLJA

Radoslava Zdravkovi¢
Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti Gornja Toponica

Zdravlje je stanje potpunog tj.optimalnog telesnog, psiholoskog i
socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti.

Mentalno zdravlje je stanje dobrobiti u kojem pojedinac ostvaruje svoje
potencijale, uspesno reSava uobicajne zivotne probleme i poteskoce; moze se nositi
s uobiCajnim Zzivotnim stresom, radi produktivnho i sposoban je samim tim
ostvarivati se i li¢no i u zajednici.

Krizmani¢ definiSe mentalno zdravlje ovako - “mentalno zdrava osoba je
zadovoljna, rado zivi 1 ima osec¢aj da uspesno koristi svoje potencijale i ostvaruje
svoje ciljeve.”

Kaplan definiS$e mentalno zdravlje - “mentalno zdravlje je sposobnost
re$avanja problema na temelju realnog uvida u situaciju, a u okviru svoje tradicije i
kulture.”

PSEUDODEMENCIJA ILI DEPRESIJA

Violeta Vuckovié
Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti Gornja Toponica

Pseudo demenicja je termin je formirao Kiloh 1961. godine i predstavlja
stanje koje je sli¢no demenciji. Simptomi su sli¢éni demenciji, ali prava dijagnoza je
drugacija i zapravo predstavlja stanje sli¢no depresiji.

Pseudodemecnija predstavlja kognitivni (misaoni) deficit i to deficit u
pamcéenju, opadanju funkcionalnosti u svakodnevnim aktivnostima, kao i deficit u
govoru i izrazavanju. Koje su teSkoce pri razlikovanju i samom dijagnostifikovanju
demencije i pseudodemencije? Kaszniak daje konkretne razloge zasto dolazi do
gresaka u dijagnozi. On navodi da faza starosti ¢esto zamagljuje procenu koja kod
mladih ne bi bila pogresna.

Struénjaci Cesto sumnjaju na demenciju ili dijagnostifikuju postojanje
demencije koja je karaktetisticna za starost. Dalje, razlozi pogresnih dijagnoza su i
zbog slicnosti raznih simptoma, jer kognitivne promene Cesto prate depresiju, kao
§to 1 depresija i demencija mogu koegzistirati. Simptomi nekih neuroloskih
promena i bolesti se poklapaju sa simptomima depresije.

Zapravo, simptomi kognitivnog deficita su karakteristicni i za depresiju,
kao $to je i demencija prozeta depresivnim ponasanjem i afektom. Koje bi razlike
bile izmedu demencije i pseudodemencije tj. depresije. Pocetak bolesti kod
demencije je podmukao i ne postoji Cesto psihijatrijska istorija, dok je kod
pseudodemencije pocetak neo¢ekivan i ¢esto postoji psihijatrijska istorija.
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DISOCIJALNI POREMECAJI

Tanja Pordevi¢
Opsta bolnica Leskovac

Cilj rada je upoznati se sa disocijalnim poremecajima, histerijom,
simptomima i klinickom slikom, dijagnostikom, i leCenjem iste.

Postoje 4 osnovne klinicke karkateristike koje su znacajne svim
poremecajima li¢nosti.

Histerija — kada se govori o histeriji uglavnom se misli na histeri¢ni
karakter osobe, mada pod histerijom se moZze podrazumevati i histeri¢ni napad.

Zakljuéak: Disocijalni poremecaj predstavlja skup mentalnih poremecaja
koje karakterise disocijacija.

PRIMENA PSIHOSTABILIZATORA U
LECENJU BIPOLARNOG POREMECAJA

Miroslav Petkovié¢
Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti Gornja Toponica

Paznja celokupne naucne javnosti danas je usmerena na poremecaje
afektiviteta, jer je njihova zastupljenost u opsStoj populaciji sve veca. Pored toga ovi
poremecaji dugo traju i zastupljeni su u svim uzrastima. Javljaju se od najranije
mladosti do kasnih godina zivota.

Visoka stopa komorbiditeta, takodje je jedan od znacajnih faktora koji
uticu na smanjenje kvaliteta Zivota i celokupnog socio ekonnmskog funkcionisanja
osobe, $to za posledicu ima visok stepen disfunkcionalnosti ovih osoba.
Komorbiditet je naj¢es¢i sa Alkoholizmom, zlopuotrebom psihoaktivnih supstanci,
politoksikomanijom, depresijom, psihosomatskim bolestima. Postavljanje ovog
problema u naucno historijiski kontekst moze pruziti uvid u kompleksnost
interpretacije najnovijih saznanja i njihovu prakticnu dijagnostiicku terapisjku
praksu.

EMPATIJA: KLJUC HUMANOG ODNOSA
MEDICINSKE SESTRE | PACIJENTA

Violeta A. Kosti¢
Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti Gornja Toponica

Empatija je veStina, sposobnost razumevanja potreba, osecanja, Zelja,
ideja, ponasanja druge osobe. To je sposobnost da se razumevanje pokaze u odnosu
sa pacijentom u svim zdravstvenim ustanovama. Empatija stvara poverenje izmedu
medicinske sestre i pacijenta, tako se ona uvek pozitivno uti¢e na ishod lecenja.
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Cilj ovog rada je ukazati na vaznost empatije u komunikaciji i podsta¢i na
razmis$ljanje o trenutnom nivou empatije u zdravstvenim ustanovama.

Termin empatija je grckog porekla (gré. Empatheia) i oznaava snazan
odnosno vrlo uzbuden, strastven osecaj ili patnju. Od 19. veka primenjuje se u
Sirem smislu kao spontana sposobnost trpljenja sa drugom osobom. Na engleskom
govornom podrucju uvedena je pocetkom 20. veka, a u skandinavskim zemljama
primenjuje od tek od 1950-tih godina 20. veka. U psihologiji ovaj termin oznacava
proces socijalno-kognitivnih veza, kao i kognitivnu sposobnost razumevanja stanja
druge osobe.

Empaticna osoba ima sposobnost da dozivi emocije druge osobe, da sebe
stavi u poziciju drugog, i da se sa njim saoseca. Ona ume da prepozna, razume,
tuda osecanja, moze da ih imenuje, opiSe, da oblikuje svoje ponasanje u skladu sa
tim. Empati¢ne osobe prirodno privlace umetnost, mogu dugo slusati druge ljude i
reSavati njihove probleme. Kada pruzimo svoje srce drugima i stavimo se u njihove
cipele, to znaci da mozemo biti sreéni ili tuzni zbog drugih u njihovim radosnim ili
tuZnim vremenima.

Empatija predstavlja najdragoceniji ljudski kvalitet. Nedostatak empatije
dovodi do udaljavanja ljudi, usamljenosti, ose¢anja neprihvacenosti, §to moze
ugroziti mentalnu i emocionalnu stabilnost. Komunikacijom kojoj nedostaje
empatija, ne dolazi se do reSenja niti kompromisa. Nedostatak emocije je poput
zida koji sprecava povredivanje i to moze biti vrlo frustrirajuée iskustvo.
Suocavanje sa osobama kojima nedostaje empatija moze uciniti da se osecate
bezvredno. Zato vodite racuna da svoje samopouzdanje i samosvest saCuvate i
ojacate, jer Cete tako sacuvati i svoju li¢nost.

ISHRANA | STRES

Andrija Toncev
Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti Gornja Toponica

Istrazivanja su pokazala da nasa ishrana utiCe ne samo na nase fizicko
zdravlje ve¢ 1 na na$ nivo stresa. Ishrana puna masti, Secera i soli povecava rizik od
bolesti kao $to su sréane bolesti, visok krvni pritisak, rak, dijabetes. Kada na ovo
dodamo hroni¢an stres, onda to predstavlja duplu opasnost po nase zdravlje.

Sve veci broj istrazivanja isti¢e ulogu ishrane u nasem psihickom zdravlju.
Projekat ,,Hrana i Raspolozenje* iz Saseksa, Engleska (,,Food and Mood®) je
sproveo istrazivanje koje je pokazalo da zdravija ishrana ima uticaj ne samo na
nase fizicko vec¢ i psihicko zdravlje. Osobe koje su se hranile zdravije osecale su se
manje umorno, sa vise energije i raspoloZenje im se popravilo.

Kada smo pod stresom ¢esto trazimo utehu u hrani. U engleskom jeziku
postoji i1 izraz za ovu vrstu hrane, ona se naziva ,,comfort food,. Ova hrana
podrazumeva velike koli¢ine masnoce, preradenih ugljenih hidrata, kofeina i
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alkohola. Prilikom preterane konzumacije ovih proizvoda dolazi do povecanja
nivoa stresa kome smo izlozeni i povecava se rizik od oboljevanja.

KAKO POBEDITI LJUBOMORU | ZAVIST

Zoran Mihajlovié¢
Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti Gornja Toponica

Ljubomora i zavist mogu istovremeno biti dobre i lose emocije. Kada smo
na nekoga ljubomorni i na neCemu mu zavidimo, a sve to nas motivise da budemo
bolji ili bar sli¢ni tom nekom, ne treba da se brinemo jer je s nama sve u redu.

Veliki problem nastaje kada se javljaju negativne emocije zbog ljubomore i
zavisti. Osecaj besa, negativni komentari i negativne emocije koji tada nailaze
mogu biti opasni po naSe zdravlje. Moze nam pasti imunitet ili se narusiti duSevni
mir i blagostanje. Takode, zbog svega toga raste nivo stresa I na$ organizam
neminovno trpi posledice.

Ovaj rad je edukativnog karaktera i ima za cilj da nas nauc¢i nefem
novom!!!

SEKCIJA ONKOLOGIJE

PRINCIPI LECENJA
SARKOMA MEKIH TKIVA

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

Sarkomi mekih tkiva su zlo¢udni tumori porekla vezivnog tkiva kao §to
sama re¢ kaze mekih tkiva. Meka tkiva podrazumevaju misice, masno tkivo, krvne
sudove, tetive i epitelne slojeve zglobova. Nastaju mutacijom DNK u normalnim
vezivnim ¢elijama, dolazi do njihovog nekontrolisanog rasta i formiranja tumorske
mase koja invadira okolna tkiva i organe. Vrste sarkoma mekih tkiva su
angiosarkom. Dermatofibrosarkoma protuberans, epiteloid sarkoma, GIST, kaposi
sarkom, leiomiosarkomi, maligni tumor omotaca perifernih nerava,
miksofibrosarkomi, rabdomiosarkomi, solitarni fibrozni tumori, sinoviosarkomi i
nediferentovani pleomorfni sarkomi.

Mekotkivni sarkomi obuhvataju oko 1% od svih zlo¢udnih tumora
odraslih. Ovi tumori se javljaju uglavnom kod srednjove¢nih pacijenata, ali se
mogu javiti u svakoj zivotnoj dobi. Polovina od ovih pacijenata ima metastatsku
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bolest u vremenu dijagnoze i zahtevaju primenu sistemske terapije. Tumor veli¢ine
3 do 5cm mora biti sumnjiv da ima maligni potencijal. Istorijski gledano za potvrdu
dijagnoze je neophodna biopsija tumora koja se mora raditi na nacin da ne dode do
rasejavanja bolesti. Moderne dijagnosticke procedure ukljucuju ultrazvuk, CT i
NMR.

Sarkomi mekih tkiva su naje$¢e asimptomatski u ranim stadijumima
bolesti. Kako tumorska promena raste javlja se i odredena simptomatologija u
zavisnosti od lokalizacije tumorske promene. Naj¢es¢i simptomi su crvenilo, otok i
bol u zahvacenoj regiji.

Faktori rizika za nastanak sarkoma mekih tkiva su: zivotna dob, izlozenost
odredenim hemikalijama, izloZenost radioaktivnom zracenju, kao i odredena
genetska stanja.

Lecenje sarkoma mekih tkiva zahteva multidisciplinarni pristup i zavisi od
njegove velicine, lokalizacije, kao i tipa tumora koji je nastao kod pacijenta.
Najces¢i vid leCenja sarkoma mekih tkiva je hirurski princip koji podrazumeva
uklanjanje zlo¢udnog tumora ,,do u zdravo* sa moguénoséu da se tumorska
promena ni u kom slu¢aju ne ,,povredi“. Radiaciona terapija podrazumeva upotrebu
X zraCenja kao preventivna zastita ili u slu¢ajevima kada hirursko recenje nije dalo
zadovoljavajuce rezultate. Hemioterapija podrazumeva upotrebu citostatika u cilju
unistavanja karcinomskih celija, kao i ciljana medikamentozna terapija, bioloska i
imuno terapija u cilju inhibicije patoloskih signala c¢elija sarkoma koji im
omogucava nekontrolisani patoloski rast

HIRURSKI TRETMAN U LECENJU
SARKOMA - ASPEKT MEDICINSKE
SESTRE INSTRUMENTARA

S. Rakarié¢, M. GoSovi¢, M. Popovié
Klinika za onkolosku hirurgiju,
Institut za onkologiju i radiologiju Srbije, Beograd

Uvod: Sarkomi mekih tkiva su raznovrsna grupa malignih bolesti koje
nastaju mekim i vezivnim tkivima (misi¢ima, tetivama, mastima, krvnim i limfnim
sudovima, nervima i zglobnim omotac¢ima.Tip sarkoma zavisi od vrste ¢elija od
kojih nastaje. Najcesc¢e su lokalizovani na ekstremitetima (50%), trupu i trbuhu
(40%) dok se preostalih 10% javljaju na glavi i vratu. Hirurgija je najces¢i
standardni terapijski metod u leCenju sarkoma. U velikom broju slucajeva hirurski
zahvati su kompleksni, jer sarkomi ne daju nikakve simptome dok ne postanu
dovoljno veliki da vrSe pritisak na organ, nerv ili misi¢. Kasno dijagnostikovani
sarkomi se u pojedinim slu¢ajevima ne mogu hirur$ki odstraniti dok se ne izvede
prvo perfuzija, kako bi se njihova veli¢ina smanjila i omoguéio radikalni hirurski
tretman. Clanove tima koji obavlja hirursku intervenciju pored hirurga i
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anesteziologa obavezno ¢ine oprana (odnosno glavna) i cirkularna instrumentarka
koja ima ulogu asistenta glavnoj.

Cilj: Prikazati aktivnosti medicinske sestre- instrumentara tokom hirurskog
tretmana u lecenju sarkoma.

Cirkularna instrumentarka je odgovorna za:

- nesterilni deo u operacionoj sali

- pravilno otvaranje sterilnog materijala i instrumenata

- prihvatanje i pozicioniranje tj. nameStanje pacijenta u odgovarajuci
polozaj u zavisnosti od lokalizacije samog tumora

- identifikaciju pacijenta i proveru podataka

- asistiranje hirurgu pri postavljanju urinarnog Kkatetera i pripreme
operativnog polja

- pracenje toka operacije i adekvatno reagovanje (prima, oznacava i
evidentira preparate za patohistoloski pregled)

- pravilno odlaganje medicinskog i nemedicinskog otpada.

Odgovornosti oprane tj. glavne instrumentarke su:

- pravilno hirur§ko pranje ruku, oblacenje sterilnog hirurS§kog mantila i
rukavica

- priprema hirurS$kog vesa, sanitetskog i Savnog materijala, instrumenata i
aparature
(elektrokauter, ligasur, bipolarnu pincetu, bipolarne makaze...)

- da u svakom trenutku mora znati brojno stanje instrumenata, zavojnog i
Savnog materijala.

Zakljucak: Postujuci principe asepse 1 antisepse, kao i sve druge vazece
procedure rada u operacionoj sali medicinska sestra - instrumentarka ucestvuje od
pripreme operacione sale i odgovarajueg instrumentarija, preko pripreme
hirur§kog tima i nadzora nad sterilnim radom, do poslednjeg $ava i pokrivanja
hirurske rane. Od znanja i vestina instrumentarke zavise raspolozenje i atmosfera u
timu, tok izvodenja i trajanje samog zahvata, bezbednost svih ¢lanova tima kao i
samog pacijenta. Edukovana i osposobljena instrumentarka uvek zna odgovore na
pitanja kome, Sta, kada i kako u operacionoj sali,§to je ¢ini jedinstvenom i teSko
zamenljivom.

RADIOTERAPIJOM INDUKOVANI
ANGIOSARKOM DOJKE
-PRIKAZ SLUCAJA

Marija GoSovi¢, Zorica Medojevi¢, Sladana Rakari¢
Klinika za onkolosku hirurgiju,
Institut za onkologiju i radiologiju Srbije, Beograd

Angiosarkomi (AS) nastali iz vaskularnog tkiva, ¢ine 3.3% svih sarkoma i
imaju loSu prognozu. Radioterapijom indukovani sarkomi naj¢e$¢e nastaju u onom
delu tela koji je bio lecen zra¢enjem. Rizik raste sa povecanjem doze, a smanjuje se
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sa godinama. Prose¢no vreme koje prode od izlaganja zracenju do dijagnoze
sarkoma je oko 10 godina. lako nove tehnike radioterapije omogucavaju bolje
prezivljavanje i1 lokalnu kontrolu pacijenata sa karcinomom dojke, u retkim
slucajevima se razvije RIAD- radioterapijom indukovani angiosarkom dojke, kao
jedna od kasnih komplikacija le¢enja radioterapijom (RT).

Cilj: ukazati na znacaj prepoznavanja RIAD kroz prikaz slucaja

Pacijentkinja starosti 67 godina, sa invazivnim karcinomom dojke,
inicijalno je uradena postedna opercija leve dojke uz proveru SLNB (2020.). Prema
patohistoloskim faktorima rizika, indikovana je postoperativna hormonska i zratna
terapija. Tri godine nakon RT tretmana (2023.), a usled pojave novih promena na
istoj dojci, u vidu hematoma, ucinjena biopsija koze.

Dobijeni HP nalaz ukazuje na angiosarkom i pacijentkinja se prezentuje
konzilijumu. Nakon ulinjene proste mastektomije uz primarnu rekonstrukciju
defekta koznim reznjem (2023.), definitivni HP potvrduje primarni Angio Sa bez
visceralne diseminacije. Obzirom da se ne radi o relapsu bolesti ve¢ o novom
primarnom tumoru, pacijentkinja nastavlja sa hormono terapijom.

Usled pojave recidiva angioSa na koZi levog hemitoraksa, nakon 6 meseci,
obustavlja se hormono terapija i uvodi mono ADM.U poslednjem izvestaju (avgust
2024.) pacijentkinja nakon tri ciklusa mono ADM bez progresije bolesti.

Zakljuéak: Mala ucestalost i Cesta potreba za kombinovanjem razlicitih
modaliteta leCenja pacijenata, uslovljavaju da ve¢ i postavljanje sumnje na sarkom
zahteva pregled strucnjaka u referntnim ustanovama poput IORS. Iskustvo naSih
onkologa omogucava kako prepoznavanje nespecificnih simptoma, tako i ranu
dijagnostiku RIAD, §to je presudno u adekvatnom lecenju pacijenata.

SEKCIJA STUDENATA

SPECIFICNOSTI PREKIDA
KASNE TRUDNOCE

Vesna Mali¢anin
Dom zdravlja “Nikola Dzamic¢*, Vinjacka Banja

Pojam: Abortus (pobacaj) je prekid trudnoc¢e odstranjenjem ili izbacajem
embriona/fetusa iz materice pre njegove sposobnosti za Zivot. Poba¢aj moze nastati
spontano, zbog komplikacija tokom trudnoce ili se moze izazvati. Ukoliko
ultrazvuéni nalaz, testovi ili amniocenteza ukazuju da trudnoca nema dobru
prognozu, da postoji ozbiljno oboljenje ili visestruke anomalije ploda, preporucuje
se da se takva trudnoc¢a ne nastavi. Feticid je postupak prekida trudnoée posle 21
gestacione nedelje.
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Postojanje uslova za prekid kasne trudnoée utvrduju Eticki odbor
zdravstvene ustanove i Konzilijum lekara specijalista. Obavlja se u: Kklinici,
institutu, klinicko-bolnickom centru ili klinickom centru. Abortus u treCem
trimestru nosi sa sobom odredene kontraverze.

Indikacije:

1) kada se na osnovu medicinskih indikacija utvrdi da se na drugi nacin ne
moze spasiti Zivot ili otkloniti teSko naruSavanje zdravlja Zene;

2) kada se medicinskim saznanjima moze ocekivati da ¢e se dete roditi sa
teSkim telesnim ili duSevnim nedostacima;

3) kada je do zace¢a doslo izvrSenjem krivicnog dela (silovanje, obljuba,
rodoskrnavljenje).

Metod izvodenja:

Prekid odmakle trudnoe vrs$i se ubrizgavanjem hipertoni¢nog rastvora
NaCl u amnionsku Supljinu, sa ciljem da se zaustavi sr¢ana radnja ploda. Nakon
toga zapocinje ili se indukuje spontani pobacaj. Pacijentkinja moze dobiti
epiduralnu analgeziju.

Komplikacije: rane i kasne

Zakljucak: Kasni prekid trudnoce je veomao sloZeno pitanje, jer se
preplicu medicinsko-pravni, eticki stavovi, aspekti reproduktivnog zdravlja i
poStovanja prava zene. Zbog razvijenosti ploda to je komplikovana hirurska
procedura koja na Zenu moze ostaviti fizicke i psihicke posledice.

LOJALNOST | SLOBODA
PROFESIJE MEDICINSKE SESTRE

Radmila Nesié
Savez udruzenja zdravstvenih radnika Srbije, Beograd

Nasa je tema za razmiSljanje! Medicinska etika i Etika medicinskih sestara
imaju veze sa uéenjem i praktikovanjem specifi¢nih vrlina svake profesije. Istina je
da se u novije vreme etika nasih profesija uvlaci, ne bez rizika, u gravitaciono polje
prava. Stoga je prikladno s vremena na vreme govoriti o tome kako praktikovati
profesionalne vrline: njihovu teoriju i njihovu praksu.

Uvek se treba prisetiti bitne stvari: Covek je veoma vest da stvara lazne
vrednosti. Lazne vrednosti su jeftine - izgledaju kao prave, one ne traze celinu —
samo povrsnu formalnost.

Prave vrednosti zahtevaju celovitost osobe, traze c¢itavo bice. Lojalnost je
vernost, posvecenost, iskrenost, poverenje i podrska u vezi, odnosima.. Zahteva
emocionalnu posvecéenost i stvara osecaj identiteta. Lojalnost - vrlina cenimo je
medu porodicom i prijateljima radnim mestima...To znaci biti tu za nekoga kroz
uspone i padove, i ostati pored njega bez obzira na okolnosti. Lojalnost nas tera da
drzimo obecanja, da mrzimo pretvaranje, da odbacimo izdaju, da smo iskreni i
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posteni, da patimo u odbrani svojih ubedenja, da ne odustajemo, da budemo
velikodusni.

Sloboda, u profesionalnom kontekstu, je sposobnost sudenja i delovanja
bez spoljnog nasilja, vodena etickim principima i naucnim opredeljenjima
profesije. Lojalnost nas tera da drzimo obecanja, da mrzimo pretvaranje, da
odbacimo izdaju $to nas €ini iskrenim, poStenim, sposobnim da patimo u odbrani
svojih ubedenja, da ne bismo odustali.

Cini nas velikodu$nim, jer nam olak3ava ispunjavanje duZnosti na koje
smo se obavezali, takode nas inspiriSe da stvaramo druge dobrovoljne,
nekodifikovane duznosti.

Te nadmocéne duznosti na kraju oznacavaju razliku izmedu ljudi koji svoju
profesiju zive kao vokaciju i onih koji je obavljaju kao placenicki posao.
medicinska sestra ima odredene profesionalne obaveze koje mora da ispunjava
odgovorno, kako bi kvalitetno i eti¢ki dostojanstveno obavljala svoju profesiju,
mora biti samostalna u svom poslu, ne sme da bude ometana spoljnim uticajima.

Sloboda - neophodan uslov da profesionalni rad bude etian: bez slobode
nema moralnih zasluga, nema prostora za velikodu$nu posvecenost. Bez slobode,
odanost se gusi. Lojalnost i sloboda zauzimaju vazno mesto u SESTRINSKOJ
ETICI.

Sloboda se najéesce pojavljuje u dokumentima u vidu profesionalne
nezavisnosti. Kodeks za med. sestre ICN- je tekst univerzalne vaznosti, navodi da
medicinska sestra ima Cetiri osnovne odgovornosti: unapreduje zdravlje, sprecava
bolesti, obnavlja zdravlje i ublazava patnju. Kodeks-potvrduje da je posStovanje
zivota, dostojanstva i ljudskih prava od susStinskog znacaja za sestrinstvo i da se
profesija ne moze ograni€iti na nacionalnost, rasu, veru, boja koZe, starost, pol,
politicka pripadnost ili klasna socijalna pripadnost.

ULOGA FIZIKALNE TERAPIJE
U LIJECENJU OSTEOPOROZE

SneZana Mijatovi¢
Klinika za fizikalnu terapiju “Miroslav Zotovi¢”, Beograd

Osteoporoza je hroni¢no oboljenje koje se karakteriSe gubitkom koStane
mase i smanjenjem koStane gustine, Sto rezultira povecanim rizikom za frakturee.
Naziva se i "tithom epidemijom", budu¢i da ne uzrokuje simptome sve do pojave
prijeloma.

-Rizici i osnove lijeCenja osteoporoze

-Vaznost tjelesnih vjezbi

-Krioterapija i elektroterapija

-Terapijski ultrazvuk

-Kineziterapija

-Planiranje vjezbi
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-Specifi¢ne vjezbe kod osteoporoze

-Rehabilitacija nakon prijeloma

-Prevencija osteoporoze

Rizici i osnove lijeCenja osteoporoze

Fizikalna terapija je dio nefarmakoloSkog lijeCenja osteoporoze, kako u
lijeCenju, tako i u prevenciji osteoporoze.

Svatko moZe oboljeti od osteoporoze, a rizik oboljenja raste s godinama

zivota. Postoji veéi rizik za oboljenje ako imamo pozitivnu porodi¢nu anamenzu.
Stoga je vazno na vrijeme otkriti bolest, tzv. "screening" osteoporoze.
Preporucuje se redovita kontrola putem DXA skena za zene u dobi od 65 godina
zivota 1 starije, svake dvije godine, i kod postmenopauzalnih zena koji imaju
faktore rizika kao §to su nepravilna ishrana, smanjena tjelesna aktivnost, pusenje,
prekomjerno uzivanje kafe i alkohola.

LijeCenje osteoporoze ukljucuje medikamente, pravilnu ishranu i zdrav
nacin zZivota te fizikalnu terapiju.

Fizikalna terapija je neophodna kod sljede¢ih osoba: osoba koje imaju
dijagnozu osteoporoze, osobe koje su dozivjele prelom uslijed osteoporoze, osobe
starije Zivotne dobi sa pozitivnom porodi¢nom anamnezom, kao i osobe koje imaju
druga oboljenja koja utje¢u na zdravlje kostiju.

Cilj preventivnog djelovanja je da se elimini$u rizi¢ni faktori, a ako oni ve¢
postoje treba zapoceti s postupcima koji ¢e omoguciti oCuvanu ili povecanu
koli¢inu kostane mase.

Vaznost tjelesnih vjezbi

Preventivno djelovanje moze se posti¢i na razli¢ite nacine, prvenstveno
vjezbama, koje jacaju fizioloski korzet, miSi¢ne grupe ramenog pojasa i leda, koji
¢e odrzati u adekvatnom polozaju trup i korijenske zglobove te ispravljati nastale
promjene u arhitektonici ki¢menog stuba, kuka i ramena.

Mehanicki nadrazaj je odgovoran za arhitekturu i debljinu trabekula kosti,
pa se danas zna da se kost stvara na mjestima veceg, a gubi na mjestima manjeg
opterecenja. Time se tumaci funkcionalna adaptacija kosti na mehanicki stres i
iskori$tava njen pozitivan uticaj u prevenciji i lijeCenju osteoporoze.

Krioterapija i elektroterapija

Od svih oblika elektroterapije najceSc¢e se u akutnim stanjima koristi
TENS, koji kontrolise bol upuéen s periferije ka centrima za bol u sredi$njem
nervnom sistemu.

Osteoporozu karakteriziraju dva bitna elementa, bol i umanjen funkcijski
kapacitet, pa stoga koristimo i analgetske modalitete fizikalne terapije u
kombinaciji sa vjezbom. Dobar analgetski efekat tj. smanjenje bola, posebno na
lokalnom nivou, postize se primjenom brojnih oblika fizikalne terapije. NajceSce
koriSten oblik lokalne analgezije je krioterapija, kada se masazom ledom ili
hladnim oblozima postize dobro i brzo antiinfalmatorno i analgetsko djelovanje na
bilo kom segmentu ki¢menog stuba, posebno izrazeno kod kutnih stanja.
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Brojne elektroprocedure (dijadinamske  struje,  interferentne  struje,
galvanske struje, visokofrekventne struje) viSe se koriste u subakutnim i kroni¢nim
stadijima bolesti.

IDENTITET SAVREMENOG SESTRINSTVA
SA OSVRTOM NA PERCEPCIJU
PROFESIJE U JAVNOSTI

Jelena Kovacev
Institut za javno zdravlje Vojvodine, Novi Sad

Zavrsetkom propisane strucne $kole za zvanje medicinska sestra/tehnicar
lice sti¢e svoju titulu i zvanje. Time su stvoreni prvi preduslovi za obavljanje
profesije medicinskih sestara i zdravstvenih tehnicara. Profesija i zanimanje nisu
sinonimi, ali se u sestrinstvu i srodnim disciplinama poklapaju.

Dakle, pretpostavlja se da ¢e medicinska sestra prvenstveno raditi u
bolnici, $to nije uvek slucaj da bude tako. Vertikalni sistem obrazovanja
omogucava medicinskim sestrama/tehniarima da se zaposljavaju na razliCitim
mestima — od zdravstvenih ustanova, domova za stare, ustanova zdravstvenog
turizma i upravljanja i rukovodenja u oblasti zdravstvu, u obrazovnom sistemu i na
mnogim drugim mestima.

Upravo je nastavak obrazovanja medicinskih sestara i zdravstvenih
tehnicara sa srednjeg na akademski nivo, jedan od faktora koji je omogucio da se te
profesije defini$u kao autonomne profesije.

JAVNOZDRAVSTVENI ZNACAJ SKRININGA
RETKIH BOLESTI KOD DECE

Slavka Mitricevi¢
Akademija strukovnih studija Zapadna Srbija, UZice

Uvod: Pacijenti oboleli od retkih bolesti spadaju u posebno osetljivu
kategoriju lica, svrstanu u grupaciju koja je izloZzena poveéanom riziku obolevanja i
sa potrebom specifi¢ne zastite.

Vecina retkih bolesti ima nisku prevalencu (1:100.000 ili manje) tako da
im se pridaje malo paznje, ba$ kao i licima koja boluju od njih. Za nju se kaze da je
vulnerabilna (osetljiva), Sto zna¢i da u odredenom periodu, Cesto dugotrajnom,
nema jednake mogucénosti da postigne zdravlje i odlican kvalitet Zivota zbog
razli¢itih spoljnih i unutrSnjih faktora koji su povezani sa zdravljem 1 sa
preduslovima da do njega dode. NajCe$¢e zavise od drugih i tude pomoéi i
nedostaju im mehanizmi podrske na drzavnom, lokalnom, porodicnom i
individualnom nivou.
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Metod: Za pacijente obolele od retkih bolesti karakteristican je Sirok
spektar razlic¢itih simptoma. Kompleksnost simptomatologije retkih bolesti se moze
sagledati pomocu medunarodne klasifikacije bolesti, MKB, propisane od strane
Svetske zdravstvene organizacije. Trenutno je na snazi jedanaesta revizija
medunarodne klasifikacije bolesti koja se koristi u Srbiji.

Posto je konstantno prisutna revizija medunarodne klasifikacije bolesti,
predlaze seda retke bolesti objedine i jednom generickom Sifrom, kako bi pacijenti
i ¢lanovi njihovih porodica mogli da ostvare prava na zdravstvenu zastitu i niz
drugih socijalnih prava, a da u tome ne budu spreceni iz formalnih razloga.

Pomo¢ u klasifikaciji retkih bolesti predstavlja Orphanet klasifikacija u
okviru koje svaka retka bolest ima jedinstven ORHA broj. Iako je broj razli¢itih
retkih bolesti veliki, trenutno postoji svega negde 90 specificnih lekova koji
ciljano i adekvatno otklanjaju uzrok bolesti — oni za nazivaju orphan drugs ili
lekovi siro¢iéi.

Broj lekova je u danasnje vreme mali jer oboleli od retkih bolesti ¢ine malo
trziSte koje ne omogucava farmaceutskim kompanijama da povrate kapital
investiran u istrazivanje i razvoj leka.

Zakljucak: Oboleli od retkih bolesti su psiholoski, socijalno, ekonomski i
kulturoloski vise osetljivi.

U oblastima obrazovanja, socijalne ali i zdravstvene zaStite, kao i
zaposnjavalja, kao osnovni pocetni zakljucak namece se neophodnost
omogucavanje vece vidljivosti ove grupe ljudi, ponajpre kroz priznavanje
posebnog i eksplicitnog regulisanja statusa u okviru sistetma i zakonskih i drugih
akata. Uz druge konkretne mere, koje ukljucuju oshivanje Registra retkih bolesti,
jasnije i punije funkcionisanje tela za regulaciju leCenja i1 dijagnostike u
inostranstvu kao i jasnije definisan spektar prava i procedura kod ove izrazito
ranjive drustvene grupe.

ORGANIZACIONO UCENJE U ZDRAVSTVENOM
SEKTORU: KLJUCNI KONCEPTI I STRATEGIJE

Danijela Nesi¢
Dom zdravlja Nis

Organizaciono ucenje predstavlja proces kroz koji organizacije sticu,
kreiraju 1 primenjuju znanje radi unapredenja svoje efikasnosti i ukupnih
performansi. U zdravstvenim organizacijama, ovaj proces je od susStinskog znacaja
jer direktno utiCe na kvalitet pruzenih zdravstvenih usluga i1 sposobnost
organizacije da odgovori na promene u okruzenju.

Cilj ovog istrazivanja je utvrditi kako zdravstvene organizacije mogu
unaprediti svoje funkcionalne kapacitete kroz organizaciono ucéenje, istovremeno
identifikuju¢i kljucne faktore koji doprinose stvaranju i deljenju znanja unutar
organizacije.
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Istrazivanje se fokusira na razliCite elemente organizacionog ucenja, kao
S§to su medusobna podr§ka medu zaposlenima, otvorena komunikacija, podrska za
usavr$avanje, nagradivanje, izgradnja poverenja i praksa menadzmenta ljudskih
resursa.

Rezultati istrazivanja sugeriSu da su aktivnosti i strategije organizacionog
ucenja prisutne, ali postoji prostor za dalja poboljSanja.

Zakljucak je da implementacija efikasnih strategija organizacionog ucenja
moze znacajno doprineti boljoj organizacionoj efikasnosti i kvalitetu zdravstvenih
usluga, $to je od suStinskog znaCaja za kontinuirani razvoj i adaptaciju u
savremenom zdravstvenom sektoru.

POVEZANOST DIJABETA |
KARDIO-VASKULARNIH OBOLJENJA

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

Dijabetes je ozbiljna hroni¢na bolest zbog brojnih komplikacija koje ga
prate. Najznacajnije su kardiovaskularne, jer su ¢esto uzrok smrti ovih bolesnika.
Na pojavu kardiovaskularnih komplikacija kod dijabeti¢ara, osim poviSenog nivoa
glukoze, uticu dislipidemija, hipertenzija, gojaznost, insulinska rezistencija.
Oboleli od Secerne bolesti esto imaju povisen krvni prritisak. Dijabetes i visok
krvni pritisak imaju tendenciju da se pojavljuju zajedno jer dele odredene
fiziolo§ke osobine - to jest dejstvo jedne bolesti utiCe da se druga bolest Cesce
pojavljuje.

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

Metodologija: Analiza medicinske dokumentacije. IstraZivanje je
radeno u periodu od 03.12.2012 — 28.02.2013 prema broju pacijenata koji su
se javili u KVS Dom Zdravlja Dr Bosko Vrebalov. Uzorak ¢inilo 975
pacijenata.

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

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

Tihana Jeli¢ié¢
Dom zdravlja ,, Dr Bosko Vrebalov*, Zrenjanin

Intenzivan i redovan trening dovodi do morfoloskih, funkcionalnih i
elektrofizioloskih promena u normalnom tkivu miokarda sportista, poznatih kao
sportsko srce. lznenadna sr¢ana smrt (SCD) predstavlja nenasilnu, netraumatsku,
neocekivanu smrt koja nastaje kao rezultat kardiovaskularnih poremecaja unutar
jednog sata od pojave prvih simptoma kod prethodno zdrave osobe. Ovakav
katastrofi¢can dogadaj se desava najceSce tokom ili neposredno nakon takmicenja
ili treninga, Sto ukazuje na to da je fizi¢ki napor precipitirajuci faktor.

Uzroci SCD u sportu:

- urodene anomalije kardiovaskularnog sistema predstavljaju najéesci
uzrok iznenadne srcane smrti kod sportista.

- najées¢i uzroci iznenadne sréane smrti kod sportista su hipertrofijska
kardiomiopatija (HCM 36%)

- kongenitalne anomalije koronarnih arterija (1.3,7%)

- hipertrofija leve komore (HLK 10,5%),

- commotio cordis (10,1%).

Ostali poremecaji su miokarditis, ruptura aortne aneurizme, dilatativna
kardiomiopatija, aritmogena displazija desnekomore, Wolff-Parkinson-White
sindrom prolongirani QT interval (LQT sy).

Alarmantni EKG poremecaji kod sportista
Sportsko srce karakterise ¢itav spektar karakteristi¢nih elektrokardiografskih
(EKG) promena. Ove promene su posledica povisenog tonusa parasimpatikusa i
povecanja mase miokarda. Alarmantni EKG znaci koji kod mladih sportista
ukazuju na povisen rizik od iznenadne sré¢ane smrti.

SEKCIJA INFEKTOLOGIJE SA
DERMATOVENEROLOGIJOM

KLINICKE KARAKTERISTIKE KOINFEKCIJE
HEPATITISA ,,C“ 1 AIDS-A
Marijana Sajin
Klinika za infektivne i tropske bolesti UKCS, Beograd

Prisustvo virusa hepatitisa C kod osoba koje zive sa HIV-om moze biti
praceno ozbiljnim oSte¢enjem jetre, jer je odbrana tela oslabljena usled
imunodeficijencije. Takode je poznato da HIV ubrzava razvoj hepatitisa C.
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Danas se hepatitis C moze sasvim eliminisati terapijom koja ne ukljucuje
primenu interferona i prakticno nema nezeljenih efekata. Stopa uspeha je bliska
100% i kod HIV pozitivnih osoba.

Ako se antiretrovirusna terapija i terapija za hepatitis C sprovode
istovremeno, treba proveriti interakcije lekova kako bi terapija bila uspe$na i da ne
dode do nezeljenih efekata. Princip leCenja hepatitisa C kod HIV inficiranih
pacijenata je isti kao i kod pacijenata bez HIV-a.

U radu su obradena 382 HIV pozitivnih bolesnika le¢enih u Klinici za
infektivne i tropske bolesti UKCS. Kod 58% bolesnika dokazana je koinfekcija
virusom hepatitis C. Posmatrane sun eke epidemioloske, klini¢ke i patohistoloske
karakteristike koinfekcije pacijenata. Utvdeno je da se koinfekcija statistiCki ¢eSce
javlja kod osoba muskog pola u starosnoj grupi 30-34 godine i u grupi intravenskih
uzivaoca droga.

Kod 44 bolesnika je uradena slepa aspiraciona biopsija jetre, kod 50%
bolesnika je utvrden hroni¢ni C hepatitis, dok su ostali pacijenti imali nespecifi¢ne
nalaze ili HIV specifi¢ne oportunisticke infekcije i tumore.

Prosecno prezivljavanje koinficiranih bolesnika u eri pre visoko aktivne
antiretroviralne terapije, odgovaralo je proseCnom prezivljavanju obolelih od
AIDS-a u nasoj zemlji.

EPIDEMIOLOSKE KARAKTERISTIKE
GONOREJE U AP VOJVODINI U PERIODU
OD 2014. DO 2023. GODINE

DuSica Simié
Institut za javno zdravlje Vojvodine, Novi Sad

Uvod: Gonoreja je polno prenosiva bolest Ciji je uzro¢nik Neisseria
gonnorheae, koja je jedna od najées¢ih polno prenosivih polesti u svetu,a u Srbiji
se nalazi na tre¢em mestu po ucestalosti.

Cilj: Sumiranje i prikazivanje najvaznijih epidemioloskih karakteristika
gonoreje u Autonomnoj pokrajni Vojvodini u periodu od 2014. do 2023.godine.

Metod rada: Podaci dobijeni iz epidemioloskog nadzora nad zaraznim
bolestima u Autonomnoj pokrajini Vojvodini analizirani su hronoloski,demografski
i topografski. Statisticka obrada podataka zasnivala se na deskriptivnoj analizi.

Rezultati: periodu od 2014. do 2023. godine na teritoriju AP Vojvodine
prijavljena su ukupno 154 slucaja gonoreje,dok se stopa incidencije kretala od 0,3
do 2,2 na 100.000 stanovnika. Najvise uzrasno specificne stope obolelih registruju
se u dobnim grupama od 20-29 godina,na osnovu ¢ega je evidentno da je gonoreja
bolest mlade i srednje Zivotne dobi. Gonoreja je najviSe registovana kod osoba
muskog pola (90%), a znatno manje kod zenskog pola (10%). U toku posmatranog
perioda gonoreja je registrovana u svih sedam okruga Pokrajine, dok je najveca
stopa incidencije registrovana na podrucju Juznobackog okruga.
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Zakljuéak: U posmatranom periodu prisutan je opadajuc¢i trend
incidencije, ali to je “Vrh ledenog brega” koji zahteva unapredenje nadzora i
azurnije prijavljivanje laboratorijski potvrdenih slucajeva.

PROFESIONALNA EKSPOZICIJA,
KAKO POSTUPITI?

Marina Joki¢ Jankovic¢
Klinika za infektivne i tropske bolesti, UKCS, Beograd

Pep predstavlja skup mera i postupaka kojima se spreCava transmisija
patogena prenosivih putem krvi i drugih telesnih te¢nosti kod osoba kod kojih je
doslo do povredjivanja. Najugrozeniji su upravo zdravstveni radnici koji su na
radnim mestima gde je visok rizik za akcidentalno povredjivanje.

Tu su jedinice intenzivne nege, hemodijaliza, hiruske sale, laboratorije,
stomatoloske ordinacije, patologija....

Najvaznije je ne paniciti, zatim detaljno pranje kontaminiranog predela
vodim i sapunom. Neophodno je isprati sa vodom i fizioloskim rastvorom.

Nije preporucljiva upotreba dezinfekcionih sredstava i antispeptika, zatim
popunjavamo upitnik koji sadrzi sve neophodne podatke o akcidentu, procenjujemo
rizik i ukoliko je neophodno primenjujemo postekspozicionu profilaksu koju bi
trebalo zapoceti najkasnije 72 h od povredivanja i traje 28 dana.

Preporuke su: ne vracati zastitne kapice na igle, upotrebljene igle i ostrice
odlagati u neprobojne kontejnere koju su namenjene za infektivni otpad.

Postekspoziciona profilakse je 100% efikasna.

EPIDEMIOLOGIJA GROZNICE
ZAPADNOG NILA

Ivana Radovanovié
Stuzba za bolnic¢ku epidemiologiju UKCS, Beograd

Groznica Zapadnog Nila je infektivno oboljenje iz grupe zoonoza,virusne
etiologije, koje se na ljude i Zivotinje prenosi ubodom zarazenog komarca.Virus
Zapadnog Nila prvi put je izolovan i identifikovan 1937.godine u slivu Zapadnog
Nila, u oblasti Ugande.

Cirkulacija virusa je prisutna na Evropskom kontinentu od 60-tih godina
proslog veka, ali se poveéanje broja obolelih ljudi belezi u poslednje dve decenije i
ima tendenciju porasta u buducnosti.

Faktori koji su doprineli ovakvoj epidemioloskoj situaciji su:

- klimatske promene
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- intenzivan medunarodni saobracaj

- Sirenje uzrocnika i vektora na nova geografska podrucja

- ¢eSce izlaganje ljudi divljim Zivotinjama i insektima

Analizom prijavljenih slucajeva infekcija izazvanih virusom Zapadnog
Nila lecenih u UKSC-u dosla sam do podataka koji ukazuju na faktore rizika koji
mogu da doprinesu nastanku tezih klinickih slika ove infekcije.

Cilj rada: Uociti faktore rizika za nastanak infekcije kako bi se ukazala
pravovremena zdravstvena pomo¢ i prevenirale teSke komplikacije

Metodologija: Deskriptivno analiticka.

Zakljudak: Rezultati istrazivanja ukazuju da pravovremeno prepoznavanje
izlozenosti, simptoma i javljanje zdravstvenoj ustanovi mogu da uti¢u na razvoj i
tezinu klinicke slike.

BOLEST MACIJEG OGREBA

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

Bartoneloza je zoonoza koja kod ljudi ima benigni tok, u tipi¢cnom obliku
manifestuje se bakterijemijom, promenama na kozi, regionalnim limfadenitisom
uz opste simptome.

Etiologija
Uzro¢nik bolesti macjeg ogreba je Bartonella henselae.
Klinicka slika

Tipicni oblik bolesti javlja se kod 90% bolesnika i manifestuje se pojavom
papula, pustula i vezikula i taj proces traje 1 do 3 nedelje, a 2 do 3 nedelje posle
toga nastaje limfadenopatija. Limfni ¢vorovi su bolni i mogu biti veli¢ine 10 cm u
pre¢niku. U nekim slucajevima moze do¢i do apscediranja i fistuliranja limfnih
¢vorova. Kod polovine bolesnika javi¢e se opsti simptomi bolesti u vidu povisene
telesne temperature, umora, glavobolje, gubitka apetita, bolova u misi¢ima i
zglobovimai dr.

Kao komplikacije tokom bolesti mogu nastati hepatitis, splenomegalija,
osipi po telu, trombocitopenija, encefalopatija, konvulzije, osteomijelitis,
neuroretinitis, fokalni horioretinitis i dr.

Dijagnoza

Sigurna dijagnoza postavlja se izolacijom i identifikacijom uzro¢nika
direktnim i indirektnim metodama. Uzorci za laboratorijska ispitivanja su krv,
bioptati limfnih ¢vorova, jetre i slezine.

Terapija

Terapija podrazumeva upotrebu antibiotika, a u nekim slufajevima i
aspiraciju limfnih ¢vorova ili njihovu ekstripaciju.
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Profilaksa: Potrebno je izbegavati kontakt macijom pljuvackom, izbegavati
ugrize i ogrebe od macaka i prati ruke nakon kontakta sa mackama.

SEKCIJA STOMATOLOGIJE

TEHNIKE OTISKIVANJA
U FIKSNOJ PROTETICI

Marija Jovanovié
Stomatoloski fakultet Nis

Fiksna protetika predstavlja oblast stomatologije koja se bavi ponovnim
uspostavljanjem fiziolo§kog oblika zuba i zubnih lukova izradom pogodnih fiksnih
protetskih nadoknada. Fiksne protetske nadoknade (veStacke krunice ili mostovi)
izraduju se u cilju rehabilitacije dela ili celogzubnog niza, te postaju njegov
sastavni deo koji se u potpunosti ukljucuje u ekosistem usne duplje, preuzimajuci
optere¢enja namenjena izgubljenim zubima.

Fiksne nadoknade se oblikuju i zavrsavaju na radnim modelima, dobijenim
izlivanjem otisaka brusenih zuba, zbog Cega je pravilan izbor materijala i tehnike
otiskivanja od izuzetnog znacaja za uspeh terapije.

Za uzimanje otisaka u fiksnoj protetici Kkoriste se savremeni otisni
materijali i odgovarajuce kaSike (standardne i individualne) koje sluze kao nosaci
otisnog materijala. Individualna kaSika predstavlja bolji izbor jer se izraduje
pojedinacno za svakog pacijenta prema dobijenom anatomskom modelu, ¢ime se
smanjuje potrebna koli¢ina i obezbeduje jednaka debljina materijala u svim
delovima otiska $to dovodi do pobolj$anja fizi¢kih svojstava materijala.

Zahvaljujuéi svojoj preciznosti i dimenzionalnoj stabilnosti danas se kao
materijali izbora za otisne postupke u fiksnoj protetici uveliko upotrebljavaju
elastomeri. U cilju dobijanja otiska sa jasno definisanim granicama demarkacije
preparacije zuba primenjuju se i pomo¢ni materijali tokom pripreme regiona
gingivalnog sulkusa postupkom mehanic¢ko-hemijske ratrakcione procedure.

Otisni postupci u fiksnoj protetici mogu se podeliti na jednofazne,
dvofazne i digitalne metode otiskivanja.

Jednofazni otisci podrazumevaju jedno otiskivanje, koriS¢enjem jednog ili
dva materijala (istog hemijskog sastava, ali razli¢ite konzistencije) u individualnoj
ili standardnoj kasici.

NajceS¢e primenjivana tehnika jeste tehnika dvofaznog otiskivanja a
procedura obuhvata otiskivanje anatomskih detalja u dva navrata konfekcijskom
kasikom. Postupak uzimanja dvofaznog otiska je obimniji i obuhvata prethodnu
pripremu zuba za otiskivanje, adekvatan izbor i pripremu standardne kaSike,
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uzimanje prvog otiska gustim elastomerom, pripremu regiona gingivalnog sulkusa
nakon Cega sledi uzimanje drugog otiska redim elastomerom.

U lecenju deliimicne ili ¢ak potpune bezubosti kao terapijska mera danas
se vrlo Cesto primenjuje izrada fiksnih protetskih konstrukcija na Implantatima.
Uzimanje otisaka u implantoprotetici i prenoSenje trodimenzionalnog poloZaja
implantata u ustima pacijenata na radni model mnogima predstavlja izazov.
Postupak otiskivanja obuhvata metode otvorene i zatvorene kaSike, uz prethodnu
pripremu implantanata postavljanjem prenosnika.

ZNACAJ DOBRE KOMUNIKACIJE
U ZDRAVSTVENOM TIMU

Aleksandra Perovié¢
Zdravstveni centar Zajecar

Uvod: Svaki ¢ovekov ¢in ponasanja, reakcija na nesto ili nekoga oblik je
komunikacije jer svaki gest nosi neku poruku.

Pet pravila komunikacije:

-nije moguce ne komunicirati

-svaka komunikacija sastoji sed iz sadrzajnog i odnosnog aspekta

-znacaj odnosa uslovljen je inerpretacijom ponasanja komunikatora

-komunikacija moze biti verbalna i neverbalna

-komunikacija moze biti simetri¢na ili komplementarna.

Cilj rada:

-objasniti $ta je komunikacija

-vrste komunikacije

-prikazati vaznost komunikacije u zdravstvenom timu

-istraziti zadovoljstvo komunikacijom u zdravstvenom timu.

Metodologija rada:

Timski rad u zdravstvu je jedini relevantni nacin rada. Prema definiciji
Svetske zdravstvene organizacije ,,timski rad predstavlja saradnju viSe strucnjaka
na postizanju zajednickog cilja“. Saradnja je jedan od nacina komunikacije izmedu
razli¢itih ¢lanova interdisciplinarnog stru¢nog tima. U tom odnosu ucestvuje dvoje
ili viSe ljudi koji zajedno rade na reSavanju zajednickog problema, dele
odgovornost za proces resavanja i njegove ishode.

Clanovi zdravstvenoga tima trebaju znati koja je njihova uloga u timu i $ta
je njihov posao, lekar je tu da leci bolesnika, a medicinska sestra pomaZze na putu
do ozdravljenja, njihov je cilj zajednicki i jedan bez drugoga ne bi mogli sti¢i do
njega.

Vaznost medicinske sestre u zdravstvenom timu

Medicinske sestre su profesionalci koje teZze ravnopravnom tretiranju
unutar tima, jer one to i jesu. Razvoj tehnologije je postavio brojne izazove koje
spremno prihvataju i kontinuirano rade na unapredenju svojih znanja. Svaka
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medicinska sestra tokom obrazovanja stekla je znanja i kompetencije koje joj daju
pravo izraziti svoje misljenje o stvarima za koje je strucna.

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

Kako ¢lanovi tima obavljaju razliCite poslove duzni su obavestiti tim o
svim vaznim informacijama za zajednicki rad i uspesno ostvarivanje zajednickoga
cilja. Drugi ¢lanovi tima trebaju biti spremni saslusati i uvazavati misljenja drugih
¢lanova.

U zdravstvenom ali i u ostalim timovima potrebno je otkloniti licne
smetnje u komunikaciji u struénim odnosima. Sagovorniku se trebaju uvek davati
jasne poruke. Da bi dobili jasnu sliku zadovoljstva ¢lanova tima ZC ZajeCar
uradjena je anketa u kojoj su ucestvovale medicinske sestre ZC.

Zaklju¢ak: Komuniciranje u zdravstvenom timu slozen je proces koji je
sastavni deo svakodnevnice. Kao i za ostale profesionalne timove tako i za
zdravstveni, mozemo reci kako je toliko snazan koliko je snazan njegov najslabiji
¢lan. Komunikacija je osnovno sredstvo za uspostavljanje saradnje medu
¢lanovima zdravstvenog tima.

Za razvoj odnosa saradnje bitno je da pripadnik svake struke razume i ceni
ulogu drugih stru¢njaka. Saradnja podrazumeva dobru komunikaciju medu
¢lanovima tima u kojoj razliciti stru¢njaci vide jedni druge kao pripadnike drugih
gledista, ali koji imaju vazan zajednicki uticaj na brigu o pacijentu.

KOMUNIKACIJA U
STOMATOLOSKOJ ORDINACIJI

Biljana Stojanovié¢
Dom zdravlja Leskovac

Uvod: Komunikacija je proces primanja i slanja poruka,odnosno,to je
sredstvo sporazumevanja medu ljudima, pa se zato kaze da je to proces sa
uzajamnom odgovorno§¢u u kome ulestvuju najmanje dve osobe. Dobra
komunikacija izmedu ¢lanova stomatolos§kog tima je izuzetno vazna, ¢ak mozemo
re¢i podjednako vazna kao i struénost i profesionalnost ¢lanova timova.

Cilj rada: Istraziti koiki je stepen informisanosti zaposljenih u Sluzbi za
stomatolosku zdr.zastitu DZ Leskovac o znacaju profesionalne komunikacije.

Metodologija: Istrazivanje je sprovedeno putem anonimne ankete. Uzorak
je ¢inilo 30 stomatoloskih sestara i tehnicCara.

Rezultati i diskusija: Anketa pokazuje da je veliki broj stomatoloskih
sestara i zubnih tehnicara koji su obuéeni za dobru komunikaciju kako medusobnu,
tako i za komunikaciju sa pacijentom. Postoji manji broj sestara koje smatraju da se
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komunikacija svodi na osnovne stvari, a da je mnogo vaznije skoncentrisati se na
rad, odnosno leéenje pacijenta.

Zakljucak: Potrebno je organizovati kurseve i seminare kako bi se
poboljsala komunikacija izmedu ¢lanova stomatolo§kog tima. Takode organizovati
edukaciju za stomatoloske, sestre i tehnicare iz Sluzbe i omoguciti im prisustvo,
kako bi se podigao nivo svesti o vaznosti komunikacije.

LUDWIGOVA ANGINA

Sofija Kamenovié
Zdravstveni centar Zajecar

Ludwigova angina je zapaljenje prostora ispod donje vilice i jezika
(submandibularni i sublingvalni prostori) koja se brzo razvija, moze ugroziti Zivot,
a obi¢no se javlja kod mladih osoba i dece kao rezultat zubnih infekcija. Kod dece
ova bolest moze poremetiti disanje.

Za razvoj bolesti vazni suzubni Karijes, nedavne stomatoloske
intervencije, anemija srpastih éelija, oslabljen imunoloski sistem, povrede i pirsing
jezika (umetanje nakita u jezik). Ludwigova angina kod dece moze nastati i bez
ovih faktora rizika.

Ludwigovu anginu karakteriSu jak bol i otok vrata.

Visoka temperatura, slabost, otezano gutanje i neprijatan zadah iz usta.

Moze se javiti i gr¢ miSi¢a za Zvakanje i simptomi oteZanog disanja te se
dete Cesto naginje prema napred kako bi olakSalo disanje. Pojava stridora, Cijanoza,
otezano disanje i oslabljeni disajni pokreti ukazuju na poremecen disajni put.

Ludwigova angina prepoznaje se na osnovu klinicke slike i potvrduje
mikrobioloskom analizom uzrocnika bolesti.

LeCenje se =zasnima na osiguranju disajnog puta, intravenskim
antibioticima, hirurSkom procenom i, ako je potrebno, operativhom
dekompresijom. Preporudljivi antibiotici su penicilin G u visokim dozama,
ponekad u kombinaciji s antistafilokoknim lekovima ili metronidazolom. Mogu se
koristiti i cefalosporini. Intravenski se mogu davati i koritkosteroidi tokom 48 h
kako bi se smanjio otok i na taj nafin osigurala prohodnost disajnog puta i
poboljsalo delovanje antibiotika.

Hirurska drenaza se moze uraditi kad nakon 24h lecenja lekovima nema
poboljSanja. Ponekad, kad je ugroZeno disanje, potrebno je napraviti traheotomiju.
Osiguranje prohodnih disajnih puteva najvazniji je terapijski problem jer se
otezano disanje moze pojaviti bez prethodnih upozoravajuc¢ih znakova.
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ANALIZA PREZIVLJAVANJA ZUBA
NAKON ENDODONTSKE TERAPIJE

Natasa Jovanovié - Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti Gornja Toponica
Ivana Srdanovi¢ - Klinika za dentalnu medicinu Nis
Milena Pesi¢ - Dom zdravlja Aleksinac

Iako je bilo mnogo studija o stopi prezivljavanja endodontski leCenih zuba,
samo relativno mali deo njih je analizirao ove ishode van akademskog klinickog
okruzenja.

Koriste¢i podatke iz velike grupe opstih stomatoloskih ordinacija,
istrazivaci su uspeli da steknu dublji uvid u to koliko dugo zubi imaju tendenciju da
prezive nakon §to su podvrgnuti terapiji kanala korena zuba, kao i to koji su
prediktori tog vremena prezivljavanja...

DIJASTEMA-RAZMAK IZMEDU ZUBA
ZATVARANJE DIJASTEME KOMPOZITOM
-PRIKAZ SLUCAJA

Jelena Josifovié
Dom zdravlja Pirot

Dijastema je razmak izmedu zuba koji je §iri od 0,5mm i moze se javiti
izmedu bilo kojih zuba, obi¢no je re¢ o dva prednja zuba-sekuti¢a tzv.dijastema
medijana. Obi¢no se govori o dijastemi u stalnoj denticiji, mada se Cesto zapaza
kod mle¢ne denticije i to je dobar znak da ¢e se stalni zubi pravilno smestiti u zubni
niz.

Uzroci nastanka razmaka zuba mogu biti genetski, njih nasledujemo i
steCeni u detinjstvu ili viemenom.

Najcesée pacijenti zele da uklone ili minimalizuju dijastemu iz estetskih
razloga. Razmak izmedu zuba predstavlja i psiholoski problem, jer osoba nije
zadovoljna svojim osmehom pa ga Cesto prikriva. Funkcionalne poteskoce jesu
otezano grickanje i odgrizanje hrane, poteSkoce prilikom izgovaranja visoko
frekventnih glasova s,§ ili ¢, oteZano odrzavanje oralne higijene.

Terapija dijasteme zavisi od uzroka nastanka razmaka, veli¢ine razmaka
zuba i njihove pozicije. Ukoliko su mladi pacijenti korekcija dijasteme se vrsi
noSenjem ortodontskih aparata-mobilne proteze, fiksne, folije za ispravljanje zuba.
Kod ostalih tu su protetske nadoknade, poput keramickih krunica.

Zatvaranje dijasteme kompozitom je najmanje invazivna terapija, najbrze
mogucée reSenje, dovoljna je jedna poseta stomatologu, fasete su estetski
zadovoljavajuce i mogu potrajati nekoliko godina.

Cilj terapije je korekcija anatomskih, estetskih i funkcijskih nepravilnosti
zuba. lako prevencija u pravom smislu ne postoji, na pojavu praznog prostora
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izmedu zuba moze se preventivno uticati odrzavanjem dobre oralne higijene,
redovnim uklanjanjem kamenca i izbegavanjem losih navika. Bez obzira na sve
mnogi ljudi se odluc¢uju da ne koriguju dijastemu jer ih to ¢ini prepoznatljivim.

PRENATALNA PROFILAKSA
KARIJESA KOD TRUDNICA

Cena Raji¢
Dom zdravlja Novi Becej

Prenatalna profilaksa karijesa kod trudnica je vazan deo zdravstvene zastite
koji moze znacajno uticati na oralno zdravlje buduéih majki i njihovih beba. Kod
trudnica, hormonske promene i varijacije u prehrambenim navikama mogu
povecati rizik od razvoja karijesa.

Jedan od osnovnih koraka prenatalne profilakse karijesa je redovan
odlazak na stomatoloske preglede. Preporucuje se da trudnice obave prvi
stomatoloski pregled §to pre, nakon saznanja o trudnodi. Prvi stomatoloski pregled
trudnice podrazumeva edukaciju vezanu za oralnu higijenu, utvrdivanje opsteg
stanja zuba-da li trudnica ima Karijes, zubni kamenac, kakvo je stanje desni i
indikacije ili kontraindikacije za sanaciju zuba i mekih tkiva.

Drugi vazan aspekt profilakse je edukacija o pravilnoj i redovnoj oralnoj
higijeni. Koristiti pastu za zube sa fluorom, mekse cetkice, zubni konac za
interdentalne prostore i rastvore za ispiranje usta.

Usled nepravilnog i nedovoljnog odrzavanja oralne higijene u toku
trudnoce stvara se mogucnost nastanka karijesa i oboljenja mekih oralnih tkiva-
trudnicki gingivitis. Jutarnje mucnine i povrac¢anja mogu izloziti zube kiselinama
koje mogu dovesti do erozije zuba (savet -usta isprati vodom i oprati zube nakon
30 minuta). Ishrana takode igra znacajnu ulogu u prevenciji karijesa. Trudnice bi
trebalo da izbegavaju namirnice sa visokim sadrzajem Secera, lepljive slatkise,
gazirana bezalkoholna pica, kisele namirnice, pi¢a i namirnice jakog pigmenta.
Fokusirati se na ishranu bogatu vlaknima, vitaminima i mineralima.

Ove mere doprinose ne samo ocuvanju oralnog zdravlja trudnica veé i
smanjenju rizika od prenosa bakterija na novorodence.

CUVARI PROSTORA
CUVANJE PROSTORA KOD PREVREMENO
IZVADPENIH MLECNIH ZUBA

Sladana Tolié, Ivana Prazié¢
Dom zdravlja Nis

Uvod: Cuvari prostora predstavljaju fiksne ili mobilne konstrukcije koje se
koriste u slucajevima prevremene ekstrakcije bo¢nih mlecnih zuba. Prevremene
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ekstrakcije boc¢nih zuba mogu biti planirane od strane ortodonta u slucajevima
serijskih ekstrakcija a kod:

-uskosti vilica

-teskobe u frontovima

-nedostatka prostora u bo¢nom segmentu i dr.

Mogu biti i neplanirane u slucaju iznudene ekstrakcije pre normalne smene
zuba, zbog izrazite destrukcije zuba usled karijesa,gangrene i ucestalih otoka.

Materijal: Koristimo cuvare prostora koje delimo na:

-fiksne Cuvare prostora

-mobilne ¢uvare prostora

Fiksni Cuvari prostora se cementirju (fiksiraju) za susedne zube,ne mogu
da se skidaju i ostaju u ustima do nicanja stalnih zuba koji popunjavaju taj ¢uvani
prostor.

Mobilni Cuvari prostora se rade od akrilata i zicanih elemenata i mogu se
skidati po potrebi.

Cilj: Cilj izrade Cuvara prostora je spreCiti mezijalno pomeranje bo¢nih
zuba u prazan prostor.

Istim aparatom mozemo spreciti inklinaciju stalnih zuba.

Plan terapije: Nakon detaljne analize rendgen shimka kao i studijskih
modela izradujemo individualan plan za izradu ¢uvara prostora. U zavisnosti od
statusa zuba pristupamo izboru ¢uvara (fiksnog ili mobilnog)

Zakljuéak: Vrlo je vazno pravovremeno edukovati roditelje maliSana o
znacaju mle¢nih zuba. NoSenjem cCuvara prostora, kod indikovanih pacijenata,
preveniramo gubitak prostora za smestaj stalnih zuba kao i eventualnu ekstrakciju
istih.

RETENCIJA | RETENCIONI
APARATI U ORTODONCIJI

Sladana Tolié, Ivana Prazié¢
Dom zdravlja Nis

Uvod: Pojam retencija podrazumeva zadrzavanje rezultata dobijenih
ortodontskom terapijom. Nakon zavrSene ortodontske terapije sledi faza retencije
koja je podjednako vazna u procesu, te je ortodonti i pacijenti smatraju
produzenom ortodontskom terapijom.

Cilj: Nosenjem retencionog ortodontskog aparata spreava se nastanak
recidiva koji se definiSe kao ponovno javljane nepravilnosti koja je bila korigovana
ortodontskom terapijom.

Retencioni aparati imaju za cilj oCuvanje rezultata ortodontske terapije i
kod mnogih pacijenata su neizostavni deo ortodontske terapije.

Plan terapije: Podrazumeva dobro isplaniran izbor retejnera nakon
zavrSene ortodontske terapije kako bi sprecili vra¢anje zuba u prvobitno stanje.
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Materijal: Postoje dve vrste retejnera:

1. Fiksni Zicani retejneri

Fiksni retejneri se ceSce stavljaju kod odraslih osoba.
Prednost fiksnog retejnera:

-fiksiraju sa lingvalne strane zuba

-potpuno je nevidljiv

-ne mozete ga izgubiti (8to je sluc¢aj sa mobilnim)

-pacijenti se lako privikavaju na njega
Mana fiksnog retejnera je otezana oralna higijena.

2. Mobilni retejneri (Hawley | Essix retejneri)

Mobilni retejner (Hawley) se sastoji od zi¢anog i akrilnog dela. Da bi

imao svoju svrhu mora tesno da prijanja uz zube.

Prednost mobilnog retejnera:

-diskretan i jednostavan za koris¢enje

-sprecava Skripanje zubima nocu

-moguce je lako odrzavanje higijene
Mane mobilnog retejnera:

-ne moze se konzumurati hrana i pice

-pacijenti Cesto zaborave da ga stave i tako dovode u pitanje krajnji ishod
terapije zbog mogucih recidiva

-lako se moze izgubiti

Providna folija (Essix, vakum folija) je jo$ jedan retejner koji se koristi u
zavr$noj fazi ortodontske terapije. Folija kao i predhodni mobilni retejner mora
¢vrsto prijanjati uz zube.

Zakljucéak: Retejner je neizbezan deo ortodontske terapije u poslednjoj
fazi leCenja. Migracija zuba je proces koji se deSava tokom celog Zivota tako da se
neophodnost nosenja retejnera zarad trajno blistavog osmeha ne dovodi u pitanje.

SEKCIJA OFTALMOLOGIJE

ZNACAJ PREGLEDA OCNOG DNA

Zivorad Jovanovié¢
Smederevska Palanka

Pregled o¢nog dna je neinvazivna metoda koja se vrSi na usku ili Siroku
zenicu. Oftalmolog tada ima uvid u stanje zute mrlje, papile o¢nog Zivca,
mreznjace i krvnih sudova. Na osnovu toga je moguce dijagnostikovati patoloska
stanja i bolesti.

Kod Secerne bolesti i poviSenog krvnog pritiska nastaju karakteristi¢ne
promene na krvnim sudovima. Promene na papili o¢nog zivca mogu dovesti do
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sumnje na glaucom i poviSeni intrakranijalni pritisak. Mnoga patoloska stanja
uzrokuju promene na o¢nom dnu.

Fizicke traume oka dovode do krvarenja i edema. Sve ovo se izvodi
direktnom ili indirektnom oftalmoskopijom. Aparaturom koja ne trazi posebne
uslove. Moze se raditi u ustanovi i na terenu.

Bezbolna je metoda. Ove prednosti i vaznost uvida stanja o¢nog dna,
koli¢ina informacija daju izuzetan znacaj tom pregledu. Treba ga raditi periodi¢no
prema savetu oftalmologa i na zahtev drugih specijalnosti.

SEKCIJA KUCNOG LECENJA
SA GERONTOLOGIJOM

SAOPSTAVANJE LOSIH VESTI
— RAD SA PORODICOM

Lidija Simié
Dom zdravlja Nis

Komunikacija je fundamentalni aspect palijativnog zbrinjavanja.

Sisili Sonders, osniva¢ hospis pokreta naglasila je das u istina, kao i
otvorenost i iskrenost u vezi sa situacijom pacijenta, klju¢ za delotvorno
zbrinjavanje umirucih pacijenata.

Lekar je voda tima, i na njemu je odluka o saopS$tavanju losih vesti, kako
porodici, tako i pacijentu. Kao vodja tima, ima zadatak da uklju¢i sve ¢lanove
multidisciplinarnog tima.

Davanje ta¢nih informacija, Pravljenje plana, Psiholosko socijalna pomoé
porodici. Delotvorna komunikacija nam omoguéava razumevanje obolelog i
njegove porodice, pomo¢ pri svim strahovima i pitanjima.

Cilj: Omogu¢iti obolelom i porodici da provedu $to kvalitetnije vreme
koje im je preostalo. Zdravu komunikaciju i razumevanje.

Metodologija: Prikaz slucaja KLIMN DZ Ni$

PREVIJANJE U KUCNIM USLOVIMA

Violeta Stankovié¢
Dom zdravlja Nis

Previjanje rane je medicinski postupak koji podrazumeva ¢is¢enje, zastitu i
podsticanje zarastanja povredenog tkiva. To osigurava optimalne uslove za
zarastanje, smanjuje bol i spreava infekciju. Svaka povreda koze, bez obzira na
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veli¢inu ili uzrok, zahteva paznju. Previjanje je posebno vazno za otvorene rane,
hroni¢ne rane i zarazene rane.

Cilj rada je ukazati na znacaj i ulogu medicnske sestre u pravilnom
izvodenju medicinsko tehnicke radnje- previjanja rane u otezanim uslovima rada,
tj. u kuénim uslovima.

Kao metod rada nam je posluzio uvid u medicinsku dokumentaciju
pacijenta zbog uvida u njegovo zdravstveno stanje koje moze biti faktor koji
pomaze/ odmaze u zarastanju rane, sagledavanje socio-ekonomskih prilika u
domacinstvu i individualni zdravstveno vaspitni rad.

Istrazivanje je radeno u periodu od 01.06.2024.-30.06.2024. i praceno je 12
pacijenata kod kojih je obradivana hroni¢na rana.

Rezultati govore u prilog da je kod najveceg broja hroni¢nih rana koje su
otezano zarastale postojao problem kod pacijenta sa odrzavanjem redovne li¢ne
higijene 68%, pacijenti imaju hroni¢ne zdravstvene probleme koji oteZzavaju sam
proces zarastanja rane 42% i pacijenti nisu isposStovali predloZzene mere vezane za
obradu rane koju iskljucivo treba da obavlja strucno lice 35%.

Zaklju¢ak: Mnoge hroni¢ne rane imaju tendenciju brzog pogorSavanja
ukoliko ne dobijaju adekvatan tretman i pravilnu negu.

Medicinske sestre/ tehnicari iz Sluzbe za KLIMN imaju dugogodiSnje
iskustvo u nezi i previjanju svih vrsta rana u otezanim uslovima. Neophodno je za
pacijenta omoguciti bezbolno iskustvo prilikom previjanja, ispoStovati principe
asepti¢nog rada zbog sprecavanja komplikacija i individualizovati pristup- jer nije
svaka rana ista i nije svaki pacijent isti.

PACIJENT SA DEKUBITNOM RANOM,
ULOGA I ZNACAJ MEDICINSKE SESTRE

Jelena Mladenovié¢
Dom zdravlja Bujanovac

Uvod: Ulceracije koje nastaju usled pritiska poznate su kao dekubitusi,
nastaju kada pritisak-primenjen velikom snagom u kratkom periodu ili manjom
snagom tokom duZeg perioda-pogorsa cirkulaciju, liSavajuéi tkiva kiseonikom ili
potrebnim hranljivim materijama.

Cilj: Cilj ovog rada je prikazati leCenje dekubitnih rana, znacaj i ulogu
medicinske sestre u prevenciji i leCenju istih.

Metodologija: Ovaj rad je raden po metodologiji prikaza slucaja pacijenta
sa dekubitnom ranom nakon operacije disekcije torakalne aorte 2023.god.

Prikaz slucaja: Pacijent V.S. starosti 65 godina iz Vranja, 7 dana nakon
operacije dobija dekubitnu ranu u predelu desnog gluteusa. Po otpustu iz bolnice
dobija sepsu. Hitno hospitalizovan na kliniku za infektivne bolesti. Le¢en dvojnom
antibiotskom terapijom, nadoknadom krvi. Uradena nekrektomija i debridman
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dekubitne rane. Dalje previjanje u kuénim uslovima hipertonim rastvorima nacl i
Glukose uz primenjivanje antidekubitnih mera.

Zakljucak: Razumevanje potreba pacijenta i uvazavanje njegovog nacina
prilagodavanja, spada u najvaznije izazove zdravstvenih radnika. Prevencija je
sastavni deo posla svake medicinske sestre-tehnicara.

Uloga zdravstvenih radnika je da svoje znanje i iskustvo prenesu na kolege
i da se poveca broj onih koji postuju procedure u svakodnevnom radu.

RECI MALO UZ OSMEH A
IPAK RECI TAKO MNOGO

Milijana Ziki¢, Lidija Simié
Dom zdravlja Nis

Potrebe pacijenata sa uznapredovalim neizlecivim bolestima kao i ¢lanova
njihovih porodica su veoma kompleksne. Pored simptoma bolesti neophodno je
pruziti prakti¢nu, psiholosku, duhovnu i emocionalnu podrsku. U sluzbi KLIMN-a
D.Z. Ni§ je oko 68% pacijenata na palijativnom zbrinjavanju.

Cilj rada je bio da ukazemo koliki je znacaj formiranja komunikacionih
sposobnosti 1 vesStina kod medicinskih sestara u palijativnom zbrinjavanju a sve
zarad adekvatnijeg sagledavanja potreba pacijenata i ¢lanova njihovih porodica.

Kada govorimo o metodologiji, koristili smo podatke koje smo dobili
uvidom u medicinsku dokumentaciju, individualni rad sa pacijentom i grupni rad sa
¢lanovima porodice.

Rezultati rada nam govore da medicinska sestra ima veliku ulogu u
pruzanju usluga palijativnog zbrinjavanja jer ona provodi dosta vremena sa
pacijentom, ¢lanovima porodica i ucestvuje u razliitim procenama pacijentovog
zdravstvenog stanja i ostalih potreba.

U dijalog treba da unose (iskaze):

- znanje o samoj bolesti, lekovima i kontroli simptoma

- vladanje vestinama ophodenja i komunikacije

- empatiju 1 holisticki pristup.

Palijativno zbrinjavanje kao pristup kojim se poboljsava kvalitet Zivota
pacijenata kao i ¢lanova njihovih porodica zahteva sposobnost zdravstvenih
radnika da putem ranog otkrivanja i nepogreSive procene stanja, leCenja bola i
drugih simptoma doprinesu poboljsanju istih. Neophodne su kontinuirane
edukacije, i samoedukacije za razvoj veStina i znanja u oblasti palijativnog
zbrinjavanja kao i prevencija pojave simptoma izgaranja zaposlenih.
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MIJASTENIJA GRAVIS

Mila Dokié
Dom zdravlja Kursumlija

Uvod: Mijastenija gravis je hroni¢na progresivna bolest koju karakterise
slabost 1 umorljivost skeletnih misi¢a. Uzrokovana je defektima u neuromisi¢nom
prenosu. Nije zarazna bolest, ali se pretpostavlja da postoji odredeni faktor
nasledivanja

Cilj: Ukazati na to $ta treba znati da se klini¢ka slika i simptomi miastenije
gravis kod istog bolesnika tokom zivota mogu menjati. Mogu se javiti vrlo blagi
izolovani simptomi, u obliku spustanja kapaka, povremenih duplih slika, smetnji u
govoru ili zvakanju. Bolesnik se zamara, moze primetiti da se teSko penje uza
stepenice ili da oseca tezinu u rukama dok obavlja neki vrlo lagan posao.
Karakteristi¢no za ovu bolest je da su simptomi intenzivniji kako dan odmice.

Metodologija: Praceni su pacijenti koji su se javljali u nasoj ustanovi, kao
i njihovo stanje nakon propisane terapije. Njihovo stanje i brzina napredovanja
bolesti kao i pozitivni ishod tj. poboljSanje nakon date terapije.

Rezultati: U periodu od 2020-2023. godine u Dz Kursumlija u neuroloskoj
ambulanti proslo je 10 pacijenata, a u kucnom lecenju je bilo 4 pacijenta.

Najstariji pacijent ima 86god. - zena;

Najmladji pacijent ima 40god.-muskarac

Zakljucak: Miastenija gravis je bolest gde se broj obolelih povecava,ali se
ona ubraja u retke bolesti. Medjutim prozivljavati ovu bolest je veoma tesko,i tim
pacijentima predstoji jedna duga borba a za to je najbolje oruzje-strpljenje.

MUCNINA I POVRACANJE
POSLE HEMOTERAPIJE

Ljiljana Sindelié¢
Dom zdravlja Kursumlija

Uvod: Mucnina se definiSe kao neprijatan osecaj da bi ste mogli da
povratite, dok se povratanjem podrazumeva izbacivanje sadrzaja iz Zeluca kroz
usta. Mucnina i povrac¢anje su kontrolisani od strane posebnog regiona u mozgu
koji se naziva centar za povracanje.

Cilj: Lekovi koji se koriste za hemoterapija mogu da aktiviraju centar za
povracanje i izazovu mucninu i povracanje. Ovako izazvane mucnine mogu se
ispoljavati u tri faze:

1. akutna faza u prva 24h posle hemoterapije,

2. odloZena faza posle 24h i moze da traje i do sedam dana,

3. anticipiciona mucnina i povracanje koji se javljaju pre ili u toku
hemoterapije.
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Metodologija: Prouc¢avanje i analiziranje medicinske dokumentacije.

Rezultati: Ako za leCenje tumora dobijete hemoterapiju koja moze
izazvati mucninu i povracanje,lekar treba da uz hemoterapiju prepise lekove tzv.
antiemetike, kako bi se maksimalno zastitili.

U terapiji se koriste kombinacije razli¢itih lekova u cilju postizanja sto
bolje kontrole ovog nezeljenog dejstva onkoloskog le¢enja. Lekovi se mogu dati na
razli¢ite nacine: preko vene, na usta, pod kozu...

Odredenim nacinom ponasanja, kao i pravilnom ishranom moguce je
ublaziti ili spreciti mi¢ninu i povracanje izazvane hemoterapijom.

Zakljudéak: Efikasna zastita od mucnine i povracanja je preduslov za
sprovodenje hemoterapije. Dobrom prevencijom cuva se kvalitet 1 istovremeno se
smanjuje moguénost odustajanja pacijenata od leCenja hemoterapijom.

ZNACAJ EDUKACIJE OBOLELIH U
KONTROLI I LECENJU DIJABETESA

Jelena Pavkovié
Dom zdravlja Nis

Se¢erna bolest ili diabetes mellitus je hroni¢ni, neizle¢ivi sistemski
poremecaj metabolizma koji se karakteriSe hiperglikemijom, tj. trajno povisenim
nivoom glukoze u krvi. Uglavnom je uslovljen naslednim faktorim, a nastaje zbog
smanjene sekrecije ili smanjenog bioloSkog dejstva hormona insulina, faktora
spoljasnje sredine i samog nacina Zivota.

Gojaznost je jedan od glavnih faktora koji uticu na nastanak dijabetesa, a
tome u prilog govori i podatak da je ¢ak 60% dijabeti¢ara gojazno. Klasifikacija
dijabetesa bazira se na etiopatogenezi bolesti pa se tako deli u dve grupe, dijabetes
tip 1 i dijabetes tip 2 odnosno insulin-zavisni i insulin-nezavisni dijabetes.

Cilj rada: Glavni zadatak tima zdravstvene zastite (lekara/medicinskih
sestara) jeste uspeSno leCenje koje podrazumeva: pravilan nacin ishrane
(dijetoterapija), primenu fizicke aktivnosti, pravilno odabranu terapiju lekovima i
pravilno davanje insulina, edukaciju i motivisanost bolesnika, dobra (samo)
kontrola glikemije i HbAlc

Metodologija: Kontinuirana individualna edukacija i obuka pacijenata na
terapiji Insulinom u jedinici Ku¢nog lecenja Doma Zdravlja u NiSu za samostalno
davanje Insulina, samostalno merenje Secera u krvi, deljenje Stampanih broSura i
uputstava za dijabetiCare.

Rezultati rada: Iz sestrinske anamneze zapazamo da posle desetodnevne
obuke 80% pacijenata potpuno savlada obuku za samostalno davanje insulina,
20% pacijenata zbog nesigurnosti i opsteg loSeg stanja usled komplikacija bolesti
prima insulin od strane drugog lica kod kojih je takode sprovedena edukacija.

Zakljudak: Dijabetes je progresivna bolest koja ima znacajan uticaj na
kvalitet Zivota svakog pacijenta pa je osnovni cilj u terapiji dijabetesa otklanjanje
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subjektivnih tegoba, spreavanje ili odlaganje komplikacija, ¢ime se produzava
duzina i poboljsava kvalitet zivota.

PSIHO-SOCIJALNA PODRSKA
SA POSEBNIM POTREBAMA

Jasna Ristic¢
Beograd

Uvod: Osobe sa posebnim potrebama ¢esto se suofavaju sa izazovima koji
uticu na njihovu psiholosku dobrobit i socijalnu integraciju. Pored fizickih ili
mentalnih ogranicenja, ove osobe mogu dozivljavati emocionalne i druStvene
teskoce zbog stigmatizacije i diskriminacije. Nedostatak podrske moze dovesti do
osecaja izolacije, anksioznosti i depresije. Psihosocijalna podrska je kljuc¢na u
pruzanju emocionalne i prakticne pomoc¢i za poboljSanje kvaliteta zivota ovih
osoba. Takva podrska ukljucuje terapijske i savetodavne pristupe koji pomazu u
prevazilaZenju ovih prepreka.

Razrada: Lecenje kroz psihosocijalnu podrsku ¢esto ukljucuje kombinaciju
psihoterapije, savetovanja, i socijalnih programa. U kuénim uslovima, terapija
moze ukljudivati rad sa struénjacima poput psihologa, socijalnih radnika i
terapeuta, ali i podrSku od strane porodice i prijatelja.

Tehnike kao $to su kognitivno-bihevioralna terapija, relaksacija, i ucenje
socijalnih vestina mogu pomoci osobama da se bolje nose sa stresom i drustvenim
izazovima. Takode je vazno omoguciti okruzenje koje podstiCe samostalnost,
sigurnost i emocionalnu podrsku. Online grupe za podrSku i digitalni alati takode
postaju sve vazniji u terapiji u kuénim uslovima.

Zakljucak: Kroz pravilno sprovedene terapije i podrSku, osobe sa
posebnim potrebama mogu znacajno poboljsati svoje psiholosko stanje i kvalitet
zivota. Smanjuje se osecaj izolacije, a socijalne veStine i samopouzdanje se
povecavaju, $to im omoguéava bolju integraciju.

NEGA | LECENJE KOD STAFILOKOKNE
INFEKCIJE KOZE KOD OSOBA
SA POSEBNIM POTREBAMA

Jasna Risti¢
Beograd

Uvod: Stafilokokna infekcija koze je bakterijska infekcija koja Cesto
pogada osobe sa posebnim potrebama zbog njihovog oslabljenog imuniteta ili
problema sa pokretljivos¢u. Ove infekcije mogu izazvati bolne Cireve, crvenilo i
oticanje koze, a u tezim slucajevima mogu dovesti do ozbiljnijih komplikacija.
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Kod osoba sa posebnim potrebama, rizik od infekcije moze biti povecan
zbog otezanog odrzavanja higijene ili upotrebe medicinskih pomagala.

Pravovremeno prepoznavanje simptoma je klju¢no za brzo lecenje.
Infekcija moze znaCajno narusiti kvalitet Zivota i pogorsati opste zdravstveno
stanje.

Razrada: Lecenje stafilokokne infekcije koze kod osoba sa posebnim
potrebama u ku¢nim uslovima obuhvata higijenu i pravilnu negu koze. Prvo je
vazno CiS¢enje inficiranog podrucja blagim antisepticima i odrzavanje higijene
kako bi se sprecilo Sirenje bakterija.

Antibiotske masti ili oralni antibiotici, koje prepisuje lekar, Cesto se koriste
za eliminaciju bakterije. U nekim slu¢ajevima, potrebno je dreniranje apscesa, $to
mora uraditi medicinski profesionalac. Pored medicinskog tretmana, vazno je
ojacati imuni sistem kroz ishranu i podrsku. Clanovi porodice i negovatelji igraju
klju¢nu ulogu u pracenju stanja i primeni terapije.

Zakljucak: Uz pravilnu negu i lecCenje, stafilokokne infekcije mogu se
uspeSno kontrolisati 1 izleCiti, ¢ime se spreCavaju komplikacije. PoboljSanje
higijenskih navika i jaCanje imuniteta doprinose smanjenju rizika od ponovnog
javljanja infekcije. Osobe sa posebnim potrebama postaju sposobnije da odrzavaju
svoje zdravlje, §to dugoro¢no doprinosi boljem kvalitetu zivota.

AKTIVNO STARENJE | KVALITET
ZIVOTA - 1ZAZOVI VREMENA

Vera Zarié, Milica Cvetié¢
Zdravstveni centar Uzice, Dom zdravija UZice

Uvod: U druStvu su prisutni brojni stereotipi o osobama starije Zivotne
dobi ¢ak i od strane zdravstvenih radnika. Zivotni vek se poslednjih nekoliko
desetina vekova produzio zbog ¢ega su postala neophodna prilagodavanja u celom
zdravstvenom sistemu a samim tim i u komunikacionim veStinama kao delu
modernog zdravstvenog sistema.

Ljudi koji u ovom trenutku u drustvu predstavljaju skupinu starijih osoba,
pa tako i starijih bolesnika, odrastali su u potpuno drugacijem okruZenju sa
potpuno drugim vrednostima, idealima i obi¢ajima u teskim ekonomskim uslovima
— uz kratko ili nikakvo $kolovanje i edukaciju.

Metodologija: koris¢ena logicka metodologija u istrazivanju, prikupljanju
i obradi podataka.

Cilj: Zdravstveni radnici treba da budu svesni svih ovih prepreka u
komunikaciji., pa je potrebno da budu dobro edukovani jer su komunikacijske
poteskoce kumulativne. Rastu sa vremenom i staro$¢u i od velikog su uticaja u
pruzanju zdravstvene zastite.

Rezultati: Na komunikaciju uti¢u sve fizicke i psiholo§ke promene kroz
koje Cesto prolaze pripadnici tre¢e zivotne dobi, kao i promena njihove socijalne
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uloge sa svojim posledicama na komunikaciju. Cesto sebe vide starima,
neproduktivnim, nepotrebnim i zamenjivim - pa mnogi gube volju za
komunikacijom.

Zaklju¢ak: Bez obzira na zivotnu dob, ¢ovek kao ljudsko bice ima
osnhovne ljudske potrebe koje moraju biti zadovoljene da bi kao pojedinac mogao
normalno funkcionisati.

SEKCIJA PULMOLOGIJE

INTERSTICIJUMSKE BOLESTI PLUCA

Nada Mrkalj
Gradski zavod za plucne bolesti i tuberkulozu, Beograd

Intersticijumske bolesti pluca spadaju u grupu redih pluénih oboljenja. Ove
bolesti u poslednjih par godina postaju znacajan izazov u svakodnevnom radu,
posebno sa ekspanzijom radioloskih procedura i to u prvom redu kompjuterizovane
tomografije. Ova heterogena grupa oboljenja podrazumeva veliki broj razli¢itih
patoloskih stanja kojima su zajednicki imenitelj difuzni celijski infiltrati u
periacinusnim prostorima.

U velikom broju slucajeva, i nakon kompletne dijagnostike bolest ostaje
nepoznatog porekla, a neki od faktora rizika podrazumevaju duvan, organsku i
neorgansku prasinu, odredene gasove i pare, zraCenje, infekcije. Ovu raznovrsnu
grupu bolesti karakteriSu nespecificna klinicka slika i spektar nekarakteristicnih
tegoba. Jedan od najcesih simptoma koji pacijenta dovodi lekaru jeste perzistirajuci
kasalj. Nespecifi¢ne tegobe neretko vode ka tome da se ove bolesti otkrivaju u
kasnijim stadijumima.. Sa radioloskog aspekta, inicijalna procedura svakako je i u
ovom slucaju radiografija pluca i srca.

Radioloska metoda izbora u postavljanju dijagnoze jeste komjuterizovana
tomografija grudnog kosa, koja se radi kako inicijalno tako i u redovnom kasnijem
pracenju pacijenata radi procene odgovora na terapiju. Spektar radioloskih nalaza
je raznovrstan u zavisnosti od tipa intersticijumskog oboljenja.

U svakodnevnom radu najée$c¢e se radi o idiopatskim intersticijalnim
pneumonijama, pre svega NSIP i UIP. Neki od radioloskih nalaza su karakterisi¢ni
za sva stanja koja podrazumeva ova grupa bolesti, a u prvom redu to podrazumeva
simetri¢nost nalaza odnosno bilateralnu zahvacenost.

Drugi nalazi podrazumevaju retikularne promene, zadebljanje septi, zone
povisene atenuacije po tipu “mlecnog stakla” kao i formiranje sacastih pluca (UIP).
Od velikog je znacaja na vreme posumnjati na neko oboljenje iz ovog spektra kako
bi se na vreme zapocelo sa terapijom i sprecio nastanak komplikacija.
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RETKE INFEKTIVNE BOLESTI
- TUBERKULOZA

Vesna Milosavljevié¢
KBC Kosovska Mitrovica - Pulmologija

Infektivne bolesti su uzrokovane patogenim mikroorganizmima koji se Sire
indirektno ili direktno sa jedne osobe na drugu.

Tuberkuloza je zarazna bolest koja izaziva Mycobacterium tuberculosis.
Svake godine od tuberkoloze umire 2.000.000 ljudi, Sto je ¢ini najsmrtonosnijom
zaraznom bolescu posle side.

Cilj: adekvatno zbrinjavanje pacijenta obolelog od tuberkuloze, nega i
zdravstvena zastita.

Metodologija: prikaz slu¢aja obolelog od TBC.

Oboleli V.T (1954 godiste) primljen na pluéno odeljenje KBC Kosovska
Mitrovica, sa visokom telesnom temperaturom, obraden laboratorijski (poviseni
zapaljenski parametri), na grafiji pluéa uofene promene, protokolarnom
dijagnostikom i analizom direktne bakterijske kulture ispljuvka utvrdeno je
prisustvo kohovog bacila.

Medicinska sestra ima ogromnu ulogu u obavljanju zdravstvene nege
ovakvog pacijenta, savetnik je i podrSska obolelom. Sprovodi propisanu terapiju,
prisutna je dok pacijent pije lekove Sto je veoma vazno za uspesnost leCenja, jer je
terapija kombinovana i kontinuirana.

Znanje i vestina su neophodni u svakom segment sestrinskog rada i njihova
primena dovodi do adkvatnog zbrinjavanja svih fizickih, psihi¢kih i emocionalnih
problema sa kojima se suoCava pacijetn, ali i njegovi bliznji. Osnovna uloga
medicinske sestre je i edukacija obolelog 0 samoj bolesti.

Zaklju¢ak: obezbediti obolelima zdravstvenu zastitu (dijagnositka,
terapija, nega i rehabilitacija) i unaprediti rad medicinske sestre u bezbednoj i
kvalitetnoj zdravstvenoj nezi.

PPD TEST KOD
DECE | ODRASLIH

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

PPD (procisceni proteinski derivat bacila tuberkuloze) proba je test kojim
dokazujemo prisustvo latentne infekcije bacilom tuberkuloze.

Tuberkuloza je svaka bakterioloski, histoloski ili klini¢ki i radioloski
dokazana aktivna bolest. Latentna infekcija M. tuberculosis (LTBI) je infekcija M.
tuberculosis complex-om, koja se manifestuje reakcijom na kozni test
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tuberkulinom ili pozitivnim IGRA (interferon gamma release assay) testom, bez
klini¢kih ili radioloskih znakova bolesti.

Tuberkuloza je i sada aktivna zarazna bolest koja najc¢es¢e zahvata pluca
ali i druge organe. Vakcinacijom koja spada u obavezne gde se prva doza prima u
porodilistu, uvodimo bacil tuberkuloze u latentnu fazu.

Procedura izvodenja PPD testa - Kratak video film prikaza sestrinske
procedure izvodenja PPD probe. Kod dece od 5 do 14 godina starosti radi se uvek
prvo PPD test pa tek onda ako je pozitivan radiografija pluca.

Ocitavanje PPD testa vrsi lekar posle 2-3 dana.

Ciljevi ispitivanja: Evoluacija i znacaj edukacije medicinskog osoblja u
tacnosti izvodenja PPD testa.

Zakljuéak: Otkrivanje i pracenje toka bolesti, sprovodenje profilakse
vazne su komponente u strategiji eliminacije tuberkuloze.

ZNACAJ PRICK TESTA I
ULOGA MEDICINSKE SESTRE

Vesna Nesié¢
Gradski zavod za plucne bolesti i tuberkulozu, Beograd

Prick kozne probe je test na standardne inhalacione i nutricione alergene.
Pomi¢u PRICK testa se dokazuje preosetljivost (alergija) na neki od najceSce
zastupljenih alergena i spoljne Zivotne sredine i hrane. Test spada u ne invazivnu
metodu i traje 20 do 30 minuta.

Prick kozni test je vrlo efikasan za testiranje ranih alergijskih reakcija koje
su posredovane antitelima, klase IgE. Ove reakcije preosteljivosti ispoljavaju se
naj¢e$¢e u obliku urtikarije - koprivnjae, alergijskog rinitisa i konjuktivitisa,
bronhijalne astme itd.

Prikaz ¢uvanja alergena

Prikaz izvodenja PRICK testa i uloga medicinske sestre

Razlika izvodenja kod dece i odraslih, bitnost sestrinske vestine

Ocitavanje alergoloskog testa

Nega i zbrinjavanje tretirane regije

Ciljevi ispitivanja i znacaj medicinske sastre

Evoluacija i znacaj edukacije medicinskog osoblja u tacnosti izvodenja
PRICK testa

Zakljucak: Otkrivanje i prac¢enje bolesti, sprovodenje profilakse vazne su
komponente u strategiji eliminacije pojave alergija, kao i kvalitetnijeg zivota.
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ZNACAJ RADA MEDICINSKE
SESTRE - TEHNICARA KOD
OBOLELIH OD KARCINOMA PLUCA

Ana Nikoli¢, SlaviSa Kosti¢
Specijalna bolnica za plué¢ne bolesti Surdulica, Republika Srbija

vvvvv

mikrocelularni i nemikrocelularni. Zlocudni tumori sastoje se od patoloski
izmenjenih ¢elija koje imaju moguénost da se Sire izvan mesta na kome su nastale
dajuci metastatske promene. Karcinom pluca nije zarazna bolest. Naj¢es¢i faktori
rizika su puSenje, aerozagadenja, genetska predispozicija.

Cilj: Cilj ovog rada ukazati na delokrug rada medicinske sestre tehnicara u
pruzanju medicinsko — zdravstvene nege 1 psihicke podrSke pacijentu sa
karcinomom pluca.

Metodologija: U radu je koris¢ena medicinska dokumentacija: lista
sestrinske anamneze, lista zdravstvene nege, protokol zdravstve nege i istorija
bolesti.

Zakljucak: Saznanje osobe da boluje od maligne bolesti kod pacijenta i
njegove porodice izaziva strah i niz drugih psihosocijalnih problema. Medicinska
sestra mora prepoznati probleme, potrebe i sve specificne simptome koje sa sobom
nosi maligna bolest. Na njoj je da opaza promene na bolesniku, prva slusa o
tegobama, te na taj nacin lekaru pruza dragocene informacije o stanju bolesnika.

DISPNEA, NEGA | LECENJE
NEMEDIKAMENTNIM SREDSTVIMA

Jasna Risti¢
Beograd

Uvod: Dispnea, ili otezano disanje, predstavlja ozbiljan zdravstveni
problem koji moze biti izazvan razliCitim faktorima, ukljucuju¢i srane bolesti,
pluéne oboljenja ili anksioznost. Kod osoba sa hroni¢nim bolestima, osecaj gusenja
moze znacajno uticati na svakodnevni zivot i izazvati veliku nelagodnost.

Dispnea Cesto zahteva pazljivo pracenje simptoma kako bi se sprecile
ozbiljne komplikacije. lako se moze tretirati lekovima, postoji 1 niz
nemedikamentnih sredstava koja mogu pomoc¢i u smanjenju simptoma. Cilj je
olaksati disanje i poboljSati kvalitet Zivota obolele osobe.

Razrada: Nemedikamentna sredstva za leenje dispnee ukljucuju razlicite
tehnike disanja i promene u Zivotnim navikama. Jedna od najefikasnijih metoda je
tehnika usana uvuéenih prilikom izdisaja, koja pomaze u regulisanju disanja i
smanjuje napetost u grudnom kosu. Pored toga, upotreba ventilacije ili vlaznog
vazduha u prostoriji moze olaksati disanje.
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Fizicka aktivnost, prilagodena zdravstvenom stanju pacijenta, moze ojacati
respiratorne misice i povecati izdrzljivost. Relaksacione tehnike poput meditacije i
joga vezbi takode doprinose smanjenju anksioznosti koja cesto pogorSava
simptome dispnee. Vazno je omoguciti pacijentu mirno i udobno okruZenje, bez
izlaganja iritantima poput prasine i dima.

Zakljudak: Koris¢enjem nemedikamentnih metoda u leenju dispnee,
osobe koje pate od otezanog disanja mogu znacajno poboljsati svoje respiratorne
funkcije i opste zdravlje. Redovne vezbe disanja i prilagodena fizicka aktivnost
smanjuju intenzitet simptoma i povecavaju izdrzljivost.

Ove metode doprinose smanjenju potrebe za lekovima, ¢ime se poboljSava
kvalitet Zivota i omogucava veéu samostalnost u svakodnevnim aktivnostima.

ULOGA I ZNACAJ MEDICINSKE SESTRE
U PREVENCIJI HRONICNE OPSTRUKTIVNE
BOLESTI PLUCA - ASTME

Jelena Stojadinovi¢
Zdravstveni centar Vranje

Astma se definiSe kao hron¢ina upala disajnih puteva koja izaziva njihovu
povecanu preosetljivost na razne spoljasnje uticaje. Oni uzrokuju suzenje disajnih
puteva, zbog cega se javljaju tegobe u vidu osecaja oteZzanog disanja, kaslja,
osecaja tiStanja i zvizdanja u grudima. Tegobe su najces¢e nocu if/ili u ranim
jutarnjim satima, ali mogu biti i tokom dana.

Broj obolelih od astme tokom poslednje dvedecenije stalno raste, narogito
kod dece, tinejdzera i u visokorazvijenim zemljama, posebno od alergijske astme,
te se ona definise kao bolest savremenog drustva i epidemija 21. veka.

Procenjuje se da oko 350 miliona ljudi u svetu ima pomenutu bolest, kao i
da ¢e jos 150 miliona oboleti za slede¢ih deset godina. Nasa zemlja ubraja se u one
sa srednjom stopom oboljevanja od astme.

Astma je vrlo cesta bolest od koje boluje 300 miliona ljudi u svetu. | pored
dostupnih savremenih lekova za astmu, ova bolest jos uvek nije dobro kontrolisana
kod vecine obolelih.

Deset posto odraslih obolelih od ove bolesti ima teSku astmu, odnosno
oblik bolesti koji se tesko leci.

Astma se ispoljava ponavljanim epizodama disajnih tegoba, odnosno
otezanim disanjem, zvizdanjem u grudima i kaSljem, povezanim sa prolaznom
(varijabilnom) bronhoopstrukcijom. KarakteriSe se iflamacijom disajnih puteva
koja uzrokuje povecanu osetljivost i reaktivnost bronhija na razlicite nadrazaje.

Smatra se da je za nastanak i razvoj astme odgovorna interakcija brojnih
faktora rizika, i to: naslednihfaktora, kao i faktora iz spoljne sredine, i to: virusnih
infekcija, alergijskih faktora (alergeni iz vazduha i hrane) fizickih stimulanasa,
(promene vremenskih uslova, magla, veoma hladan vazduh), iritansa (duvanski
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dim, rasprs§ivaci u aerosolu, jaki mirisi, emocionalni stress i anksioznost, smeh ili
plakanje), neki lekovi (aspirin, nesteroidni antireumatici, beta blokatori) i fizi¢ki
napor.

Astma predstavlja nezarazno, hroni¢no oboljenje u ¢ijoj se srzi nalazi
disajnih puteva se stezu. Ova bolest ispoljava se kroz episode simptoma poput
guSenja, SiStanja i kaSlja. Epizode se obi¢no javljaju tokom noéi ili prilikom
napornije fizicke aktivnosti.

Ono §to je karakteristicno za astmu jeste da se simptomi mogu ispoljiti u
razli¢itim Zivotnim dobima i okolnostima, te je ¢esto nemoguce predvideti narednu
epizodu. Astmu je moguée leciti i izleiti. Lekovi koji se primenjuju ukljucuju
bronhodilatatore, kortikosteroide i psihoterapiju.

Svaka osoba koja boluje od astme kod sebe uvek treba da ima inhalator
(pumpicu) i da primeni lek po potrebi kako bi se spreéilo napredovanje simptoma.

Koraci u prevenciji astme zavise od toga $ta je njihov uzrok. Ti koraci
mogu biti izbegavanje alergena, prestanak puSenja, vakcinisanje protiv gripa,
blagovremeno lecenje infekcija disajnih puteva, itd.

Naravno, moguca je i primena lekova poput inhalatornih kortikosteroida,
koji smanjuju zapaljenje sluzokoze disajnih puteva i sprecavaju razvoj akutnih
simptoma. Popularni su i inhibitori leukotriena (u vidu tableta), koji takode mogu
smanjiti zapaljenje.

Cilj istrazZivanja je proceniti znanje i stavove ispitanika o astmi i ulozi
medicinske sestre i njenog znacaja u prevenciji astme.

Vrsta studije je anketiranje. IstraZivanje je sprovedeno u populaciji
pacijenata na Grudnom odeljenju u Vranju. Uzorak je bio sastavljen od 105
ispitanika koji su dobrovoljno pristali da ucestvuju u istraZivanju. IstraZivanje je
sprovedeno anketiranjem. Instrument istrazivanja je anketni upitnik sastavljen od
18 pitanja koje je autor ovog istrazivanja konstruisao za potrebe ovog istrazivanja.

Prikupljeni podaci su obradeni jednostavnim statistickim metodama i
prikazani su celim brojevima, procentima i grafikonima.

Na osnovu istrazivanja koje je sprovedeno mozemo reci da:

-Vecina ispitanika su uzivaoci duvana i nemaju u planu da prestanu sa
uzivanjem I ne vode rac¢una o uspostavljanju kvalitetnijeg zivota.

-Ispitanici su zadovoljni radom medicinskog osoblja u savetovalistu.

-Nesto vise od polovine ispitanika se trudi da krene sa zdravim nacinom
zivota.

-Mnogo mali broj ispitanika radi u normalnim uslovima na poslu, bez
zagadenog vazduha.

-Ispitanici su upoznati da je potrebno Sto pre posetiti lekara prilikom
pojave zvizdanja, stezanja u grudima i kratkog daha.

-Vecina ispitanika smatra da medicinska sestra ima ogromnu ulogu u
prevenciji astme.

- Medicinska sestra je mnogim ispitanicima objasnila kako da se ponasaju
ako dodu u kontakt sa provociraju¢im faktorom.

107



-Ispitanici znaju sta je spirometrija i koristili su tu metodu ispitivanja.

-Polovina ispitanika je fizicki aktivna, a trecina ispitanika je odgovorila da
je zamaranje sada ¢e$¢e u odnosu na raniji period.

-Svi ispitanici su se slozili da je uloga medicinske sestre veoma znacajna u
savetovalistu.

-Treé¢ina ispitanika je odgovorila da u porodici imaju obolelog od astme,
dok ostali ispitanici su odgovorili da nemaju.

-Najvise informacija o astmi i prevenciji astme ispitanici su dobili od
medicinske sestre.

-Predavanjima o prevenciji astme je vecina zadovoljna, dok nesto manje,
oko trecine ispitanika nije zadovoljno predavanjima, smatraju da je nerazumno za
njih.

-Vise od polovine ispitanika se trudi da preduzme neke korake ka
zdravijem stilu zivota, dok nesto manji broj ispitanika je odgovorilo da ne menja
nista $to se toga tice.

-Vedina ispitanika smatra da medicinska sestra ima dosta veliku ulogu u
preveniranju astme, jer razgovorom ona objasnjava kako da se provocirajuci faktori
izbegnu i sprec¢i napad astme, dok manji broj ispitanika smatra da uloga medicinske
sestre nije posebna i da nista ne pomaze tokom dolaska u savetovaliste.

-Nikada inhalacionu pumpicu nije koristilo 68 ispitanika, dok 37 ispitanika
je Kkoristilo i uz pomo¢ medicinske sestre savladalo koris¢enje.

-Misljenja ispitanika su podjednako podeljena da polovina ispitanika je
upucena da neki lekovi uti¢u na izazivanje astme, dok druga polovina ispitanika
nije ¢ula da lekovi mogu da izazovu napad.

SAVREMENI PRISTUP U LECENJU
NESITNOCELIJSKOG KARCINOMA PLUCA

Slavis$a Kosti¢
Specijalna bolnica za plucne bolesti Surdulica

Karcinom bronha i dalje predstavlja najc¢esce i najsmrtonosniju malignu
bolest u svetu. Vode¢i je uzrok smrti od karcinoma i kod muskaraca i kod zena. Po
stopi oboljevanja kod Zena je na tre¢em mestu, nakon raka dojke i debelog creva, a
kod muskaraca je vode¢i karcinom. Po stopi umiranja na prvom mestu u oba pola.

Prognoza pacijenata sa karcinomom pluéa sa razlicitim klinickim
stadijumima znac¢ajno je razli¢ita. PetogodiSnje prezivljavanje grupa stadijuma IA
moze da prede 90%, dok pacijenata sa stadijumom IV moze biti manje od 10%.
Zbog toga je rana dijagnoza izuzetno vazna za pacijente sa karcinomom pluca.
Jedan od razloga za$to je rak pluca na vrhu liste je taj Sto se ¢esto ne dijagnostikuje
sve dok nije u poodmakloj fazi. Stoga je najranija dijagnoza raka pluca klju¢na,
posebno u skriningu visokorizi¢nih populacija, kao §to su puSaci, profesionalna
izlozenost dimu itd.
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Trenutna dijagnoza raka pluca ukljuCuje razli¢ite vrste imidzinga
dopunjene patohistoloskom analizom biopsija, ali ove tehnike jo§ uvek ne mogu
otkriti rani razvoj raka pluca. Razli¢ite metode dijagnoze ranog raka pluca,
ukljucujuéi imidzing skrining, bronhoskopiju i potencijalne tecne biopsije u
nastajanju, kao i isparljiva organska jedinjenja, autoantitela su neophodne za ranu
dijagnozu i pravovremeno lec¢enje pacijenata obolelih od karcinoma bronha. Na
osnovu sadasnjih saznanja postoji hitna potreba da identifikuju novi biomarkeri.

Do pre deset godina postojala je jedna terapija za sve karcinome pluéa,
svim pacijentima obolelima od karcinoma plué¢a davala se hemioterapija. Danas je
terapija za karcinom pluca sve vise ciljana i odnosi se na jednu grupu pacijenata, za
koju je vezan jedan biomarker i jedna grupa lekova. Precizna, ciljana terapija je
bazirana na molekularnoj dijagnostici. Pojava precizne medicine unela je svetlost u
leCenju nesitnocelijskog karcinoma plu¢a (NSCLC), proSiruju¢i moguénosti za
pacijente sa uznapredovalim NSCLC ciljanjom terapije na genetskom i
epigenetskom nivou.

Geni pokretaci tumora kod pacijenata sa NSCLC otkriveni su jedan po
jedan, ukljucuju¢i mutante receptora epidermalnog faktora rasta (EGFR),
mezenhimalne limfomske kinaze (ALK) i receptorske tirozin kinaze ROS
protoonkogena 1 (ROSI1). Ocekuje se da ¢e antitela i inhibitori koji ciljaju na
kriticne genom posredovane signalne puteve koji reguliSu rast i razvoj tumora
povecati prezivljavanje i kvalitet Zivota pacijenata. Kako su u poslednje dve
decenije ucinjeni znacajni pomaci kako u dijagnostici, molekularnom profilisanju i
u terapiji, selekcija pacijenata za pojedinaCne vrste terapije ostaje veoma
komplikovana.

Tokom protekle decenije, leCenje raka pluca je pretrpelo veliku promenu
paradigme. Precizna onkologija obuhvata skup strategija koje imaju za cilj
dizajniranje najboljeg leCenja raka zasnovanog na biologiji tumora. Bolje
razumevanje biologije raka pluca dovelo je do razvoja mnogih efikasnih ciljanih
terapija, kao i imunoterapije. Inhibitori imunih kontrolnih tacaka (ICI) pokazali su
ogromnu korist u le¢enju karcinoma nesitnocelijskog karcinoma pluca i sada se
koriste kao terapije prve linije za metastatske bolesti, konsolidujuéu terapiju nakon
hemoradijacije kod neresektabilne lokalno uznapredovale bolesti i pomoc¢nu
terapiju nakon hirurSke resekcije i hemoterapije kod resektabilne bolesti. Uprkos
ovim prednostima, pokazalo se da je predvidanje ko ¢e reagovati na ICI tesko i
ostaje potreba za otkrivanjem novih biomarkera za prediktivnu imunoterapiju.

Ciljani lekovi se sve viSe pojavljuju, a hemoterapija i ciljana terapija
znacajno su poboljSale prognozu pacijenata. Medutim, otpornost zbog genetskih
promena kod samih drajvera u onkogenezi karcinoma dovela je do znacajnih
izazova u leCenju pacijenata sa metastatskim NSCLC.
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SEKCIJA URGENTNE MEDICINE

TROVANJE PESTICIDIMA,
ZNACAJ PRVE POMOCI

Ivan Antié
Dom zdravlja Despotovac

Pesticidi su hemijske materije koje sluze za suzbijanje i unistavanje raznih
Stetnosti. Veliki su zagadivaci zivotne sredine. Pored toga $to mogu da dovedu do
akutnog trovanja. Kod hroni¢ne ekspozicije moze do¢i do razvoja karcinoma i
genotoksicnih efekata. Prema nacinu delovanja pesticidi deluju pretezno na CNS
(organohlorna jedinjenja), pojacavaju oksidativne procese (Dinitrofenol), ili
smanjuju oksidativne procese ( fungicidi).

Trovanju pesticidima najvise su izlozeni poljoprivrednici, radnci u
poljoprivrednim apotekama, magacioneri, radnici u proizvodnji. Zadaesna trovanja
najcesce se desavalju kod poljoprivrednika u najveéem slu¢aju nenamerno
nepostujudi li¢cna zastitna sredstva. A namerna trovanja se desavaju pri pokusuja
samoubistva.

Prva pomo¢ kod ovih trovanja je pre svega prekid dalje ekspozicije,
dekontaminacija — pranje koze sapunom, ispiranjem ociju, usta i Zeluca.
Oslobadanje disajnih puteva (aspiracija sekreta) i vestacko disanje. Atropin —sulfat
kao antagonist acetilholinu blokira muskarinske efekte. Oksikami inhibitori
holinesteraze.

Simptomatska terapija se ogleda u davanju kardiotonika, bronhodilatatora,
antibiotica, kiseonika, diazepama i dr. Davanja vitaminske terapije (C,i B1) kod
kod trovanja organohlornim jedinjenjima. Kod trovanja kumarinskim pesticidima
zbog opasnosti od krvarenja dalje se vitamin K kao specifician antidot, dok se
protrombrinsko vreme ne normalizuje. U teZim stanjima kod trovanja kumarinskim
pesticidima dalje se transfuzija preparata gvozda i vitamina C.

VRTOGLAVICE

Dragana Dimitrijevié
Zdrastveni centar Zajecar

Vrtoglavica (vertigo) je simptom a ne bolest. Srece se vrlo ¢esto. Pet posto
svih bolesnika u ambulatnih lekara opste prakse kao simptom se napominje. U
specijalistickoj ambulanti ORL taj broj je trostruko veéi. To je stanje u kome se
osoba oseca kao da se sve vrti oko nje ili da ima osecaj sopstvenog kretanja.
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Pacijenti pojavu vtroglavice ¢esto karakteriSu zanoSenjem prlikom
kretanja. Imaju potrebu da hodaju nasiroko, da bi odrzali ravnotezu.

Uzroci vrtoglavice:

Centralni nervni system dobija informacije o polozaju tela iz vestibularnog,
opti¢kog propriceptivnog sistema. Vertigo nastaje kad informacije vestibularnog
sisetma dodu u konflikt sa informacijama iz drugih sistema.

Podela vrtoglavica koja je opste prihvaéena:

-Primarne vrtoglavice:

1. labrintne

2. centralne

-Sekundarne

-Nedefinisane

Dijagnosticki postupak kod vrtoglavica

Postupak u najsirem obliku predstavlja niz specijalistickih pregleda:

-ORL ispitivanje

-Neurolosko ispitivanje

-Hematoloski pregled

-Oftamoloski pregled

-Kardioloski pregled

-RTG ispitivanje

-Psiholosko-psihijatrijsko ispitivanje

Terapija vrtoglavice:

Primenom svih metoda ispitivanja kod vecina pacijenata ne moze da se
utvrdi uzrok vrtoglavice. Zbog toga terapija je dvojaka simptomatska ili koja se
daje na osnovu poznatog uzroka.

-Kauzalna terapija (kada je poznat uzrok)

-Simptomatska terapija

-Sedacija uznemirenosti

-Vazodilatatorska terapija

-Adaptacione vezbe

-Eliminacija obolelog labirinta

PRIJEM | ZBRINJAVANJE PACIJENATA
SA POLITRAUMOM U
SLUZBI URGENTNE MEDICINE

Sladana Stankovic
Opsta bolnica Jagodina

Povrede predstavljaju istaknuti uzrok smrtnosti kod mladih i odraslih zbog
povetanog broja saobraajnih nesre¢a. Brza koordinacija sa laboratorijom,
rendgenskim i slikovnim sluzbama, transfuzijom i drugim sluzbama je od
sustinskog znacaja za pravilno upravljanje pacijenata sa politraumom.
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Zbrinjavanje pacijenata pocinje na mestu nesrece, u sanitetu i u bolnickim
prostorijama. Najava pacijenta od strane ekipe hitne pomo¢i je jako vazna kako bi
se pripremila potrebna oprema i formirali timovi za zbrinjavanje ugrozenih
pacijenata. Prilikom dolaska Hitne pomo¢i u sluzbu Urgentne medicine potrebno je
prikupiti sledece podatke o pacijentu (sréana frekvencija, arterijski krvni pritisak,
frekvencija disanja, saturacija kiseonikom, vreme kapilarne reperfuzije, vreme
povrede, podatke 0 uocenim povredama...)

Odmah po dolasku primenjuje se protokol o zbrinjavanju politrauma prema
ABCDE principu.

Politrauma je kratak verbalni ekvivalent koji se koristi za teSko povredjene
pacijente obi¢no sa udruzenom povredon (dve ili vise teskih povreda u najmanje 2
oblasti tela). Vazan uslov za upotrebu pojma politrauma je pojavnost traumstskog
Soka ili hemoragijske hipotebzije.

Politraumatizam obuhvata Siroku oblast zdravstvene =zaStite i opSteg
drustvenog problema koji se odnosi na teske povezane i viSestruke povrede.

UCESTALOST I ZBRINJAVANJE
PACIJENTA SA POVREDAMA NA RADU
U SLUZBI HITNE POMOCI DESPOTOVAC

Ivan Antié¢
Dom zdravlja Despotovac

U sluzbi hitne medicinske pomo¢i Despotovac u vremenskom periodu
2020-2023. godina ukupno je registrovana 158 povreda na radu, pretezno u muskoj
polulaciji 76%. U hitnoj sluzbi pretezno su se javljaju pacijenti zbog povreda na
radu koje su se desile za vreme popodnevnih i veCernjih sati kao i za vreme
vikenda, kada ostale sluzbe u domu zdravlja radile skraceno.

Najucestalije povrede na radu su ragistrovane kod pacijenata podzemne
eksplatacije rudnika Rembas Resavica. Povrede na radu registrovane su i kod
radnika koji rade u ugostiteljstvu i kod radnika gradevinske firme Ruki coop
Despotovac ali u znatnoj manjoj meri u odnosu na rudarsku industriji. Bilo je i
pojedinacnih slucajeva povreda na radu u zdravstvu.

Sagledano u celosti pretezno je bilo laksih telesnih povreda u vidu uganuca
istegnuca, nagnecenja, povrsinskih oguljotina, manjih posekotina. TeZe traume u
vidu preloma, amputacija u predelu k gornjih i donjih ekstremiteta bilo je u znatno
manjem procentu, oko 7%. Politraume registrovane su pojedina¢no, tri slucajeva
kod rudara podzemne eksplatacije kao posledica zatrpanjem stenske mase.

Nazalost jedna politrauma zavrsila se sa smrtnim ishodom.

Uzroci povreda bili su razli¢iti od laksih povreda koji su nastale prilikom
pada, okliznuca, saplitanja, pada sa merdevina, pada sa gradevinske skele, usled
kvara masina, usled prignjenjeca, kontakta sa ru¢nim alatom, nozem. Uocene
manje telesne povrede su saniranje obradom rane i previjanjem. Distorzije,
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uganuca i prelomi imobilizacijom i fiksacijom. Dok su sve politraume zbrinute po
protokoli prvog reda hitnosti sa primenom svih mera i dodatnom dijagnostikom,
primenom KPR i transportom na sekundarni nivo.

PRELOM REBARA

Aleksandar Stefanovié
OHMP Dom zdravija “Dr Jovan Risti¢”, Babusnica

Prelom rebara je delimi¢ni ili potpuni prekid kontinuiteta rebara, nastao
kao posledica dejstva mehanicke sile koja nadmasuje otpornost kostanog tkiva.
Mehanicka sila na mestu delovanja ostec¢uje i meke strukture pa su prelomi rebara
Cesto udruzeni sa nagnje¢enjem, oguljotinom ili razderinom. Posto grudni ko$
zauzima veliki deo tela, on ima istureni poloZaj i Cesto je sklon povredama. U toku
tih povreda, rebra su najvise izloZena povredama, pa i prelomima rebara.

Vrste preloma rebara su kosi, poprecni prelomi i prelomi u vidu kapka.
Vecina komplikacija od preloma rebara nastaje usled istovremenih povreda.
Izolovani prelomi rebara su bolni, ali retko izazivaju komplikacije. Medutim,
inspiratorno udisanje (nepotpuna inspiracija zbog bola) moze izazvati atelektazu i
upalu pluca, posebno kod starijih pacijenata ili pacijenata sa viSestrukim
prelomima. Simptom i znak frakture rebara jeste bol koji je jak, pogorSava se
pomeranjem trupa (ukljucujuci kasalj ili duboko disanje) i traje nekoliko nedelja.
Ostecena rebra su prilicno osetljiva; ponekad lekar moze otkriti krepitaciju preko
zahvacenog rebra dok se segment preloma pomera tokom palpacije.

Dijagnoza se postavlja objektivno i radioloski.

LeCenje frakture rebara (rebranih preloma) uglavnom je usmereno na
ublazavanje simptoma, jer se rebra prirodno oporavljaju tokom vremena.

SEKCIJA OPSTE MEDICINE
SA MEDICINOM RADA

KOMUNIKACIJOM DO ZDRAVLJA

Lucija Hristov Miti¢
Dom zdravlja Nis

Jedna od najvaznijih ves$tina kojom svaki zdravstveni radnik u svome radu,
izmedu ostalog, treba da raspolaze jeste vestina dobre komunikacije.

Istrazivanja obavljena od strane Evropske komisije ukazuju na ekonomsku
vaznost zdravlja, ne samo zdravstvene zaStite, u cilju odrzivog ekonomskog
razvoja i socijalne kohezije.
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Zdravlje se posmatra kao ekonomski potencijal i deo ljudskog kapitala i
sredstva za povecanje produktivnosti i smanjenja troSkova lecenja. Zbog toga je i
sa medicinskog aspekta, dobra komunikacija izmedu zdravstvenih radnika i
izmedu korisnika zdravstvene zastite i zdravstvenih radnika od vitalnog znacaja za
drustvo u celini.

Komunikacija predstavlja jedan sloZeni proces u kome bi trebali da
prepoznamo osnovne karike (poSiljaoca poruke, primaoca poruke, puteve
prenoSenja poruke i povratnu informaciju), medutim razvojem modernih
tehnologija 1 upotrebom istih u cilju komunikacije, Cesto iz komunikacionog
procesa nedostaje neka karika.

Kada govorimo o ovom procesu u zdravstvenim ustanovama, on je ¢esto
ispunjen preprekama koje mogu da nastanu kao rezultat socijalnih i kulturnih
razlika. Prepreka moze da bude ogranic¢eno razumevanje usled loSeg poznavanja
jezika, dijalekta, nepismenost, nizak koeficijent inteligencije, nerazumevanje i lose
pamcéenje, nedovoljno pridavanje vaznosti od stane primaoca poruke, emocionalna
uzbudenost. U procesu komunikacije zdravstveni radnik je odgovoran za tok i
rezultat komunikacijskog procesa.

Nacin na koji komuniciramo govori puno o nama samima. Upravo nac¢in na
koji komuniciramo ostavlja prvi i najvazniji utisak prvi prvom kontaktu. Kroz stil
komunikacije okruzenje donosi zaklju¢ke o nama, nasoj licnosti, raspolozenju. S
obzirom da je komunikacija dvosmeran proces, nacin na koji komuniciramo moze
da se menja od situacije do situacije u zavisnosti kakav odnos ima sagovornik sa
nama, i od toga kakav efekat zelimo da postignemo svojim re¢ima.

Postoji vise tipova komunikacijskih strategija u zdravstvu koje se mogu
primeniti u cilju poboljsanja komunikacije i obezbedivanja efikasne razmene
informacija. Svaka od njih je primenljiva u razli¢itim scenarijima i samo onda daju
zeljene rezultate. Ne postoji jedinstvena komunikaciona strategija i pokusaj da se
stvoriti samo jedna moze stvoriti viSe problema nego resenja.

Zdrava komunikacija je od velikog znaCaja za stvaranje osecaja
zadovoljstva. Brojne studije govore u prilog povezivanju dobre komunikacije sa
poboljsanim ishodom leCenja  pacijenata, njihovim ve¢im zadovoljstvom,
poboljSanom pridrzavanju tretmana, smanjenju psiholoskog efekta, povecanju
samopouzdanja, smanjenju simptoma bolesti i poboljsanju kvaliteta Zivota.

Jedan od elemenata zdrave komunikacije u zdravstvu obuhvata i sticanje
vestina za aktivno sluSanje. Ono za cilj ima razumevanje onoga §to nam neko
govori za Sta je potrebno strpljenje. Strpljenje nam omogucava da paZzljivo i
zainteresovano sluSamo i razumeno ono §to je receno.

Dakle, u cilju poboljSanja kvaliteta pruzanja usluga u zdravstvu i
ostvarivanja pozitivnih rezultata lecenja, neophodno je stvaranje komunikacionog
partnerstva.
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STRESOGENI FAKTORI RADA

Tatjana Bokié
Dom zdravlja Nis

Posao zdravstvenih radnika je sastavljen od niza obaveza i zadataka koji su
zbog specificnosti struke i rada sa odredenom kategorijom stanovnistva veoma
kompleksni. Prema definiciji WHO ,,Stres na poslu je stres povezan s poslom
pojedinca. Stres na poslu je Cesto rezultat odgovornosti i pritisaka koji nisu
uskladeni sa znanjem, vestinama ili o¢ekivanjima pojednica, $to inhibira njegovu
moguénost suocavanja. Stres na poslu se moze povecati ukoliko zaposleni ne oseca
podrsku od strane nadredenog ili kolega, ili ako ne dozivljava kontrolu nad
poslom.”

Cilj rada nam je bio da prikazemo koji su to faktori stresa na radnom
mestu zdravstvenog radnika u primarnom zdravstvu, zatim da li su ti faktori
promenljivi ili nepomenljivi tj, da li na njih mozemo / ne mozemo da uti¢emo.

U metodologiji je koris¢en anketni upitnik namenjen zdravstvenim
radnicima u primarnom zdravstvu koji je sadrzao 15 pitanja koja su vezana za
potencijalne izvore stresa na radnom mestu.

Od dobijenih rezultata rada izdvajamo da je najceS¢e navedeni izvor stresa
na radnom mestu priroda posla (rad sa bolesnim ljudima) 78%, zatim upotreba
informacionih tehnologija (manje vremena za pacijenta) 45% i da 40% ispitanika
smatra da su faktori rizika na radnom mestu u primarnom zdravstvu nepromenjivi
tj. da ne mozemo da uti¢emo na njih.

Zakljuéak: Priroda posla (kontakt sa obolelima, terminalne faze bolesti)
ve¢ dugi niz godina stavlja upravo profesiju zdravstvenih radnika na vrh liste
profesija sa povecanim rizikom za razvoj stresa i profesionalnog sagorevanja.

U cilju poboljsanja uslova za obavljanje posla, neophodna je stalno
preispitivanje izvora stresa, njihovog uticaja i moguénostima za prevenciju,
redukciju i eliminaciju istih.

MOTIVACIJA ZAPOSLENIH
U ZDRAVSTVU

Suzana Dordevi¢
Dom zdravlja Nis

Najvazniji preduslov nastajanja kvalitetnog zdravstvenog sistema je
kvalifikovan i motivisan kadar. Motivisani i zadovoljni radnici predstavljaju
osnovni uslov za postizanje uspes$nih rezultata u poslovanju.

Motivacija je bitna gledajuci s aspekta pojedinca, jer je to stanje koje vodi
ostvarenju cilja, a s aspekta menadzera motivacija je aktivnost koja osigurava da
radnici teZe postavljanju ciljeva, i njihovom ostvarenju.
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Cilj rada: Ispitati da li postoji razlika u radnoj motivaciji i zadovoljstvu
poslom medu zdravstvenim radnicima

Metod rada: Za prikupljanje podataka koris¢en je upitnik, koji su
zdravstveni radnici sami popunjavali.

1)Trazenje njihovog misljenja o tome §ta ih motiviSe na rad.;

2) Procenjivanje ponasanja zaposlenih u razli¢itim radnim situacijama.

Rezultati: U istraZivanju je uéestvovalo ukupno 70 zdravstvenih radnika i
to 19 muskog i 51 Zenskog pola Najveéi broj anketiranih bio je starosti 50- 60
godina Zivota, srednje stru¢nog obrazovanja 47, sa viSom stru¢nom spremom bilo
je oko 23 zaposlenih. Najveca motivacija je:

-spremnost da se pomaze pacijentu,

-dobri meduljudski,

-naknade za posao i nagrade, beneficije,

-dobra komunikacija sa nadredenima.

Proces motivacije je kompleksniji nego $to vecina ljudi veruje. Prikupljeni
podaci ukazuju na razlicitost izmedu zdravstvenih radnika po pitanju motivisanosti
za rad, ljudi imaju razliCite potrebe, postavljaju razliite ciljeve i preduzimaju
razlicite akcije da bi ostvarili ciljeve. Pogresno je pretpostaviti da postoji jedan
pristup motivaciji koji se uklapa u sve situacije.

Zakljucak: Motivacija zaposlenih u zdravstvu nije lak zadatak. Ipak,
svakodnevnim razgovorima i razmenama ideja, predloga i sugestija moguce je
posti¢i dobre rezultate.

Prate¢i rad svojih zaposlenih, ocenjujuc¢i uspeh i postignuéa zaposlenih u
zdravstvenim ustanovama, menadZeri mogu lakSe donositi ispravne odluke,
zadovoljiti njihove potrebe i omoguciti zaposlenima, ukoliko postignu uspe$ne
rezultate, napredovanje u karijeri.

ULOGA MEDICINSKE SESTRE U
ZBRINJAVANJU PACIJENATA SA NEIZLECIVIM
BOLESTIMA U HOSPITALNIM USLOVIMA

Milena Stamenkovié
Zdravstveni centar Prokuplje

Palijativno zbrinjavanje oznacava pristup kojim se poboljSava kvalitet
Zivota pacijenata suoCenih sa neizlec¢ivom bolescu, kao i njihovih porodica, kroz
prevenciju i olakSavanje patnji putem ranog otkrivanja i temeljne procene i leGenja
bola i drugih problema- fizickih, psihosocijalnih i duhovnih.

Palijativno zbrinjavanje odnosi se na osobe obolele od neizlecivih bolesti
svih zZivotniih doba, od dece do najstarijih pacijenata.

Svrha palijativnog zbrinjavanja jeste ublaZzavanje patnje pacijenata kao i
¢lanova njegove porodice. Rano uvodenje palijativnog zbrinjavanja nakon
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postavljanja dijagnoze bolesti znatno moze da poboljsa funkcionisanje i kvalitet
Zivota.

Palijativno zbrinjavanje se moze pruzati u razli¢itim okruzenjima-kod
kuée, u dnevnoj bolnici, ambulanti, u bolesni¢kim uslovima.

U tome ucestvuje multidisciplinarni tim koji ukljucuje: lekara, medicinske
tehnicare, fizioterapeuta, psihiologa, socijalnog radnika kao i volontere u zajednici.

Medicinska sestra-tehnicar, kao aktivni ¢lan tima prihvata veliku ulogu od
momenta postavljanja dijagnoze pa sve do kraja zivota onkoloskog pacijenta.
Pored toga $to ucestvuje u raznim dijagnosti¢ko - terapijskim procedurama ona
aktivno pruza psiholosku pomo¢ i podrsku, kako pacijentu tako i njegovoj porodici.

Sustina komunikacije i rada je individualni pristup svakom pacijentu i
njegovoj porodici, humanost i empatija i to je odnos koji medicinska sestra-
tehni¢ar mora strpljivo graditi prolazeci kroz sve faze bolesti zajedno sa pacijentom
i njegovom porodicom.

INFORMISANOST | STAVOVI
O ZDRAVLJU-DM

Danijela Ciri¢
Dom zdravlja Pirot

Uvod: DM spada u bolesti Zlezda sa unutragnjim lu¢enjem i poremecajem
metabolizma.

Cilj rada: Ispitati informisanost i stavove osoba obolelih o dijabetesu.

Metod rada: Anketni upitnik (rezultati rada prikazani tabelarno).

Zakljuéak: Nedovoljna informisanost, neznanje i pogresni stavovi dovode
do loseg toka bolesti.

UCESCE U ZAJEDNICI KROZ
ZDRAVSTVENO - PROMOTIVNI |
ZDRAVSTVENO - VASPITNI RAD U 2023. GODINI
NA TERITORIJI GRADA NOVOG SADA

SneZana Stupavski
Institut za javno zdravlje Vojvodine, Novi Sad

Koncept promocije zdravlja podrazumeva process osposobljavanja ljudi da
povecaju kontrolu nad svojim zdravljem i tako ga unaprede. To je kombinacija
zdravstveno gvaspitanja i drugih organizacionih, politickih i ekonomskih programa
dizajniranih da potpomognu promene u ponaSanju i Zivotnoj sredini koje vode
zdravlju.
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Cilj rada:

-prikazati multisektorsku saradnju i partnerstvo za zdravlje u lokalnoj
zajednici (predstavljanje resursa),

-prikazati dostupnost odgovarajuéeg tiraza Stampanih zdravstveno-
vaspitnih sredstava za pojedine populacione grupe, kao njihov i elektronski i/ili
digitalni oblik

-prikazati partnerstvo unutar zdravstvenog Sistema na svim nivoima sa
zdravstveno - odgovornim predstavnicima razli¢itih druStvenih delatnosti (a
naro¢ito obrazovnim ustanovama)

- prikazati kontinuirano pruzanje informacija za javnost o aktuelnim javno
- zdravstvenim pitanjima.

Aktivnosti promocije zdravlja se odvijaju u okviru Programa od opsteg
interesa Ministarstva zdravlja Republike Srbije i promotivno - preventivnih
programa javno - zdravstvene zastite, koji doprinose o¢uvanju i unapredenju
zdravlja stanovniStva, posebno vulnerabilnih kategorija, koje su finansira Gradska
uprava za zdravstvo Grada Novog Sada.

Zdravstveno - promotivne kampanje na teritoriji Grada Novog Sada imaju
za cilj podizanje nivoa svesti i informisanje zajednice o odredenom zdravstvenom
problemu, motivaciju i uticaj na promenu ponasanja i sticanje vestina, unapredenje
razvoja partnerstva i stimulisanje akcije.

U okviru obelezavanja znacajnih datuma iz Kalendara javnog zdravlja
organizuju se javne manifestacije, medijski prilozi i gostovanja relevantnih
struénjaka, pripremaju se i distribuiraju zdravstveno - vaspitna sredstva, se
sprovede edukacije, inoviraju znanja i stiCu prakticne veStine zdravstvenih i
prosvetnih radnika u zdravstveno - vaspitnom radu sa odredenim populacionim
grupama, edukacije i sticanje vestina oCuvanja i unapredenja zdravlja dece u
predskolskim i $kolskim ustanovama, organizuju konkursi za likovne i literarne
radove za decu predskolskog i osnovnoskolskog uzrasta, kao i pokretanje
aktivnosti u lokalnoj zajednici.

U toku 2023. godine Institut za javno zdravlje Vojvodine aktivnosti
promocije zdravlja realizovao je kroz:

50 zdravstveno - promotivnih kampanja, 176 edukativnih seminara (48
seminara za edukatore i 128 seminara za stanovnistvo) saukupno 12.234 ucesnika,
partnerstvosa 316 institucija/organizacija, 21 manifestacija u zajednici, izradu i
distribuciju 108.510 primeraka zdravstveno-vaspitnog (edukativnog) i zdravstveno-
promotivnog materijala, izradu 1 nove i azuriranje 7 postojecih internet stranica,
sprovodenje 4 konkursa (nateme: pravilna ishrana, dojenje, oralno i mentalno
zdravlje) za likovne i literarne radove za decu predSkolskog i osnovnoskolskog
uzrasta na teme zdravlja i 702 medijska sadrzaja (158 priloga TV, Radio, novine i
544 prilogana internet strani Instituta za javno zdravlje Vojvodine ukljucujuci
Facebook, Instragram, Tik-Tok, YouTube i Linkedin stranice drustvenih mreZa).
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PRIKUPLJANJE, OBRADA I GRESKE, U
EVIDENCIJI ZDRAVSTVENE DOKUMENTACIJE

Petar Bojani¢
Institut za javno zdravlje Vojvodine, Novi Sad

Uvod: Zdravstvena dokumentacija je izvorni i reprodukovani dokument,
primljen u rad ili stvoren u radu zdravstvenih ustanova, a Cini je medicinska
dokumentacija o pacijentima i osnovna dokumentacija o zdravstvenoj ustanovi.
Evidencija se vodi upisivanjem podataka (Stampano, elektronski) u osnovnu
medicinsku dokumentaciju i druga sredstva za vodenje evidencije odredena
propisom nadleznog organa.

Radi obezbedivanja jedinstvenog sistema statistickih istrazivanja
primenjuju se jedinstveni metodoloski principi i statisticki standardi (definicije,
klasifikacije, nomenclature).

Cilj: Identifikacija postojecih problema u vodenju zdravstvene evidencije.

Metodologija: Deskriptivna metoda.

Rezultati: Vodenje evidencije otezava to §to nije definisan minimalan
skup podataka koji bi se kontinuirano prikupljao na odredenom nivou; prikupljaju
se podaci koji se ne koriste; za pojedine delatnosti nisu propisani izvestajni obrasci;
u izvestajima figuriraju analize koje se odavno ne rade, dok nove nisu uvrstene;
jedinstvena nomenklatura zanimanja godinama nije azurirana; pojedini izvestaji
prate epizodu lecenja, a ne lice.

Teskoce u radu se mogu razvrstati u sledece grupe: nedovoljno edukovani
radnici, neefikasna razmena informacija, nedovoljna oprema i infrastruktura i
nedovoljan kadar.

Zakljucak: Teskoce u vodenju evidencija mogu se prevaziéi definisanjem
skupa minimalnih podataka, standardizacijom i licenciranjem softvera,
umrezavanjem zdravstvenih ustanova, koordinacijom svih koji rade na razvoju
informacionog sistema, kori§¢enjem jedinstvenih metoda rada, kontinuiranom
edukacijom radnika.

Potrebno je da svaki pojedanac shvati da je vazna karika u procesu vodenja
zdravstvene evidencije, jer sve $to nije evidentirano — nije ni uradeno.

POSTUPCI U SANIRANJU DEKUBITUSA
U AMBULANTNIM USLOVIMA

Andjelka Boskov
Dom zdravlja Dimitrovgrad

Uvod: Dekubitusne rane, kao rane od leZanja, nastaju kod teSko pokretnih
ili nepokretnih bolesnika, s obzirom na nedovoljno kapaciteta medicinskih sestara
koje obavljaju zdrastvenu negu u poslednje vreme, ove rane nisu retkost
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Cilj rada: Ukazati na znacaj pravilne nege i leCenja

Rezultati rada i zakljuéak: Dekubitusne rane su ogledalo rada
medicinskih sestara u uslovima kada su ispoStovani normativi kao §to su broj
pacijenata po jednoj sestri.

GASTRITIS

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

Gastritis spada u grupu najces$¢ih oboljenja gastrointestinalnog sistema, a
predstavlja upalni proces sluzokoze Zeluca. Sluzokoza oblaze Zeludac i ima vaznu
ulogu u procesu varenja i stvaranju Zeluda¢ne kiseline, pomoc¢u koje se hrana u
zelucu razgraduje.

Uzroci nastanka gastritisa su razliiti, a kao najces¢i izdvajaju se:

- bakterijske ili virusne infekcije (najées¢e pojavom bakterije Helicobacter
pylori, ali i E. Coli, Campilobacter),

- autoimuna oboljenja (HIV, dijabetes tip 1, tireoiditis, Kronova bolest itd.)

- prekomerni unos alkohola, kafe,

- pusenje

Najces¢i gastritis simptomi su uglavnom vezani za digestivni sistem:

- Osecaj bola i peckanja u gornjem abdomenu koji se moze javiti nakon
unos$enja ili duzeg perioda neunosSenja hrane

-Ucestale mucnine

-Povracanje

-Gorusica nakon jela

-Podrigivanje

Gastritis, odnosno upala sluzokoze Zzeluca se moze dijagnostifikovati
gastroenteroloskim  pregledom 1 endoskopskim pregledom Zeluca, tj.
gastroskopijom, uz uzimanje uzorka za biopsiju i mikroskopsku analizu.

Kod akutnog gastritisa, simptomi se javljaju naglo i iznenada, a napadi
mogu trajati od nekoliko sati do nekoliko dana.

Hroni¢ni gastritis je tipiCan za starije osobe i traje mnogo duze od akutnog.
Uglavnom se kao uzrok hroni¢nog gastritisa navodi prisustvo bakterije
Helicobacter pylori.

Kod gastritisa, najvaznije je leciti uzrok koji dovodi do njegove pojave.
Tako, ako je helikobakterija uzro¢nik, gastritis leCenje sprovodi se upotrebom
antibiotika.

Ukoliko je oboljenje hroni¢no, leCenje gastritisa bi¢e usmereno na
ublazavanje posledica stanja, ali ne i same upale Zeluca. Tada se sprovodi i
poseban rezim ishrane, koji je osmi$ljen da umanji simptome gastritisa i spreci
dalje komplikacije.
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NASILJE U PORODICI

Lala Krstié
Dom zdravlja Nis

Pod nasiljem podrazumevamo nelegalnu upotrebu sile kojom se €ini Steta
sebi, drugima i sredini. Ono ugrozava ljudski zivot, njegovu dobrobit, zdravlje i
razvoj. Bez obzira, da li je okrenuto ka sebi, ka drugima ili sredini, nasilje je stvar
odnosa izmedu ljudi. Nasilje se vrsi da se nanese bol ili povreda drugome.

Nasilje u porodici se oznacava kao delo fizickog, psiholoskog nasilja do
kojeg dolazi u porodici, odnosno izmedu bivsih ili sadasnjih supruznika ili/ i
¢lanova porodice.

Cilj rada je prikazati socio-demografske karakteristike Zrtava nasilja, vrstu
nasilja 1 spremnost Zena da prijave nasilje u porodici zdravstvenoj sluzbi.

U metodologiji je koris¢ena medicinska dokumentacija.

Istrazivanje je sprovedeno u DZ NiS u sluzbi za zdravstvenu zastitu
odraslih. Analiziran je broj prijava nasilja u porodici za vremenski period od 2019.
-2023. godine. Izdvojeni su podaci o pociniocu nasilja, koja vrsta nasilja je
pocinjena i sa kojim posledicama. Podatak koji je vazan i izdvaja se je broj
povratnickih nasilja. Kategorisane su ustanove kojima su zrtve nasilje upué¢ene na
dalju obradu i sagledavanje.

Zdravstvene ustanove se nalaze na jednim od prvih linija u borbi protiv
nasilja u porodici koje je, nazalost, poslednjih godina u porastu. Veliki znacaj
imaju baze podataka o prijavi nasilja, vrsti prijavljenog nasilja, posledicama
prijavljenog nasilja i intervecijama koje su preduzete jer oni predstavljaju polaznu
tacku za sagledavanje i planiranje mera prevencije i mera suzbijanja nasilja.

ULOGA MEDICINSKE SESTRE
U PREVENCIJI | RANOM OTKRIVANJU
KARCINOMA DEBELOG CREVA

Natasa Mihajlovi¢
Dom zdravlja Nis

Rano otkrivanje (skrining) raka debelog creva podrazumeva testiranje
zdravih osoba, bez prisustva simptoma i znakova bolesti, u cilju otkrivanja
promena, najcesce polipa, koji prethode nastanku raka ili raka u ranoj fazi.
Najces¢i je testiranje uzorka stolice na prisustvo krvi, koje je nevidljivo golim
okom i koje je Cesto prvi znak postojanja polipa ili raka u debelom crevu.

Cilj rada je bio prikazati ulogu medicinske sestre u edukaciji pacijenata o
znacaju skrininga i pravilnoj upotrebi testa.

U metodologiji rada je koriS¢ena analiza podataka iz medicinske
dokumentacije i individualni zdravstveno vaspitni rad.

121



Rezultati rada obuhvataju period od 01.01.- 30.06.2024. Pra¢eno je 50
ispitanika starosne dobi od 50-74 godine Kkoji su dobili test. Od ukupnog broja
odradenih testova (38), 33 su bila negativna, 3 su nepravilno uzrokovana - pozvani
su da opet odrade test, 5 su bila pozitivna pa su oni usli u dalju proceduru
zakazivanja kolonoskopije.

Zakljucak: Ucestalost nastanka raka debelog creva je u porastu, pa je
prevencija, rano otkrivanje bolesti kao i1 blagovremeno lecenje od izuzetnog
znacaja kako za obolele tako i za zdravstveni sistem u celini. Vazno je podizanje
svesti stanovni$tva o faktorima rizika i znacaju sistematskih, redovnih i periodi¢nih
pregleda.

KADA VEC GOVORIMO O
KOLOREKTALNOM KARCINOMU...

Jelena Tadié
Dom zdravlja“ Dr Porde Kovacevi¢“, Lazarevac

Uvod: Skrining na karcinom debelog creva ima veliki zna¢aj u prevenciji i
ranoj dijagnostici te i u kvalitetu Zivota obolelih. Uloga medicinske sestre je od
krucijalnog znac¢aja u svakoj od etapa zdravstvene zastite.

Razrada: Uloga medicinske sestre u prevenciji karcinoma debelog creva-
edukacija, timski rad u organizaciji i sprovodenju skrininga, realni ciljevi,
kvantitativna i kvalitativna evaluacija.

Zakljuéak: Mismo ovako. Kako biste Vi?

Pruziti podrsku u svakom trenutku osnovni zadatak.

UTICAJ INFEKCIJE
KOVIDA 19 NA ZDRAVLJE

Vesna Gojkovié¢
Dom zdravlja Nis

Covid pandemija koja se pojavila 2020. godine odgovorna je za veliki broj
smrtnih slu¢ajeva uzrokovanih sistemskim oboljenjem celog organizma. Posledice
infekcije korona virusom, nevezano od tezine klinicke slike i danas su vrlo Ceste.

Cilj: Cilj rada je utvrditi uticaj Covid infekcije na ucestalost poseta lekaru
opste prakse.

Metodologija: U periodu od 01.06.2024. do 01.07.2024. u sluzbi
zdravstvene zastite odraslih u Domu Zdravlja Ni8, sprovedeno je ispitivanje koje je
obuhvatilo 60 ljudi, podeljenih u dve grupe iste veli¢ine. Prva grupa cinila je
ispitanike koji su bili Covid pozitivni dok su drugu grupu ¢inili ispitanici koji u
periodu pandemije nisu imali simptome Covid infekcije. Poredenje ove dve grupe
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izvrSeno je po ucestalosti javljanja lekaru pre i nakon pandemije Covid-om, kao i
razlozi za javljanje.

Rezultati: Kod Covid pozitivnih ispitanika ucestalost javljanja lekaru
nakon infekcije bila vec¢a (13%) u odnosu na pre infekcije korona virusom i to zbog
kardiovaskularnih tegoba i ucestalih respiratornih infekcija, dok su Covid negativni
ispitanici imali priblizno slican broj javljanja lekaru opste prakse i to zbog
produZzenja standardne terapije.

Zakljudak: Posledice Covid infekcije se registruju Cesto u medicinskoj
praksi. Pored zdravstvenog opterecenja i rizika pojedinca, vazno je napomenuti da i
dalje postoji znacajno opterecenje medicinskog sistema.

KAKO ZIVETI SA ASTMOM

Tatjana Stojanovic¢
Dom zdravlja Nis

Bronhijalna astma je respiratorni sindrom koji nastaje zbog
funkcionalnalnog pluénog poremecaja ispoljenog u vidu reverzibilne opstruktivne
hiperinflacije pluca. Bolest se karakteriSe paroksizmalnim epizodama guSenja,
otezanog disanja i kaslja uz produzeni ekspirijum sa sviranjem u grudima.

Cilj rada je da utvrdimo znacaj zdravstveno vaspitnog rada medicinske
sestre sa pacijentima obolelim od astme o uticaju na faktore rizika koji izazivaju
asmaticne napade.

Metodologija rada: pregled medicinske dokumentacije, anketni upitnik

Rezultati rada: Istrazivanje je sprovedeno u periodu od 01.06.2024. do
30.06.2024.god.u DZ Nis. Kriterijum su oboleli od astme, uzorak je 20 ispitanika
oba pola koji su dobrovoljno popunili anketu.

Iz rezultata izdvajamo: Izazivaci tegoba su u 26% vazduh, u 22% prasina,
u 18 % polen, 11% zivotinjske dlake, u 11% izazivaci infekcija u 8% dim,u 7%
intezivni mirisi a u 5 % ostalo. Opis zadnjeg napada: 60% ispitanika je kao srednje
tezak okarakterisalo poslednji asmati¢ni napad, 25% ispitanika je poslednji napad
okarakterisalo kao lak, 10% kao tezak i 5% kao izuzetno tezak asmati¢ni napad.

Zakljucujemo da je zdravstveno vaspitni rad o faktorima rizika koji mogu
da izazovu asmati¢ne napade podjednako vazan kako za novoobolele tako i za one
pacijente koji sa astmom ve¢ zive. lako su svesni da im neki od svakodnevnih
izazivaca, npr. pusenje, smeta, pacijenti se tesko odric¢u svojih navika.

U zdravstveno vaspitni rad se mogu ukljuciti i ¢lanovi porodice koji
pacijentu mogu da daju dodatnu motivaciju.
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ZNACAJ FIZICKE AKTIVNOSTI | PRAVILNE
ISHRANE KOD OBOLELIH OD DIJABETESA

Sonja Stoiljkovi¢
Dom zdravlja Nis

U svom godisnjem izvestaju SZO naglasava da su hroni¢ne nezarazne
bolesti odgovorne za vise od 60% smrtnosti i invaliditeta u svetu. Nepravilna
ishrana 1 nedostatak fizicke aktivnosti su glavni faktori rizika za te bolesti.
Dijabetes melitus je jedna od vodec¢ih hroni¢nih nezaraznih bolesti nase populacije
a direktno je vezana uz nacin zivota.

Cilj ovog istrazivanja je bio ispitati uticaj fizicke aktivnosti i pravilne
ishrane kod osoba obolelih od dijabetesa na TT, simptome bolesti ( nivo HgALc) i
ista¢i znac¢aj zdravstveno vaspitnog rada medicinske sestre sa pacijentom.

U metodologiji su koris¢eni podaci iz medicinske dokumentacije koji
obuhvataju period od 01.03.2024.-01.07.2024. Uzorak &ine 32 obolele od
dijabetesa starosti od 50-75 godina koje su edukovane o pravilnoj ishrani i zna¢aju
fizi¢ke aktivnosti u skladu sa godinama i zdravstvenim stanjem.

Iz rezultata izdvajamo: Na prvom merenju je broj pacijenata sa
pove¢anom TT iznosio 100%, na kontrolom merenju nakon 4 meseca je 12,5%
imalo BMI ispod 25. Kada govorimo o vrednostima HgAlc na prvom merenju je
bio iznad normalne vrednosti (ve¢i od 7%) kod svih ispitanika. Na kontrolnom
merenju vrednost HgAlc je kod 26 osoba pao ispod 7% $to je i Zeljena vrednost
kod obolelih od dijabetesa. Svi rezultati su prikazani tabelarno i graficki.

Zakljucak ide u prilog znacaja edukacije osoba sa dijabetes melitusom o
vaznosti usvajanja principa pravilne ishrane i fizicke aktivnosti, i upotrebi
individualnog pristupa svakom pacijentu Postignuti rezultati deluju motivisuce na
pacijente, ulivaju poverenje i stvaraju dobru osnovu za dalju saradnju na relaciji
pacijent- zdravstveni radnik- zdravstvena ustanova.

LECENJE HRONICNIH VENSKIH ULCERACIJA
U KUCNIM USLOVIMA U OKVIRU OPSTE PRAKSE
DZ “MILOJE SULE HADZIC” RACA KRAGUJEVACKA
— PRIKAZ SLUCAJEVA

Suzana Stojic¢evi¢
Dom zdravija ,, Miloje Sule Hadzi¢”’, Raca Kragujevacka

Uvod: Venski ulkus je defekt koze smeSten na kozi donjeg dela
potkolenice i to najéesce oko sko¢nog zgloba.

Nastaje radi popusStanja i smetnji u venskoj cirkulaciji nogu, nakon
dubokih tromboza nogu, upale povrsinskih vena i nekih drugih stanja. Smatra se da
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je 70%-80% svih ulceracija venskog porekla, a 10%-30% arterijskog ili nekog
drugog uzroka.

Venski ulkus je zastupljeniji kod osoba starije zivotne dobi, kada su i
smetnje sa cirkulacijom ¢e$¢e. LeCenje ulkusne bolesti spada u najkompleksnija
lecenja uopste, Cesto sa veoma neizvesnim uspehom, dugotrajno je i ima veliki
socijalno-eckonomski  znacaj. U leenju se primenjuju brojne metode, kako
konzervativne, tako i operativne, shodno etiologiji i lokalnom nalazu.

Do danas nije utvrdena univerzalna metoda lecenja, a kao najsvrsishodnija
pokazala se multidisciplinarnost u lecenju. U dosadasnjoj praksi leCenje je
obavljano na standardni nacin (lokalni antibiotici, gaza, zavoji, povidon jod,
H202). U DZ “Miloje Sule Hadzi¢” u Radi Kragujevatkoj imamo 10-tak
previjanja dnevno venskih ulceracija, pretezno kod starijih osoba preko 65 godina
Zivota.

Cilj rada: Utvrditi uticaj standardnih i savremenih sredstava za tretman
venskih ulceracija na vremenski period zarastanja, kroz prikaz pacijenata koji se
le¢e u kuénim uslovima i u previjaliitu opste prakse DZ “Miloje Sule HadZi¢” u
Raci Kragujevackoj.

Metodologija: U grupi je bilo 5 pacijenta sa venskim ulceracijama, 1-na
zena i 4-ri musSkarca prosecne starosti 77 (59-93), najstarija je zena ¢ak 93 godine
Zivota.

Prose¢na veli¢ina rane je 7,9 cm (0,6 cm — 15 cm).

U terapiji smo primenjivali Povidon jod, fizioloski oblog, Octenisept sprej,
antibiotske masti, Fibrolan mast, jer pacijenti nisu imali mogu¢nosti da kupuju
obloge za savremeno previjanje rana, jer ne idu na teret zdravstvenog osiguranja.
Pacijenti su previjani u kuénim uslovima i u previjalis§tu opste prakse DZ “Miloje
Sule Hadzi¢” u Raci Kragujevackoj u vremenskom periodu od 1 meseca.

Rezultati: U vremenu prac¢enja od 1 meseca zarasla je jedna rana u obimu
od 2 cm kod pacijenta 3 dok je druga smanjenog obima do 50% kod pacijenta 4.
Ostale rane su nesanirane. Kod pacijenata 3 i 4 koriS¢ena su savremena sredstva za
previjanje i kompresivna terapija (tubulkus ¢arapa).

Zakljucak: Venski ulkus je hronicna bolest koja moze trajati od nekoliko
meseci pa do nekoliko godina, menjajuci Zivot pacijenta, a i zivot osoba koje se
brinu o njemu. Pored uticaja na opSte stanje pacijenta i njegov kvalitet zivota, s
obzirom da se radi o starijoj populaciji (tj. penzionerima smalim primanjima), jako
je veliki uticaj i na njihov budZzet, jer leCenje zna da bude dugotrajno i veoma
skupo.

Iz tih razloga smatramo da nemoguc¢nost primene savremenih obloga za
previjanje rana, koje nazalost ne idu na teret zdravstvenog osiguranja, a i male
platezne mo¢i nasih pacijenata znaCajno produzava vremenski period zarastanja
venskih ulceracija. Stoga ih treba staviti na listu lekova zdravstvenog osiguranja
nebili svima bile dostupne.

Takode je neophodno uvesti kontinuiranu edukaciju lekara, medicinskih
sestara a i pacijenata, jer omogucuje izbor savremene terapije, ubrzava vreme
zarastanja, smanjuje stopu recidiva, troSkova le¢enja i td.
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| zato

Vodimo racuna o zdravlju svojih nogu !!!
Da su zdrave, da su lepe,

Da korak nam bude zdrav !

PREVENCIJA DEKUBITISA

Teodora Veljkovié
Dom zdravlja “Dr Sava Stanojevi¢”, Trstenik

Dekubitus ili dekubitna rana je posebna vrsta rane koja nastaje kao
posledica stalnog pritiska na odredjeni deo tela pacijenta.

Ove rane se najc¢esce javljaju kod slabo pokretnih pacijenata.

Dekubitus ima odredjene faze nastanka i $to dalje odmakne to ga je teze
leciti.

Najbolja prevencija jeste redovno izmestanje tacke pritiska kod pacijenata.

Ovo podrazumeva - redovno pomeranje pacijenata

Koris¢enje antidekubitnog duseka

Obavezno stru¢no lecenje

Lecenje dekubitnih rana zahteva stru¢nost, posvecenost i vreme.

Komplikovaniji, odmakli dekubitusi zahtevaju pomo¢ lekara i hirursku
intervenciju.

ULOGA MEDICINSKIH SESTARA
U SPROVODPENJU PRIMARNE
ZDRAVSTVENE ZASTITE

Valentina Delié¢
Dom zdravlja “Dr Sava Stanojevi¢”, Trstenik

Medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u sprovodjenju primarne zastite Sto
je uslovilo velike promene u obrazovanju i praksi medicinskih sestara.
neko ko je spreman da se brine o bolesnicima.

Neophodno je nekoliko osobina:

-Fleksibilnost

-Tolerancija

-Strpljenje

Mora$ voleti ljude i zaista zeleti da im pomazes.

Mora$ biti sposoban da se nosi§ sa stresom zato $to u svetu medicinskih
sestara nema mesta za greske.
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Moras biti prilagodljiva da bi jedan te isti posao obavljala i onda kada
nema dovoljno saradnika a da pri tom ne zZrtvuje$ kvalitet.

REAKCIJA PREOSETLJIVOSTI
- ALERGIJA

Sonja Miti¢
Dom zdravlja Nis

Alergija je reakcija preosetljivosti nekog organa ili celog organizma na
ponovno unoSenje antigena Alergija nastaje kao posledica ponovnog susreta
antigena sa prethodno stvorenim specificnim antitelima od strane imunoloSkog
sistema. Simptomi se javljaju najceS$¢e na kozi, sluzokozi, respiratornom i
gastrointestinalnom traktu.

Cilj rada je bio da prikazemo ulogu medicinske sestre u zdravstveno
vaspitnom radu sa pacijentom kod pojave zdravstvenih problema izazvanih
razli¢itim alergenima iz zivotne sredine.

Metodologija rada: Uzorak su ¢inila 30 pacijenata, a kriterijum je bio da
imaju problem sa alergijom.Analizirani su prikupljeni anamnesticki podaci iz
medicinske dokumentacije za period od 01.05. do 31.05.2024.god u ambulanti DZ
Nis.

Rezultati: Na osnovu prikupljenih podataka izdvajamo sledece; simptome
svraba koze imalo je 25 pacijenata, crvenilo i svrab oka navelo je 16 pacijenata,
kasalj je bio prisutan kod 19 pacijenata, dok je pojavu otoka navelo 15 pacijenata.
Gusenje je imalo je 22 pacijenata.

Zakljucak: Zdravstveno vaspitni rad medicinske sestre sa pacijentom Kkoji
ima probelm sa alergijama treba da obuhvati savete vezane za prevenciju i terapiju.
Savetuje se pravilna ishrana, pravilna nega koze, pravilnu upotreba preporucenih
krema, masti, inhalatora i ostale terapije propisane od strane lekara. Od velikog
znaCaja su 1 saveti vezani za pravilnu higijenu stambenog prostora i upotreba
zaStitnih sredstava.

CENTRALNA STERILIZACIJA
U DOMU ZDRAVLJA NIS

Olgica Pesié
Dom zdravlja Nis

Asepsu kao postupak i asepti¢ni nacin rada u medicinsku praksu je prvi
uveo profesor hirurgije iz Berlina Ernst fon Bergman davne 1890.godine.

Od tada pa do danas su se metode asepse usavrSavale i razvijale ali sa istim
ciljem kao na samom pocetku - da se isklju¢i moguénost infekcije, odnosno da se
infekcija svede na najmanju mogucu meru.
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Cilj ovoga rada je da prikazemo funkcionisanje i znaaj centralne
sterilizacije u Domu zdravlja Ni$, i ulogu edukovane medicinske sestre koja tu radi.

U metodologiji su koriS¢eni podaci iz evidencije o radu centralne
sterilizacije, kao i prate¢e dokumentacije.

Rezultati rada nam pokazuju da je potreba za radom centralne
sterilizacije u Domu zdravlja Ni§ sa stru¢no edukovanim medicinskim osobljem
opravdana, Sto govore podaci o koli¢ini sterilisanog materijala - u 2023. godini
koli¢ina sterilisanog zavojnog materijala iznosi 75 0490 m2, i broju sluzbi koje
koriste usluge centralne sterilizacije.

Kao zaklju€ak istiCemo da je pravilna sterilizacija i pravilno rukovanje
sterilnim materijalom uz postovanje svih procedura, protokola i propisa koje struka
nalaze, osnov za kvalitetan, bezbedan i medicinski ispravan rad svih sluzbi u
Domu zdravlja Nis.

Centralna sterilizacija olakSava rad sluzbi, jer omogucava bolju kontrolu
pripreme za sterilizaciju, rukovanje sa sterilisanim materijalom, skladiStenje 1
distribuciju sterilnog materijala.

ULOGA MEDICINSKE SESTRE-TEHNICARA
U PREVENCIJI | TRETMANU
DIJABETESNOG STOPALA

Marko Simié¢
Dom zdravlja Nis

Dijabetesno stopalo je hronicna komplikacija dijabetes melitusa koja
nastaje  kombinacijom dijabetesne periferne neuropatije i angiopatije. Zbog
sloZenosti svog nastanka izdvaja se kao posebna komplikacija dijabetes melitusa.

Broj dijabetiGara u svetu je u stalnom porastu, mnogo se govori 0
dijabetesu kao bolesti, ali malo i nedovoljno se govori o nezi stopala kod
dijabeticara.

Rad je imao nekoliko ciljeva:

- Prikazati prisustvo dijabetesnog stopala kod pacijenata

- ukazati na neophodnost stalne kontrole i svih vidova prevencije

- prikazati ulogu medicinske sestre tehni¢ara u edukaciji pacijenta

Metod rada: Za rad su koris¢eni podaci iz zdravstvenih kartona pacijenata
u ordinaciji izabranog lekara za period od januara 2024. god. do jula 2024. god.
Podaci su obradeni statistickom metodom.

Rezultat rada: Od ukupnog broja pacijenata (1700) obolelih od dijabetesa
je 165. Dijabetesno stopalo prisutno je kod njih 16 Sto ¢ini 9,7% od ukupnog broja
obolelih od dijabetes melitusa.Od toga su 11 na terapiji oralnim antidijabeticima, a
5 na insulinu. Starost ovih pacijenata je izmedu 55 i 85 godina. Kod 4 pacijenta sa
dijabetesnim stopalom, bez hiruske intervencije, vr$ene su obrade rane i previjanja.
Prose¢na duzina previjanja je 3 meseca.
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Zakljucak: Dijabetesno stopalo znatno snizava kvalitet Zivota pacijenata
ne samo zbog nemogudéstva hoda vec i zbog samog izgleda rane i stalnog zivljenja
u strahu od gubitka ekstremiteta. Zato je edukacija pacijenata najvaznija, i to je
zadatak svih medicinskih sestara i tehniCara da kontinuirano rade na edukaciji
pacijenata i ranoj prevenciji nastanka komplikacija dijabetes melitusa.

KO JE ZAPRAVO
MEDICINSKA SESTRA

Daniela Veselinovié¢, Slobodanka Jeremi¢
Dom zdravlja ,, Dr Porde Kovacevi¢“, Lazarevac

Biti medicinska sestra jedinstven je poziv.

On zahteva ono najlepse od ¢oveka: humanost, predanost, ljubav...

Poziv koji je moje Zivotno opredeljenje, ono za $ta sam rodena i ono §to
volim od sveg srca - medicinska sestra.

DIJABETSKO STOPALO

Mira Peéanac
Dom zdravlja Kikinda

Svakih 30 sekundi u svetu se uradi amputacija noge zbog gangrene stopala
izazvane Sefernom boleS¢u, procena je Svetske zdravstvene organizacije.
Dijabetsko stopalo je jedna od najtezih komplikacija Se¢erne bolesti a u Srbiji broj
ovakvih bolesnika raste jer nema kvalitetne prevencije i edukacije obolelih.

Dijabetsko stopalo je jedna od mnogobrojnih komplikacija Secerne bolesti i
predstavlja skup kostanih i mekotkivnih promena na stopalu dijabetskih bolesnika.
Nastaje kao posledica neuropatije i ishemije (oboljenja zivaca i nedostatka krvi u
stopalu zbog oboljenja arterija nogu), koje se mogu dodatno iskomplikovati i
infekcijom. Blazi stepen neurovaskularnih promena na donjim udovima obic¢no je
bez ikakvih klini¢kih simptoma.

Ako proces uznapreduje, bolesnik se zali na hladno¢u u nogama, smanjenje
miSiéne sposobnosti, smetnje u senzibilitetu i pojavu dijabetesnih Cireva. Pojava
¢ireva (ulceracija) na stopalu, zatim nastanak gangrene i posledi¢ne amputacije su
znacajni uzroci morbiditeta i invalidnosti kod osoba obolelih od dijabetesa. Ove
komplikacije predstavljaju veliki medicinski, socijalni i ekonomski problem i
znacajno smanjuju kvalitet Zivota bolesniku.

Faktori rizika za razvoj ove bolesti su:

-Starost bolesnika i trajanje SeCerne bolesti preko 10 godina, sa hroni¢no
loSom regulacijom nivoa Secera u krvi (>10 mmol),

129



-Aterosklerotski proces, sa izrazenim kardiovaskularnim komplikacijama
svojstvenim dijabetesu,

-Dijabetesna angiopatija (vaskulopatija),

-Poremecaj senzibiliteta (polineuropatija),

-Uticaj duvanskog dima,

-LoSa edukacija o Se¢ernoj bolesti i nezi stopala,

-Nosenje neadekvatne obuce,

-Deformiteti kostano-zglobnog sistema,

-Neadekvatno opterecenje na stopalu,

-Profesionalna izlozenost stopala dijabeticara hladno¢i i vibracijama,

-Povreda (trauma) stopala i/ili donjih ekstremiteta,

-Istovremeno prisustvo viSe faktora rizikaza povecava verovatnocu
ucestalijeg javljanje klinickih promena na stopalu .

-Periferna neuropatija sa gubitkom protektivnog senzibiliteta,

-Promena nastala zbog izloZenosti pritisku (crvenilo, kalus, krvavljenje
ispod kalusa, ragade i druge lezije koze),

-Kostani deformiteti stopala (istaknute glavice metatarzalnih kostiju,
prstiju, lat. pes cavus, pes planus),

-Periferna vaksularna bolest (oslabljen ili odsutni pedalni pulsevi),

-Prethodno postojanje ulceracije ili amputacije (jednog ili viSe prstiju
delova stopala ili jednog od stopala),

-Patoloske promene na noktima (troficke promene, urastao nokat, gljivi¢na
oboljenja).

DRUSTVO LABORATORIJSKIH
TEHNICARA I TEHNOLOGA SRBIJE

ZNACAJ ODREPIVANJA REZULTATA
HBA1C KOD PACIJENATA SA DM

Martina Mamula
Institut za medicinsku biohemiju, VMA, Beograd

Glikozilirani hemoglobin Alc (HbAlc) jedan je od derivate krvi koji
nastaje slepljivanjem belancevina hemoglobina i glukoze u procesu glikacije.
Nastaje u patoloSkim stanjima kada se glukoza u duzem vremenskom periodu
nalazi u visku u krvi (hiperglikemija).

Odredivanje koncentracije HbAlc znafajno je za rano otkrivanje
postojanja loSe metabolicke regulacije SeCerne bolesti, procena hroni¢ne
hiperglikemije kao i pra¢enje i kontrola bolesti DM.
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U terapiji svakog pacijenta sa dijabetesom neophodno je definisati
individualne ciljne vrednosti HbAlc (%) <7.0.U tipu2 dijabetesa pozeljna je
striktnija kontrola glikemije sa ciljnim vrednostima HbAlc <6,5%.

Materijal za odredivanje koncentracije HbA1C u krvi je puna krv sa EDTA
ili HEPARINOM kao antikoagulantnim sredstvom. Odreduje se metodom
turbidometrije zasnovanoj na odredivanju ukupnog hemoglobina i hemoglobin Alc
iz uzorka pune krvi. Prema preporukama ADA,EASD,IDF predloZena je vrednost
HbAlc od 6,5% kao dovoljno senzitivna i specificna da moze predstaviti granicnu
vrednost za postavljanje dijagnoze dijabetesa.

Najveci broj osoba sa tipom 2 dijabetesa je uzrasta izmedu 40 u 60 godina
starosti. Rizik obolevanja je priblizno isti kod oba pola. Zapaza se porast
ucestalosti dijabetesa i posebno je izrazen u grupi male i predSkolske dece. Bolest
je podjednako zastupljena kod dece oba pola.

Metoda je deskriptivna, a koriS¢eni materijal za rad je informacioni sistem
“SLIS” IMB VMA-pacijenti sa klinike i kabineta endokrinologije, ginekologije i
decijeg dispanzera.

HbAlc kao nezavisni prognosticki parameter najbolji je pokazatelj
dugorocne metabolicke kontrole bolesti DM i kao takav predstavlja zlatni standard
za dugotrajnu procenu glikemije.

ZNACAJ ODREDPIVANJA NIVOA
IMUNOSUPRESIVNIH LEKOVA

Vladan Jerini¢
Institut za kardiovaskularne bolesti “Dedinje ”, Beograd

Imunosupresivne lekove karakteriSe specifican farmakokinetski profil koji
namece potrebu za terapijskim pracenjem njihove koncentracije u plazmi.
Terapijsko pracenje odredivanjem koncentracije leka u plazmi omogucéava
sprovodenje optimalne individualne imunosupresivne terapije. Terapijsko pracenje
predstavlja efikasan nacin za smanjenje nezeljenih efekata imunosupresivnih
lekova 1 sprecavanje odbacivanja organa, prilagodavanjem rezima doziranja kod
bolesnika.

Cyclosporin je jedan od prvih primenjenih imunosupresivnih lekova.
Njegov molekul predstavlja neutralni lipofilni endekapeptid koji se unutar celija
lako kompleksira sa ciklofilnom, celijskim proteinom, inhibiraju¢i aktivnost
kalcineurin fosfataze. Kao posledica toga, dolazi do defosforilacije i nuklearne
translokacije u T ¢elijama, koje tako postaju inhibirane.

Takrolimus (Tcr) je makrocikli¢ni lakton. Njegova inhibitorna aktivnost je
selektivnija u odnosu na CsA. Tcr se u ¢eliji vezuje za proteine koji ulaze u sastav
kalcineurina i na taj nac¢in inhibira njegovu aktivnost.

- Nezeljena dejstva Ter

- Nefrotoksi¢nost
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- Neurotoksi¢nost

- Intolerancija glukoze

- Hipertenzija

- Hiperkalijemija

- Hipomagnezijemija

- Hiperlipidemija

- Gastrointestinalni sistem
Dijareja

- Infekcije
CMV

- Hipertofi¢na kardiomiopatija

ANALNA CITOLOGIJA
- ZNACAJ CITOLOGIJE U
DIJAGNOSTICI ANALNOG KARCINOMA

Kamilla Gurchenko, Darina Baryshnikova
Vesna Cemeriki¢ Martinovi¢ Pr Poliklinika Beo-Lab Plus, Beograd

Citologija je grana patologije i podrazumeva ispitivanje pojedinacnih ¢elija
ili grupe celija iz tkiva i telesnih te¢nosti kako bi se utvrdila dijagnoza bolesti. S
obzirom na to da citologija ispituje samo c¢elije, koje su veoma male, obi¢no je
potreban mali uzorak tkiva da bi se uradila citoloska analiza, §to predstavlja
znacajnu prednost u odnosu na standardne metode kao $to je biopsija. Takode, brza
dijagnostika je najveca prednost citoloskih metoda.

Rezultati citoloskih analiza su gotovi za 48h.

Incidencija analnog karcinoma je u porastu tokom najmanje protekle
decenije, sa procenama da ¢e nastaviti da se raste u narednim godinama. Analna
citologija je modalitet koji je oslonac mnogih predlozenih smernica za skrining.

Tumadenje i izveStavanje prate trenutne Kriterijume za cervikalnu/
vaginalnu citologiju prema Bethesda sistemu, sa promenama specificnim za
lokaciju i promenama kriterijuma adekvatnosti kako bi se bolje prilagodili nekim
od faktora koji se sre¢u u analnoj citologiji.

lako postoje neka ogranicenja, kao $to je tendencija potcenjivanja stepena
displazije i varijabilne stope usaglasenosti medu posmatra¢ima, analnacitologija,
posebno preparati na bazi te¢nosti, u celini su efikasni u otkrivanju abnormalnosti
analnog epitela i moze da se koristi kao adekvatan alat za skrining.
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OSTECENJE BUBREGA
- BIHEMIJSKI MARKERI

DuSica Tasev
Opsta bolnica Pirot

Uvod: Bubreg ima vaznu ulogu u odrzavanju homeostaze ljudskog
organizma i svaki poremecaj njegove funkcije manifestuje se odgovarajuc¢im
biohemijskim promenama.

Uloge bubrega su:

1.Filtracija plazme u glomerulima i selektivna reapsorcija vode i elektrolita
uz formiranje urina

2.Regulacija acido bazne ravnoteze i bilansa elektrolita

3.Kontrola arterijskog krvnog pritiska (renin-angiotenzin sistem).

Cilj: Pravilno izabran set laboratorijskih analiza i pravilno tumacenje
dobijenih rezultata omogucava lekaru da primenom adekvatne terapije pomogne
izlecenje ili bar uspori progresiju bubrezne bolesti.

Najcesce koriS¢eni markeri su: urea, kreatinin, klirens kretinina. Klirens se
definiSe kao koli¢ina plazme koja se u jedinici vremena ocisti od odredene
supstance. Za analizu je potreban serum i telesna tezina pacjenta. Klirens kreatinina
zavisi od starosti pacjenta, pola, miSicne mase i hidratisanosti. Kod Zena su
vrednosti za oko 10% manje, a smanjuju se i kod osoba posle navrsene 50. godine
Zivota.

Zakljucak: Bolest bubrega je Cesto tiha i mnogi nemaju nikakve simptome
u ranim fazama. Svako moze da bude izlozen riziku od bolesti bubrega u nekom
trenutku svog zivota. Medutim, neki ljudi imaju ve¢i rizik od drugih. To, izmedu
ostalog, mogu da budu osobe sa dijabetesom, hipertenzijom ili porodi¢énom
istorijom bubreznih bolesti. Sa druge strane, simptomi povezani sa visokim nivom
kreatinina mogu da obuhvate oticanje, mu¢ninu, umor, promene u ucestalosti
mokrenja i izgledu urina itd.

SPECIFICNOSTI DIJAGNOSTIKOVANJA
TUMORA LARINKSA

NataSa Raki¢
Sluzba za patologiju, patohistologiju i medicinsku citologiju UKCS, Beograd

Larinks predstavlja cevast organkoji je lokalizovan u vratu,izmedu
farinksa i traheje. Deo je respiratornog trakta,a pored disanja glavna funkcija mu je
stvaranje glasa. Graden je od hrskavice, mi$i¢a i vezivnog tkiva. Anatomski delovi
su: glottis (glasnice), supraglotis (prostor iznad glasnica) i subglotis (prostor ispod
glasnica). Anatomski delovi su od izuzetnog znacaja za precizniju lokalizaciju
tumora.
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Najces¢i simptomi su: promuklost koja traje duze od 3 nedelje, otezano
gutanje, bol i osecaj stranog tela u grlu..., a uzroci koji dovode do oboljenja su
prvenstveno pusSenje duvana i konzumiranje alkohola, zatim izloZenost Stetnim
hemikalijama, supstancama...

Tumori larinksa mogu biti benigni i maligni. Benigni tumori obi¢no ne
predstavljaju pretnju po zdravlje pacijenta i uklanjaju se hirurSki. Najces¢i tip
malignog tumora larinksa je karcinom plocastih Celija tj. planocellularni karcinom,
redi je adenokarcinom, a jo$ redi sarkom. Oni uglavnom zahtevaju sveobuhvatno
le¢enje odnosno hirursko uklanjanje, radio terapiju i/ili hemoterapiju, fonijatrijsku
rehabilitaciju.

Hirurskim leCenjem moze se wukloniti deo larinksa (parcijalna
laringektomija) ili Citav larinks (totalna laringektomja) i materijal se Salje na
patohistolosku dijagnostiku. S obzirom da u svojoj gradi larinks ima hrskavicu,
neophodno je da se ona omeksa do mekog tkiva kako bi mogla da se obraduje. To
postiZzrmo potapanjem u osteodek ili mravlju kiselinu.

Duzina trajanja samog proces zavisi od toga koliko je hrskavica
kalcifikovana. Povremeno iglom proveravamo koliko je omeksala i kada je dostigla
odredenu mekoc¢u pravimo preseke. Najpre odvajamo levu i desnu stranu larinksa,
a zatim i sa jedne i sa druge strane uzimamo isecke iz anatomskih nivoa.
Obelezavamo ih i pakujemo u kasete za fiksaciju. S obzirom da formalin nije
mogao dovoljno da prodre zbog hrskavice,kasete potapamo u puferovani 4%
formalin i tek sledec¢eg radnog dana zapocinjemo proces fiksacije i dalji fazni tok
patohistoloske obrade tkiva.

Laringektomisani pacijenti se nakon zavrSene zracne terapije upucuju na
fonijatrijsku rehabilitaciju. Neki pacijenti se demoraliSu zbog gubitka glasa i
nemoguénosti komunikacije i zato podrSka logopeda, psiholoska podrska, kao i
svih osoba iz okruzenja moraju biti na maksimalnom nivou. Upornim vezbanjem
vremenom glas postaje sve bolji i bolji i osobe bez larinksa mogu da ostvare
solidnu komunikaciju.

DEFICIT GVOZDA I SRCANA SLABOST

Mirjana Gajié¢
Institut za kardiovaskularne bolesti “Dedinje ”, Beograd

Sréana isuficijencija nastaje zato Sto srce iz raznih uzroka gubi mogucnost
da normalno radi. Ti problemi se javljaju ili zbog krvnih sudova koji ga snabdevaju
krvlju ili zbog samog sré¢anog miSi¢a. Kada neko oboli od srcane slabosti on je
vecno u stanju bolesti, ali se problem moze prevenirati.

Prevencija sr€ane slabosti, je prevencija kardiovaskularnih oboljenja -
prevencija poviSenog krvnog pritiska, prevencija SeCerne bolesti, poviSenih
masnoca, pusenja, slabe fizicke aktivnosti i suvise velike telesne tezine.
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Jedan od sve znacajnijih faktora rizika za nastanak srcane slabosti je
nedostatak gvozda u organizmu. Nedostatak gvozda dovodi do loSeg
mitohondrijalnog rada, samim tim pogorSava sr€anu slabost. Deficit gvozda je
faktor koji doprinosi pogorSanje stanja bolesnika, ali i pogorSanje prognoze razvoja
bolesti.

Na IKVB ,,Dedinje" se radi odredivanje gvozda (Fe) i kapaciteta vezivanja
iz seruma na biohemijskom analizatoru DxC 700. Prilikom odredivanja koli¢ine
gvozda u krvi treba obratiti paznju na vreme uzorkovanja krvi i adekvatnost
uzorka. Deficit gvozda ima vaznu ulogu u dijagnostici i prevenciji srcane
isuficijencije.

TESTIRANJE KRVI NA MARKERE
TRANSMISIVNIH BOLESTI

Ivana Bogiéevi¢
KBC-Kosovska Mitrovica

Cilj rada: Primena bezbedne transfuzije krvi | prikaz zastuplenosti virusa
transmisivnih bolesti u populaciji (HCV, HBS-Ag, HIV Ag/Ab, SIPHILIS).

Metodoligija: Elissa metod analize i retrospektivna studija protokola za
period od 01.01.2024.-01.09.2024 godine.

Rezultat: Na osnovu analiza koje su uradene u nasoj sluzbi transfuzije krvi
u KBC-KM,a uradene na poluautomatskom analizatoru Washer 430 Organon
tehnika 1 Reader Chromate technology inc obradeno je 1088 ispitanika
dobrovoljnih davaoca krvi | 586 ambulantnih ispitanika.

Od ukupnog broja ispitanika dobrovoljnih davalaca krvi 3 ispitanika sui
mala potvrdeno prisustvo markera HBS-Ag antitela, dok sun a marker HCV/Ab
bila potvrdeno pozitivna 2 ispitanika.

Od ambulanto testiranih ispitanika sa uputom od klini¢ara testirano je tom
periodu 586 ispitanika od kojih su 9 pacijenta imala potvrdeno prisustvo HBS-Ag,3
pacijenta potvrdeno prisustvo HCV/Ab I 1 pacijent potvrdeno prisustvo antitela na
SYPHILIS TOTAL Ab.

Prilikom restiranja su koriS¢eni testovi savremenih generacija kompanije
BIO-RAD.

Zakljucak: Na osnovu iznetih podataka i odradenih testova na markere
transmisivnih bolesti i broja ispitanika moce se zakljuciti da je u biranoj nerizi¢noj
populaciji mala zastupljenost prisustva markera virusa, a to isto moZemo resi i za
ambulantno testirane ispitanike.

Mali broj potvrdeno pozitivnih davalaca krvi i savestan rad u otkrivanju
istih, a i iskrenost populacije u anamnesti¢kin podacima nam upravo pruza primenu
bezbedne transfuzije krvi.
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FIBRIN OBOGACEN
TROMBOCITIMA

SiniSa Cvetinov
Opsta bolnica “Porde Joanovic ™, Zrenjanin

Fibrin obogacen trombocitima (PRP) je autologni biomaterijal koji ubrzava
meko tkivnu i kostanu regeneraciju, zbog ¢ega nalazi Siroku primenu u oralnoj
hirurgiji, estetskoj, maksilofacijalnoj i opstoj hirurgiji.

PRP se dobija centrifugiranjem krvi pacijenta bez dodatih aditiva. Tako
nastaje fibrinski ugrusak koji sadrzi polovinu leukocita i gotovo sve aktivne
trombocite prisutne u prikupljenoj krvi. 1z PRP-a se otpusta Sest faktora rasta u
nepromenjenoj koncentraciji tokom sedam dana.

Ovi faktori rasta regulisu kljuéne procese u reparaciji tkiva.

Na dan operacije pacijent dolazi na odeljenje transfuzije radi pripreme
PRP-a, dolazi sat vremena pre intervencije. Pacijentu se uzima 8-10 epruveta od
5,5ml krvi i odmah centrifugira po protokolu za pripremu PRP-a.

Pripremljene uzorke pazljivo dopremiti do mesta intervencije gde
instrumentar pazljivo otvara jednu po jednu epruvetu kako bi mogao da izvlaci
PRP i stavlja ga na sterilnu gazu. Operator uzima tako pripremljen PRP i njime
prekriva ranu. U zavisnhosti od planirane intervencije postupak se po protokolu
moze ponoviti vise puta.

Imajuéi u vidu da se iz fibrin obogacenog trombocitima oslobadaju faktori
rasta koji ubrzavaju mekotkivnu regeneraciju, o¢ekujemo da ¢e zarastanje rane
nakon operacije znafajno se ubrzati. Takode, oCekujemo da ¢e aplikacija ovoj
produkta uticati i na smanjenje bola, koji je inace intenzivan u ovoj grani hirurgije
naro¢ito u prvim postoperativnim danima. Sveobuhvatno primenom PRP-a uticali
bi na komoditet pacijenta i na brze vra¢anje svakodnevnim aktivnostima.

PRAVILANO UZIMANJE I
TRANSPORT UZORAKA U
MIKROBIOLOSKOJ LABORATORIJI

Dragica Milenkovié¢
Opsta bolnica Jagodina

Pravilno uzimanje uzorka:

- Odabir odgovarajuceg uzorka: Uzimanje odgovarajuceg tipa uzorka (npr.
bris, urin, stolica, ispljuvak) u skladu sa sumnjom na odredenu infekciju. Uvek
treba uzeti uzorak sa mesta gde se sumnja na prisustvo patogena.

- Asepti¢ne tehnike: Uzimanje uzorka mora biti izvedeno koristeéi
asepti¢nu tehniku kako bi se izbegla kontaminacija uzorka mikroorganizmima iz
okoline ili sa koZe pacijenta.
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- Pravilno vreme uzimanja: Uzorci se Cesto uzimaju pre pocetka
antibiotske terapije, jer antibiotic mogu uticati na prisustvo bakterija i rezultirati
lazno negativnim rezultatima.

- Odgovaraju¢a koli¢ina uzorka: Uzorak mora biti dovoljno veliki da
omoguci ta¢nu identifikaciju patogena.

Pravilan transport uzorka:

- Koris¢enje odgovaraju¢ih kontejnera: Uzorci moraju biti prikupljeni u
sterilne, zatvorene kontejnere da bi se sprecila kontaminacija.

- Odgovaraju¢i medijum za transport: Neki uzorci zahtevaju posebne
medijume za transport kako bi se odrzali mikroorganizmi u stabilnom stanju (npr.
transportni medijum za brisove grla ili nosa).

- Vreme transporta: Uzorci treba da budu brzo transportovani u
laboratoriju. Kasnjenja mogu dovesti do smrti patogena ili razmnozavanja
kontaminanata.

- Temperatura transporta: Uzorci moraju biti transportovani na
odgovarajuc¢oj temperaturi, jer neki mikroorganizmi mogu preziveti samo u
odredenim temperaturnim uslovima.

Pridrzavanje ovih koraka je od suStinskog zna¢aja za minimiziranje
gresaka i postizanje tac¢nih rezultata u mikrobioloskim analizama.

HEREDITARNA HEMOHROMATOZA

Marina Peji¢, Maja Zekavica
KBC ,,Zvezdara*, Beograd

Nasledna hemohromatoza je autozomno recesivno geneticko oboljenje
koje dovodi do poremecaja metabolizma gvozda. Kao posledica se javlja
nagomilavanje gvozda u organizmu. Organi na kojima se uoCavaju promene
najcesce su jetra, pankreas, srce i koza. Akumulacija gvozda dovodi do ozbiljnog
oSteCenja pogodenih organa, a manifestuje se slede¢im klinickim sindromima:
ciroza jetre, dijabetes, artritis i kardiomiopatija.

Hemohromatoza je jedna od najcesc¢ih naslednih bolesti u Severnoj Evropi.
Jedna od 200 osoba oboli od ove bolesti, a svaka osma je nosilac mutacije.

Pravovremena dijagnostika je od izuzetnog znacaja zbog primene
adekvatne terapije, pogotovo ako se zna da se prvi simptomi bolesti mogu javiti tek
nakon deset godina delovanja bolesti.

Dijagnostika hemohromatoze se postavlja na osnovu anamneze i
laboratorijskih nalaza (poviSen nivo gvozda u serumu). Da bi se potvrdila nasledna
hemohromatoza geneticka dijagnostika je nezamenljiva.

Klasi¢na hemohromatoza tipa 1 je uzrokovana postojanjem mutacije u
HFE genu, koji se nalazi na hromozomu 6p21.3. Vise od 80% svih pacijenata sa
naslednom hemohromatozom su homozigoti za C282Y mutaciju. Povecan rizik za
razvoj bolesti imaju i osobe koje su slozeni heterozigoti tipa C282Y/H63D.
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DRUSTVO SANITARNIH INZENJERA
I TEHNICARA SRBIJE

MOBING - KAKO GA PREPOZNATI I
KAKO MU SE SUPROTSTAVITI

Mirjana Veljkovi¢
Ministarstvo zdravlja - Sektor za inspekcijske poslove, Beograd

Zbog ¢ega nam je bitno razumevanje pojma mobinga? Prvenstveno zbog
zaStite zaposlenih na radnom mestu kao i moguénosti da se on uvidi i otkloni iz
organizacije jer narusava meduljudske odnose $to dovodi do losijih performansi
organizacije. NajCeS¢e zrtve Mobinga nisu ni svesne da se on deSava bas§ nad
njima, jer nisu ni upoznati sa tim terminom.

Cilj ovog rada je da se upoznamo sa glavnim karakteristikama i vrstama
mobinga i posledicama po zdravlje.

Istrazivanja su pokazala ko su karakteristi¢ne Zrtve mobinga:

-Postenjaci - osobe koje su uocile i prijavile nepravilnosti u radu

-Telesni invalidi

-Mlade osobe tek zaposlene i starije osobe pred penzijom

-Osobe koje traze viSe samostalnosti u radu ili bolje uslove rada

-Osobe razlic¢itog pola (Zena u grupi muskaraca ili muskarac u grupi Zena),
razlicite seksualne orijentacije

-Vrlo kreativne osobe

-Bolesne osobe - ¢esta odsustvovanja s radnog mesta zbog bolovanja mogu
izazvati nezadovoljstvo kod poslodavca. Cesto su postupci usmereni na pogorsanje
zdravstvenog stanja radnika. (npr. radniku koji ima bolove u ki¢mi dodeljuju se
poslovi utovarivanja i istovarivanja i sl.)

-Zadnje zaposleni u nekom preduzecu. Postoje¢a grupa ljudi zbog osecaja
ugrozenosti zapocinje odmah s mobingom, s izolovanjem, omalovazavanjem.

Zdravstvene smetnje 1 simptomi Zrtava mobinga: promene na socijalno-
emocionalnom nivou, promene na telesno-zdravstvenom nivou, promene u
ponasanju (poremecaji ponasanja).

Mobing ili psiholoski teror u poslovnom zivotu odnosi se na neprijateljsku
i neeticku komunikaciju koja je usmerena na sistemati¢an nacin od strane jednog ili
viSe pojedinaca, uglavnom prema jednom pojedincu, koji je zbog mobinga stavljen
u poziciju u kojoj je bespomocan i u nemogucnosti da se odbrani i drzan u njoj
pomocu stalnih maltretirajucih aktivnosti. One se odvijaju s visokom ucestalo§¢u
(najmanje jednom nedeljno) i u duZzem razdoblju (najmanje 6 meseci). Zbog visoke
ucCestalosti i dugog trajanja neprijateljskog ponasanja, to maltretiranje dovodi do
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znacajne mentalne, psihosomatske i socijalne patnje. Mobing ima ozbiljnih
posledica na zdravlje kako zaposlenog tako i organizacije.

HOCES LI TI BITI DOBAR
MEDICINSKI RADNIK?

Vesna T. Stojanov
Gradski zavod za javno zdravlje Beograd

Navike i ponasanja ljudi ustrojeni prema nacelu dobro - zlo ili dopusteno -
zabranjeno. Osnovno nacelo moderne etike je poStovanje zivota.

Medicinska etika - nacela i pravila prema kojima se ocenjuje ponasanje
zdravstvenih radnika. Medicinska deontologija je skup etickih nacela zdravstvenih
radnika i njihovog rada. Svaka profesija ima svoju deotologiju.

Zdravstveni radnik mora Cuvati i unapredivati narodno zdravlje, suzbijati

zarazne bolesti, vrSiti socijalno - medicinski rad, stititi covekovu okolini itd.
"Medicina zapocinje filosofijom, filosofija prestaje medicinom" Aristotel.

ZDRAVSTVENI ZNACAJ
VODE ZA PICE

Marija Markovi¢
Dom zdravlja Zrenjanin

Voda je najvazniji makronutrijent jer ucestvuje u nizu vitalnih funkcija u
naSem organizmu. O vaznosti vode govori ¢injenica da bez vode moZemo preziveti
2-4 dana, dok bismo bez hrane mogli preziveti ¢ak i do nekoliko nedelja.
Snabdevenost stanovniStva dovoljnim koli¢inama higijenski ispravnom vodom
znacajan je pokazatelj zdravstvenog stanja stanovni$tva jedne zemlje.

Voda ima veliki fizioloski, higijenski, epidemioloski i tehnicko-ekonomski
znacaj. Higijensko-epidemioloski znac¢aj vode zavisi od njenih fizickih, hemijskih i
bioloskih osobina. Ove osobine uslovljene su kruZzenjem vode u prirodi,
sposobnoscu vode i zemljista da se samopreci$¢avaju, kao i od zagadivanja voda i
zemljista splavinama i ¢vrstim otpadom iz domacdinstava, industrije, sa javnih i
obradivih povrSina.

Nedovoljna snabdevenost vodom i higijenski neispravna voda mogu
dovesti do Sirenja brojnih zaraznih i nezaraznih oboljenja. Voda moze biti put
prenoSenja bakterijskih, virusnih i parazitarnih oboljenja ili pogoduje Sirenju
oboljenja ukoliko je nema u koli¢inama dovoljnim za odrzavanje higijene.
Oc¢uvanje vodnih resursa, spreCavanje zagadivanja voda otpadnim materijama, kao
i racionalna potro$nja vode treba da budu obaveza svake drzave, drustva i
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pojedinca. Znacaj vode za naSe zdravlje i opSte stanje organizma, zaista je
nemerljiv.

Cilj rada je prikazati informisanost korisnika zdravstvenih usluga DZ
Zrenjanin u vezi koriS¢enja pijace vode i njenog ukupnog uticaja na zdravlje,
putem anketnog upitnika. Dobijeni rezultati ukazuju da postoji nedostatak znanja u
vezi s tim, potrebno je pojacati aktivnosti svih zdravstvenih profesionalaca u vezi
edukacije o znacaju vode za zdravlje.

IZAZOVI U UPRAVLJANJU
MEDICINSKIM OTPADOM

Danica Cirié
Opsta bolnica Pirot

Evropska unija je 1991. godine dala definiciju otpada, kao odgovor na
pojedine nesporazume u vezi sa otpadom.

Otpad jeste svaka materija ili predmet koji drzalac odbacuje, namerava ili
je neophodno da odbaci. Otpad koji odgovara ovoj definiciji naziva se otpad po
direktivi. Sav otpad nastao iz pruzanja zdravstvenih usluga je otpad po direktivi i
naziva se medicinski otpad.

Upravljanje otpadom jeste sprovodenje propisanih mera za postupanje sa
otpadom u okviru sakupljanja, transporta skladiStenja, tretmana, odnosno
ponovnog iskoris¢enja 1 odlaganja otpada, uklju¢ujué¢i i nadzor nad tim
aktivnostima.

Ministarstvo zdravlja je 2008. godine odobrilo operativni koncept za novi
sistem upravljanja medicinskim otpadom u Srbiji tako da je uspostavljen model
administrativnih okruga koji podrazumeva postojanje centralnog mesta za tretman,
a u nekim sluc¢ajevima i lokalnih mesta za tretman infektivnog otpada. Ministarstvo
se slozilo da je neophodno da ovaj sistem od samog pocetka bude finansijski
odrziv; upravljanje medicinskim otpadom je klju¢na aktivnost u zdravstvenom
sektoru a u slucaju drzavnih institucija neophodno je da se finansira od strane
Ministarstva zdravlja /RFZO-a kao i svaka druga zdravstvena usluga.

Ukupan broj autoklava za tretman infektivnog otpada pojedina¢nog
kapaciteta je 122 i svi autoklavi su poreklom iz donacija Evropske unije, dobijeni
kroz posebne projekte Ministarstva zdravlja, realizovane u periodu od 2007. do
2013. godine.

Ukupno 82 zdravstvene ustanove su opremljene navedenom opremom $to
predstavlja ukupni drzavni kapacitet lociran u zdravstvenim ustanovama, za
sterilizaciju infektivnog otpada.

Zdravstvene ustanove su ishodovale od Ministrastva zivotne sredine
dozvole za rad postrojenja za tretman infektivnog otpada.

Rok trajanja dozvola je deset godina.
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Vecini zdravstvenih ustanova istekao je rok vazenja dozvola. Sada smo
pred novim izazovom, kako ishodovati nove dozvole za rad postrojenja? Kakve
prepreke imamo na tom putu?

HIGIJENA - sTé JE
1 ZASTO JE VAZNA

Zarko Gigi¢
UKC Kragujevac

Opsta higijena - definicija i znacaj

Uvod: Prema Svetskoj zdrastvenoj organizaciji higijena je nauka o
zdravlju koja se bavi postupcima usmerenim na zastiti i o¢uvanju zdravlja ljudi i
sredine u kojoj zive i rade.

Cilj rada: Definicija higijene kao nauke podrazumeva izbor li¢nih navika,
odrzavanje Cistih povrSina u ku¢i i na radnom mestu, kao i staranje o zdrastvenoj
ispravnosti i bezbednosti hrane.

Metodologija: Li¢na higijena ukljucuje postupak koje osoba obavlja zarad
brige o svom telesnom zdravlju i dobrobiti putem odrzavanja Cisto¢e. Razlozi za
odrzavanje licne higijene obuhvataju prevenciju bolesti, leCenje, subjektivan dobar
osecaj, drustveno prihvatanje i sprecavanje Sirenja bolesti na druge.

Zakljucak: S obzirom da su nase ruke najkontaminiraniji delovi tela
izloZeni spoljnoj sredini treba ih prati §to ¢esce i $to temeljnije ¢ime sebe i druge
¢uvamo od zdrastvenih rizika, a naroCito od zaraznih bolesti koje se prenose
dodirom.

Licna higijena je jednostavna, pristupa¢na bez mnogo napora i kostanja.

ZEOLIT - MINERAL BUDUCNOSTI, CAROBNI
KAMEN ZIVOTA, ANTIBIOTIK 21. VEKA,
VULKANSKO SRCE

Gordana Radeli¢

Jedan poznati prorok Nostradamus je prorekao da ¢e se u 21. veku pojaviti
kamen koji ¢e biti lek za mnoge bolesti. Da li je to Zeolit? Zeolit ¢e u buduénosti
biti sastavni deo hrane za ljude i zivotinje. On je jedan od najdelotvornijih poznatih
Cistaca organizma koji tu svoju ulogu obavljaju bez nus efekata. Koriste¢i njega
postajete kovac svoje buducnosti.

Zeoliti su istinsko ¢udo prirode. Ovaj Carobni kamen, koga su stari Grei
zvali kamen Zivota, je vulkanskim putem do$ao iz zemlje i razlikuje se od svih
minerala na planeti. Zeolit je prirodni silikonski mineral, porozne strukture nastao
pre milion godina meSanjem vulkanske lave sa podzemnim alkalnim vodama.
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Nisu svi Zeoliti isti - od 194 poznate vrste naj$ire moguénosti primene ima
ruda na bazi klinoptiolita koja ima veliku apsortivhu mo¢. On ima oblik kristalne
reSetke koja se sastoji od 70 % silicijuma i 15 % aluminijuma dok unutra$njost ove
reSetke ispunjavaju katjoni kalcijuma, magnezijuma, natrijuma i kalijuma.

Ima visok afinitet prema teSkim metalima: olovu, zivi, kadmijumu i dr.
koji bivaju privuceni u njegovu resetku i na taj nacin elimimnisani iz organizma.
Ima Siroku primenu u poljoprivredi, oplemenjuje hranu za stoku, u humanoj
upotrebi kao Cistac organizma i td.

Zakljucdak: Upotreba Zeolita u svetu je pocela jo§ sedamdesetih godina,
nema toksi¢nu ni letalnu dozu pa ga treba uzimati za prevenciju i poboljSanje
zdravlja kao i1 u toku bolesti jer ¢e pomoc¢i nasem telu da brze i efikasnije eliminise
sve vrste toksina koji su dospeli u organizam kroz zagadenu vodu, hranu i vazduh,
vra¢ajuci nam prirodne mehanizme imuniteta koji ¢e zdravlje dovesti u nivo da ono
sluzi nama a ne mi njemu. Nije tesko biti zdrav!

ISPITIVANJE USLOVA RADNE OKOLINE
U PRED§KQLSKVOJ USTANOVI
- BIOLOSKE STETNOSTI

Branka Z. Dani§-Maksi¢
Predskolska ustanova ,, Bosko Buha “, Indija

Uvod: Na osnovu Pravilnika o postupku pregleda i provere opreme za rad i
ispitivanja uslova radne okoline (,,S1.Glasnik RS, br.15/23) sprovodi se i
ispitivanje bioloskih Stetnosti. BioloSke Stetnosti klasifikovane su u Cetiri rizi¢ne
grupe prema nivou rizika od infekcije: bioloska Stetnost grupe jedan, dva, tri i
cetiri.

Cilj: Cilj ispitivanja je da se u radnoj okolini ispitaju bioloske Stetnosti
vazduha, obim ispitivanja: mikrobioloske Stetnosti.

Metod rada: Ispitivanje je obuhvatilo bioloSke Stetnosti: plesni, gljivica i
bakterija na Cetrnaest mernih mesta. Uzorkiva¢ vazduha za mikrobioloske Stetnosti
instrument: ORUM, model: Trio. Bas Mono.

Rezultati: BeleZen je broj izbrojanih kolonija na podlogama: krvna, endo i
sabura, provuceno kroz 500 lit.vazduha *3. Na svim mernim mestima nadene su
bioloske Stetnosti grupe dva: Aspergillus spp., Klebsiella pneumoniae, Enterbacter
spp. i druge.

Zakljuéak: Utvrdeno stanje, nivoi ili veli¢ine karakteristicne za
odredivanje elemenata ispitivanja u skladu su sa metodologijom ispitivanja uslova
radne okoline-bioloskih Stetnosti. U uzorcima iz vazduha na Cetrnaest mernih
mesta pronadeni su mikroorganizmi koji pripadaju grupi koja predstavlja rizik
(bioloske Stetnosti grupe dva, koje prouzrokuju bolest kod ljudi i moze biti opasna
po zaposlene, malo je verovatno da ¢e se prosiriti na okolinu, obi¢no su dostupne
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efikasne mere profilakse) ali na predmetnim mernim mestima su primenjene
propisane mere za bezbednost i zdravlje na radu.

OTROVNE HEMIKALIJE SVUDA OKO NAS
-~ KAKO SACUVATI ZDRAVLJE?

Mirjana Veljkovi¢, Goran Stamenkovié¢
Ministarstvo zdravlja - Sektor za inspekcijske poslove, Beograd

Uvod: Svakodnevno se susre¢emo sa raznim hemikalijama — one su svuda
oko nas. Uprotreba hemikalija je od Il svetskog rata porasla sa 1 miliona tona na
500 miliona tona na godiSnjem nivou! Danas na trziStu postoji oko 100 000
hemikalija koje imaju komercijalnu vrednost, od kojih je 85% sa nepoznatim
svojstvima.

Cilj: Prepoznati otrovne hemikalije koje se svakodnevno koriste.

U hemikalije koje se nalaze u svakodnevnoj upotrebi u domacinstvu
spadaju: detergenti, farbe, lepkovi, sredstva za suzbijanje insekata, osvezivaci
prostora, boje u tkaninama, plastici, hemikalije koje se nalaze u predmetima opste
upotrebe kao $to su igracke, kozmetic¢ki proizvodi, materijali i predmeti u kontaktu
sa hranom, hemikalije koje se nalaze u namestaju, ode¢i, obu¢i, podnim oblogama,
gradevinskim proizvodima, materijalima za pakovanje itd.

Ljudi mogu biti izloZzeni hemikalijama na direktan ili indirektan nacin,
preko segmenata zivotne sredine (vazduh, voda, zemljiste, hrana...).

Putevi unosa su razli¢iti: inhalacija zagadenog vazduha, sitne praSine,
direktan unos zagadene hrane, dermalni kontakt, izlozenost fetusa preko krvi
majke...

Evropska agencija za Zivotnu sredinu (European Environment Agency —
EEA) poziva na ,,oprez* pri koriS¢enju odredenih hemikalija dok se njihov efekat
na zdravlje ljudi i na Zivotnu sredinu u potpunosti ne ispita.

EEA u potpunosti prihvata i prepoznaje da postoji odredena veza izmedu
hemikalija i nekih bolesti koje se razvijaju kod ljudi.

ZNACAJ SANITARACA

Slavica Krsmanovi¢, Danijela Pecarski, Jasmina Basi¢, Milenko Budimc¢i¢
Visoka zdravstvena Skola strukovnih studija u Beogradu

Sanitarno ekoloski inzenjeri su smer proslisti, sadasnosti i buducnosti.

Oni su bili i u proslisti prepoznati od strane velikih stru¢njaka koji su znali
da zdravstveni timovi moraju imati uz sebe ovaj kadar. Njihov znacaj se ogleda
prvenstveno u preventivnom radu, ikao je njihova uloga kompleksnija i Sira.
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SpreCavanje nastanka bilo koje kontaminacije, koja moze imati i Sire
razmere, predstavlja suStinu dobrog pristupa. Od toga da li ¢e i koliko biti
zagadeno zemljiste, voda i vazduh, a samim tim i hrana zavisi kako ¢e zapravo biti
i zdravlje jednog naroda.

Upravo u svim nabrojanim segmentima Sanitarci imaju svoju ne malu
ulogu koja je od krucijalne vaznosti za kvalitet zdravlja ljudi.

Snaga jedne drzave, pre svega se ogleda u tome koliko smo zdravi, a
prevencija je siguran put ka tome.

Za Sanitarce se moze reci da su okosnica toga i zbog toga struka mora da
da sve od sebe kako bi ovaj kadar bio podrzan u svom radu i napredovanju.

DRUSTVO FARMACEUTSKIH
TEHNICARA SRBIJE

KLINICKI ZNACAJNE INTERAKCIJE
LEKOVA | OTC PREPARATA

Ivana Jokié
Klinicko bolnicki centar BeZanijska kosa, Beograd

Hospitalizovani pacijenti u proseku primaju 6 do 8 lekova. Ucestalost
potencijalnih lek-lek kao i lek-otc preparat interakcija u bolnickim uslovima je 2%
do 30%, dok je u vanbolnickim uslovima 9% do 70%.

Usled sve vece potrebe za kombinovanom terapijom u cilju efikasnijeg
lecenja hroni¢nih bolesnika potrebno je upoznati medicinske radnike i podsetiti ih
na klinicki znacaj interakcija lekova i otc preparata kao i na nacine eliminisanja ili
umanjenja efekata koji nastaju kao posledice istovremene primene lekova i otc
preparata, a sve u cilju boljeg sagledavanja efekta ovako kombinovane terapije na
pacijenta.

Klini¢ki znacajne interakcije mogu znacajno da naskode pacijentima i
vazan su uzrok morbiditeta i mortaliteta. Veéina klini¢ki znacajnih interakcija
imaju za posledicu ili smanjenu aktivnost leka/ otc preparata, Sto dovodi do
umanjene efikasnosti terapije ili povecanje aktivnosti leka/ otc preparata, Sto
dovodi do prenaglasenih ili neoc¢ekivanih efekata terapije.

Mnogi nezeljeni efekti zapravo su posledica klinicki znacajnih interakcija.
Upoznavanjem sa klinicki znaCajnim interakcijama, posebno sa najtezim i
najc¢es¢im interakcijama lekova/ otc preparata koji imaju mali terapijski indeks i/ili
strmu krivu odnosa doza-efekt, posledice interakcija se mogu umanjiti ako ne
potpuno eliminisati.
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BEZBEDNO RUKOVANJE |
ODLAGANJE CITOSTATSKIH LEKOVA

Vladimir Puri¢
UKCS Sluzba za farmaceutsku delanost i snabdevanje, Beograd

Delovanje citotoksi¢nih sredstava — interferencija sa deobom celija u
tkivima koja brzo rastu — zahteva specijalnu obuku i rukovanje kako bi se zastitio
operater i okolina.

Glavna pitanja koja treba razmotriti pri rukovanju citotoksi¢nim lekovima i
njihovim otpadom ukljucuju:

- kako radnici i drugi ljudi mogu biti izloZeni citotoksi¢nim lekovima i
povezanom otpadu

- kako treba postupati sa citotoksi¢nim lekovima i srodnim otpadom

- kako se ekspozicija moze kontrolisati.

Rizici po zdravlje i bezbednost moraju biti eliminisani koliko god je to
razumno izvodljivo, a ako nije razumno izvodljivo, ti rizici moraju biti svedeni na
minimum koliko god je to razumno izvodljivo.

Toksi¢nost citotoksi¢nih lekova znaci da oni mogu predstavljati znac¢ajan
rizik za one koji njima rukuju. Do profesionalne izloZzenosti moze do¢i kada su
mere kontrole neadekvatne. Izlaganje moze biti putem kontakta sa kozom,
apsorpcije koze, udisanja aerosola i Cestica leka, gutanja i povreda ubodom igle
koje su rezultat sledecih aktivnosti:

- priprema leka

- primene leka

- rukovanje otpadom pacijenata

- transport i odlaganje otpada,

- ¢iscéenje

Citotoksicni otpad je svaki preostali citotoksi¢ni lek nakon tretmana
pacijenata, ili bilo koji materijal povezan sa njegovom pripremom ili primenom
koja moze biti kontaminirana tragovima droge.

ZNACAJ PRAVILNOG TRANSPORTA, SKLADISTENJA
| OBELEZAVANJA CITOSTATSKIH LEKOVA
OD PROIZVOPACA DO KRAJNJEG KORISNIKA

Milica Greci¢, Zora Cetkovi¢
Univerzitetski klinicki centar Srbije, Beograd

Citostatski lekovi mogu biti opasni za zdravstvene radnike i transportere
ako ne postoji odgovarajuce pakovanje i obelezavanje.

Pakovanje je vazno kako bi se sprecilo lomljenje materijala tokom
transporta od proizvodaca do krajnjeg korisnika. Kada je to moguce, lekovima
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pakovanim u plasti¢ne nelomljive bocice se treba dati prednost u odnosu na druge
citostatske lekove pakovane u staklene bocice.

Citostatike treba Cuvati u zatvorenim, nepropusnim plasti¢nim kesama, a iz
apoteke treba preneti u prostor koji nije u blizini oblasti za pripremu u ¢vrstom,
nepropusnom kontejneru. Pripremljene lekove treba cuvati na jasno oznacenom
mestu pre primene.

Svi koji rukuju sa citostaticima treba da budu svesni potencijalnih rizika i
da produ odgovaraju¢u obuku za bezbedno rukovanje. Zaposleni zaduzeni za
prijem lekova treba da kontroliSu pakovanje, nose rukavice kada rukuju bocicama i
peru ruke nakon ovih operacija. OdbaCena oprema, materijali za pakovanje,
rukavice i sva oSteCenja moraju se tretirati kao opasan otpad.

Svi citostatici moraju biti jasno obeleZeni na spoljnom pakovanju.

Vedina studija je procenila rizik od izlaganja zdravstevnog osoblja, ali ne
treba zaboraviti ni operatere ukljucene u transport, prijem i skladistenje citostatskih
lekova. Oni treba da budu svesni potencijalne kontaminacije spoljas$njosti bocica i
obavesteni o potrebi upotrebe li¢ne zastitne opreme kada je to potrebno.

AUTOMATIZACIJA POSTUPKA PRIPREME
I PRIMENE CITOSTATSKE TERAPIJE U CILJU
PREVENCIJE MEDICINSKIH GRESAKA

Zora Cetkovi¢
Univerzitetski klinicki centar Srbije, Beograd

Rastuc¢a potroSnja citostatskih lekova neizbezno dovodi do povecanja
obima posla za farmaceute i farmaceutske tehni¢are koji ih pripremaju. Sa ciljem
da se smanje potencijalni rizici i pobolj$a ta¢nost i bezbednost pripreme i primene
citostatskih lekova, automatizovani sistemi se ve¢ koriste u mnogim zemljama.

Upotreba robotske ruke za pripremu intravenskih lekova je opisana 1989.
godine, do danas su razvijeni roboti sa jednom ili dve ruke, ili roboti bez ruku. lako
je automatizacija procesa pripreme citostatske terapije pokazala stopu neuspeha od
0,9-16,75%, ovaj nacin pripreme je pokazao bolju ta¢nost od rucnog mesanja i
manji rizik od kontaminacije. Vreme potrebno za automatizovanu pripremu
citostatika nije bilo dosledno jer su se tipovi robota i uvedeni sistemi razlikovali.

Uvodenje automatizovanih sistema za pripremu citostatske terapije moze
pomoci da se smanji radno opterecenje i rad farmaceuta usmeri vise na pruzanje
kognitivnih usluga.

OncoSafety Remote Control® je tehnologija koja pomoc¢u bezi¢nih uredaja
sa Cita¢ima bar kodova omogucava da se usklade pacijent, lek i naCin primene,
prema informacijama postavljenim u informacionom sistemu, ¢ime se
medicinskom osoblju olak§ava primena hemoterapije.
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lako automatizacija predstavlja skupu investiciju, ima visoke troSkove
odrzavanja, zahteva dodatnu obuku osoblja, automatizovane sisteme treba uvesti
uzevsi u obzir sve njene prednosti.

PRIMENA CITOSTATSKIH LEKOVA
NA KLINICI ZA HEMATOLOGIJU, UKCS

Smilja Matijasevié¢
Univerzitetski klinicki centar Srbije, Beograd

Citostatski lekovi predstavljaju grupu lekova koja se koristi u terapiji
malignih bolesti, a imaju sposobnost da zaustave ili uspore rast ¢elija tumora. Na
Klinici za hematologiju lece se svi oblici hematoloskih maligniteta. Hematoloski
maligniteti su: akutne leukemije (akutna limfoblastna leukemija — ALL, akutna
mijeloidna leukemija - AML, akutna promijelocitna leukemija), hroni¢ne leukemije
(hroni¢na limfocitna leukemija — HLL, hroni¢na mijeloidna leukemija — HML),
multipli mijelom - MM, Hodgkin limfom - HL, non-Hodgkin limfomi — NHL (vise
tipova), leukemija vlasastih ¢elija (spada u prave retke bolesti).

Lecenje svih hematoloskih maligniteta se sprovodi po ESMO (engl.
European Society for Medical Oncology) vodi¢ima.

Protokoli za le¢enje imaju svoje nazive, npr. CHOP, ICE, BEAM, ABVD,
DHAP, BEACOPP i dr. Protokoli mogu da se sastoje od jednog ili viSe citostatika,
koji se Cesto kombinuju sa nekim bioloskim lekom (monoklonska antitela) i
imunosupresivnim  lekovima  (glukokortikoidi -  deksazon,  pronizon,
metilprednizolon, talidomid). Ovi protokoli mogu da se primenjuju jedan, ili vise
dana, u svakom ciklusu.

Poseban vid le¢enja hematoloskih maligniteta predstavlja transplantacija
maticnih Celija koStane srzi. Transplantacija moze biti: autologna, srodna alogena
ili nesrodna alogena. Za pripremu pacijenata za transplantaciju mati¢nih celija
kostane srzi, takode se primenjuju razliciti citostatski protokoli.

Velike doze citostatika iziskuju primenu antidota, protektivnih lekova ili
lekova za suzbijanje nezeljenih efekata.

ZNACAJ POZNAVANJA SAMOMEDIKACIJE,
KOMPLIJANSE | FARMAKOVIGILANCE
U SVAKODNEVNOJ PRAKSI

Danica Ili¢
KBC Bezanijska kosa, Beograd

Usled sve vece potrebe za kombinovanom terapijom potrebno je ukazati na
opasnosti samomedikacije i loSe kompijanse, kao i na znacaj farmakovigilance.
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Bilo koji vid uzimanja terapije u svrhu lecenja bez prethodne konsultacije
sa lekarom ili farfmaceutom smatra se samomedikacijom. Kako postoje razliciti
izvori uglavnom ne mnogo pouzdani za otpocinjanje samomedikacije, vrlo Cesto
moze do¢i do pogresnog izbora leka ili doze §to moze dovesti do neZeljenih
reakcija i/ ili interakcija.

Komplijanska kao i adherenca su takode od velikog znacaja za uspeh same
terapije. Razni faktori mogu uticati kako na komplijansu tako i na adherencu
pacijenata prilikom primene propisane terapije. Od izuzetnog je znaCaja da se
pacijentu posveti adekvatno vreme kako bi se terapija sprovela na $to bolji nacin.

Nijedan lek nije apsolutno bezbedan, §to znaci da svaki lek moze da
dovede do nezeljenih dejstava prilikom terapijske primene. Pra¢enje bezbednosti
lekova u toku svakodnevne primene je od velikog znacaja. Prijavljivanje nezeljenih
reakcija na lek ili medicinsko sredstvo je obaveza svakog zdravstenog radnika.

DRUSTVO DIJETETICARA
—NUTRICIONISTA SRBIJE

SUPER HRANA: JOGURT

Veroslava Stankovi¢ - Akademija strukovnih studija u Beogradu,
Odsek - Visoka zdravstvena skola
Ljubis$a KneZevié¢ - KBC “Zvezdara”, Beograd

Jogurt se moze svrstati u super hranu jer se njeni zdravstveni efekti krecu
od zastite od osteoporoze do ublazavanja iritabilne bolesti creva.

Jogurt pocinje kao sveze mleko ili kajmak. Cesto se prvo pasterizuje, zatim
fermentiSe razlicitim kulturama zivih bakterija i inkubira na odredenoj temperaturi
kako bi se podstakao rast bakterija. Kultura fermenti$e laktozu, prirodni Secer Koji
se nalazi u mleku. Ovo proizvodi mlecnu kiselinu, koja jogurtu daje karakteristi¢an
ukus.

Jogurt koji je napravljen od punomasnog mleka, bez ikakvih dodataka
sadrzi 81% vode, 9% proteina, 5% masti i 4% ugljenih hidrata. Poret ovih
makronutrijenata jogurt sadrzi i kalcijum i fosfat, male koli¢ine cinka, vitamine B1,
B2, B3, B5, B6, B9 i B12, vitamin A u obliku provitamina beta karotena, kalijum i
magnezijum, zive kulturama ili probioticima, koji mogu poboljSati mikrobiom
creva. Koli¢ina zavise od vrste.

Probiotici

Mikroorganizam Lactobacillus bulgaricus se koristi za fermentaciju
jogurta. Neki jogurti imaju dodane probiotike. Probiotici su vrsta zdravih bakterija
koje imaju koristi za creva. Pomazu u regulisanju digestivnog sistema i smanjenju
gasova, dijareje, zatvora i nadimanja. Neka istrazivanja su pokazala da probiotici
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mogu ojacati imuni sistem, pomoc¢i u kontroli tezine i smanjiti rizik od raka.
Konzumiranje jogurta i druge probioticke hrane moze poboljSati apsorpciju
vitamina i minerala.

Dve najcesée bakterije koje se koriste za fermentaciju mleka u jogurt su
Lactobacillus bulgaricus (L. bulgaricus) i Streptococcus thermophiles (S.
thermophiles), ali mnogi jogurti sadrze dodatne sojeve bakterija. U vecini
slucajeva, §to je proizvod sveziji, to ¢e vise zivih bakterija sadrzati.

Kalcijum

Mleéni proizvodi su jedan od najboljih izvora kalcijuma u ishrani u smislu

bioraspolozivosti. Kalcijum je neophodan za razvoj i odrzavanje zdravih kostiju i
zuba. Takode je vazan za zgrusavanje krvi, zarastanje rana i odrzavanje normalnog
krvnog pritiska. Hrana bogata kalcijumom je najbolja kada je uparena sa izvorom
vitamina D, jer vitamin D pomaZze tankom crevu da apsorbuje kalcijum.
2014. istraziva¢i su otkrili da konzumiranje jogurta moze pomoéi u zastiti od
dijabetesa tipa 2. Cini se da druge vrste mle¢nih proizvoda nisu uticale na
verovatno¢u razvoja stanja. Drugi naucnici sugeriSu da jogurt koji sadrzi
probioticke bakterije uspesno $§titi decu i trudnice od efekata izlaganja teskim
metalima. Takode je hranljiva opcija kada je ljudima tesko da Zvacéu hranu.

Intolerancija na laktozu

Jogurt ima nizak sadrzaj laktoze, tako da ¢e osoba sa intolerancijom na
laktozu verovatno smatrati da je podnosljiviji od mleka. Takode sadrzi bakterije
koje pomazu varenje. Kao rezultat toga, ljudi koji ose¢aju nelagodnost, nadimanje
ili gasove nakon konzumiranja te¢nog mleka ili sladoleda Cesto mogu tolerisati
jogurt bez simptoma. Pojedinac treba da proba malu koli¢inu jogurta, recimo,
Cetvrtinu Solje, da vidi kako njegovo telo reaguje. Ovo se odnosi samo na
intoleranciju na laktozu, a ne na one sa alergijom na mleko. Ljudima sa
intolerancijom na laktozu Cesto nedostaje kalcijum, tako da jogurt moze biti vazna
komponenta njihove ishrane.

Osoba sa alergijom na mleko ne¢e imati koristi od konzumiranja jogurta.

GRAFIKA HRANE NA DECI1JOJ ODECI
I NJEN UTICAJ NA PONASANJE U ISHRANI

Purdica Dobri¢ - Tepavac
PU ,,Bosko Buha*, Indija

Grafika hrane je Cest i raznovrsan motiv koji moze ukljucivati razlicite
vrste hrane, od voca i povréa do slatkiSa, brze hrane pa Cak i likova iz crtanih
filmova povezanih sa hranom. Veruje se da je ode¢a mo¢an medij koji moZze uticati
na drustveni identitet deteta.

Kroz ovaj rad Zelimo da istrazimo i prikaZzemo razloge zasto je ova grafika
popularna, kako utice na decu i Sta moZemo uciniti da to iskoristimo na
odgovarajuéi nacin.
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Koris¢ena je deskriptivna metoda, tehnika analize literature i prikupljanje
podataka putem interaktivne metode primenom ociglednih sredstava u vaspitnoj
grupi. U istrazivanju su u¢estvovala deca uzrasta od 4-6 godina.

Deca biraju majice po boji, aplikaciji i po hrani koju vole da jedu. Decaci
vole tamnije boje kao $to je crna i siva, dok devojCice favorizuju roze i svetlo
plave. Devojcice bi viSe nosile majice sa keksom, mlekom, krofnama, sladoledom,
dok odeca decaka je ¢esce ukljucivala pomfrit, Cokoladu, picu.

Grafika hrane na decijim proizvodima moZze imati pozitivan i negativan
uticaj na prehrambene navike dece, moze pruziti uvid u to kako drustvo oblikuje
emocionalne odnose dece sa hranom. Potrebno je promovisati odgovorno
koris¢enje grafika koje podsticu konzumiranje zdravih namirnica. Roditelji,
proizvodaci odece i obrazovne institucije imaju klju¢nu ulogu u edukaciji dece o
pravilnoj ishrani. Saradnja svih aktera je kljucna za razvoj zdravih prehrambenih
navika.

NUTRIGENETIKA/NUTRIGENOMIKA

Svetlana Pordevi¢, Marina Peji¢, KneZevié¢ Ljubis$a
KBC ,, Zvezdara “, Beograd

Personalizovana ishrana je pristup koja uzima u obzir bioloske
karakteristike osobe kao i njen nacin zivota zarad formiranja i definisanja ciljanog
nutritivnog pristupa, a u svrhu pobolj$anja opSteg zdravstvenog stanja. Ovaj pristup
ishrani se preporucuje za tretiranje 1 prevenciju hroni¢nih oboljenja kao $to su
gojaznost, dijabetes tipa 2, kardiovaskularne bolesti, bolesti digestivnog sistema i
druge.

Nutrigenetika i nutrigenomika spadaju u bioloske odlike personalizovane
ishrane. To su oblasti koje se intenzivno razvijaju pa je pored naucnog znacaja u
biomedicinskim naukama evidentan i potencijal za njihovouvodenje u
svakodnevnu klinicku praksu.

Na$ cilj je bio da predstavimo skoraSnja saznanja iz nutrigenetike/
svakodnevnu klini¢ku praksu. U ovu svrhu pretraZena je baza podataka PubMed za
kljuéne re¢i ,nutrigenetics”. U obzir su uzete revijalne publikacije objavljene u
periodu 2017-2021.

Pregled literature ukazuje na potrebu za uvodenjem personalizovanog
pristupa ishrani. Takode, ukazuje da je, pored genskog profila, neophodno uzeti u
obzir i stil zivota osobe, kao i donosSenje protokola rada i definisanje i
standardizaciju genskih panela i upitnika za korisnike usluga.
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STRES I ISHRANA

Danijela Maslovari¢
Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije ,,Dr Vukan Cupi¢ ', Beograd

Uvod: U svakodnevnom razgovoru sa prijateljima ¢ujemo da se Zale na
dve stvari, a to su manjak energije i viSak stresa. Zbir ovo dvoje je zamor,
iscrpljenost, letargijja, apatija, loSa koncentracija, nedostatak motivacije i ostalo.
Mnogi se okrenu slatkoj hrani, kafi ili cigaretama, ili postanu ovisnici o adrenalinu,
ili pribegavaju stimulativnim hobijima, ne bi li se ponovo osetili ispunjeni
energijom. Stres je jedan od najCeS¢ih zdravstvenih problema, skopCan sa
najraznovrsnijim oboljenjima.

Svaki put kada reagujemo stresom, nasa telesna hemija dozivljava
drasti¢ne promene. Stres zapoCinje u glavi, ubrzani signali stimuliSu nadbubrezne
zlezde da proizvode adrenalin. Za vrlo kratko vreme, srce nam lupa ubrzano, ritam
disanja se menja, zalihe glukoze se oslobadaju i ulaze u krvotok, misi¢i se napinju,
¢ak nam se i krv zgrusava.

Cilj: ukazati na =znaCaj pravilne ishrane u smanjenju posledica
prekomemog stresa.

Zakljudak: Svaki put kada reagujemo stresom, naSa telesna hemija
dozivljava drasti¢ne promene. Stres zapocinje u glavi, ubrzani signali stimuliSu
nadbubrezne Zlezde da proizvode adrenalin. Za vrlo kratko vreme, srce nam lupa
ubrzano, ritam disanja se menja, zalihe glukoze se oslobadaju i ulaze u krvotok,
misici se napinju, cak nam se i krv zgraSava.

Ukoliko zelimo da podignemo svoju energiju na maksimum i da je ne
sagorimo, preporaka je dajedemo sporo oslobadaju¢e Secere, koji lagano
oslobadaju svoje gorivo, da obezbedimo unoSenje optimalne koli¢ine svih
esencijalnih hranljivih sastojaka (vitamini, minerali), da izbegavamo stimulanse.

NUTRITIVNE ALERGIJE U
PRE,DgKOLSKIM USTANOVAMA
— MOGUCNOSTIL, 1ZAZOVI 1 PERSPEKTIVE

D.Vukovié, Lj. KneZevié, B. Tesic, T. Arsié¢
GZzJZ Valjevo

Kao osnova moderne preventive, predskolska ustanova jeste prvi segment
drustva gde se organizovano i dugorocno pruza stru¢na pomo¢ roditeljima i deci
kako bi se izborili sa tako specifi¢nim problemom, kao §to su nutritivne alergije.

U ustanovi se vodi rauna koja je vrsta nutritivne alergije utvrdena od
strane stru¢nih lica i koji broj dece ima takve probleme da bi mogao da se pripremi
tatan broj obroka. Neophodna je saradnja sa roditeljima i sa zdravstvenom
sluzbom, ¢iji su saveti veoma Kkorisni. Za pripremu obroka neophodno je i

151



prilagodavanje kuhinje predskolske ustanove u organizacionom, tehnickom i
kadrovskom smislu.

U sredistu ovako koncipiranog sistema preventive kljucna je uloga
nutricioniste, koji je prepoznat u propisima kao saradnik na poslovima
unapredenja, planiranja i organizacije ishrane. Propisano je da svaka predSkloska
ustanova koja ima izmedu 30 i 50 vaspitnih grupa mora da ima svog nutricionistu.
Priprema i distribucija hrane vrsi se u skladu sa HACCP — standardima. Ishrana
dece u predskolskoj ustanovi sprovodi se prema Stru¢no-metodoloskom uputstvu
za realizaciju ishrane dece u predskolskoj ustanovi.

Samo sa stru¢nim kadrom mogucée je osmosliti kvalitetne jelovnike,
edukovati roditelje i privi¢i dete na prehrambene navike, obrasce ponasanja i
formiranje kulture ishrane dece, koja omogucéava usvajanje i negovanje zdravih
stilova Zivota.

NUTRITIVNA PREVENCIJA |
MEDICINSKA NUTRITIVNA TERAPIJA

Olivera Roganovié, Verica Todorovi¢
KBC ”Bezanijska kosa”, Beograd

Uvod: Dijeta ima vitalnu, preventivnu i terapijsku funkciju. Terapija
medicinskom ishranom je deo Standardizovanog procesa nege ishrane integrisanog
u sistemu zdravstvene zastite. Model procesa nege ishrane zahteva registrovane
nutricioniste - dijeteticare, standardizovanu terminologiju kao i kategorizaciju
dijagnoze ishrane. Nutritivna terapija je pristup koji koristi specificne strategije i
suplemente kako bi pobolj$ao zdravlje, lecio bolesti i prevencija problema.

Cilj rada: Cilj je da se koristi hrana kao lek, adresiraju¢i osnovne uzorke
zdravstvenih problema kroz prilagodenu ishranu.

Metodologija: Metod rada je uraden na osnovu pregleda modela Procesa
nege ishrane (NCP); Nutricion Care Process. NCP je sistematski pristup pruzanju
visoko kvalitetne nege ishrane.

Rezultati: Model procesa nege ishrane zahteva registrovane nutricioniste —
dijeteticare, standardizovanu terminologiju, kategorizaciju dijagnoze ishrane. NCP
se sastoji od Cetiri razli¢ita, medusobno povezana koraka:

1. procena ishrane,

2. dijagnoza ishrane,

3. intervencija ishrane,

4. pracenje/evaluacija ishrane.

Koriséenje NCP-a ne znaci da svi klijenti dobijaju istu negu.

Zakljuéak: Nutritivna prevencija i medicinska nutritivna terapija pruza
okvir za ND da individualizuje negu, uzimaju¢i u obzir potrebe i vrednosti
Klijenata i koriste¢i najbolje dostupne dokaze za donosSenje odluka. Druge
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discipline u zdravstvu, uklju¢ujuéi negu, fizikalnu terapiju i radnu terapiju, usvojile
su procese nege specifi¢ne za njihovu disciplinu.

Dom delegata Akademije 2003.godine usvojio je NCP kako bi ND pruzio
okvir za kriticko razmis$ljanje i donoSenje odluka, Sto bi dovelo do efikasnije i
efektivnije nege i veceg prepoznavanja uloge ND u svim okruzenjima nege. Zasto
je nutritivna prevencija i MNT vazna; individualizovani pristup, prevencija bolesti,
podrska za leenje, pobolj$anje opsteg zdravlja, holisti¢ki pristup.

PREDNOSTI KONZUMIRANJA
HLADNIH NAPITAKA | SLADOLEDA
TOKOM ZIMSKIH MESECI

Verica Todorovié¢, Olivera Roganovié¢
Nutricionisticki studio Livadska rosa za edukaciju i davanje saveta, Beograd;
KBC “Bezanijska kosa”, Beograd

Uvod: Hladna pica i sladoled se éesto okrivljuju kao uzro¢nici prehlade.
Tacno je da njihovim konzumiranjem moze do¢i do osecaja nelagodnosti, grebanja
u grlu i neke vrste blagog bola. To je, medutim posledica suzavanja krvnih sudova
pod dejstvom hladnoce, ali nije prehlada.

Cilj rada: Cilj rada je rasprostranjeno misljenje kako konzumacija hladnih
napitaka i sladoleda jeste/nije preporucljiva tokom zimskih meseci. Kada pijemo
hladne napitke zimi, manja je razlika u temperaturi i samim tim manji Sok za
digestivni trakt. Hladni napici takode suzavaju krvne sudove, ¢ime spreCavaju
Sirenje upale. Pored toga, mnogim mikroorganizmima ne pogoduju niske
temperature.

Metodologija: Metod rada je konzumiranje sladoleda i zimi jer zbog
temperaturne razlike izmedu tela i spoljne sredine koja je manja nego kad su velike
vrucine, ne dolazi do temperaturnog Soka. Za prikupljanje relevantnih podataka
koris¢ene su deskriptivna i statisticke metode. Statistika govori da se u severnim
zemljama sladoled upravo i jede vise zimi, dok se leti piju topli Cajevi.

Rezultati: Jedna od najvaznijih karakteristika sladoleda jeste i njihova
bakteriolo§ka ispravnost koju kontroliSu nadlezne sluzbe. Zanatski sladoled iz
poslastiarnica ima kraci rok trajanja od industrijskog. Zbog viskog sadrzaja mleka,
sladoled obiluje kalcijumom, fosforom, B vitaminima. Sladoled kod Zzena pomaze
kod tegoba sa PMS-om.

Zakljucak: Prednosti konzumiranja hladnih napitaka i sladoleda tokom
zimskih meseci vrlo je poZeljna jer na niskoj temperaturi telo ne dozivljava stanje
Soka usled temperaturne razlike izmedu sredine i hrane koju unosimo. Takode,
poznato je da svojom hladnoc¢om sladoled vrlo brzo elimini$e bakterije iz grla i ne
dozvoljava njihovo Sirenje.
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DRUSTVO FIZIO | RADNIH
TERAPEUTA SRBIJE

FIZIKALNA TERAPIJA U GERIJATRIIJSKOJ
POPULACIJI - NOVA DOKTRINA

Danijela Pavicevi¢
UKC Kragujevac

Sa produzenjem zivotnog veka populacije Sirom sveta pojavljuju se i
izazovi u poboljsanju kvaliteta gerijatrijske populacije. Kvalitet Zivota starijih ljudi
se istrazuje QoL [1] upitnikom, kojim se ispituje stepen zadovoljstva svojim
fizickim 1 emocionalnim statusom, porodi¢nim zivotom kao 1 socijalnom
pozicijom.

HRQoL [1] upitnik podrazumeva fizicko zdravlje, psiholoski status, stepen
autonomije i nezavisnosti u aktivnostima dnevnog zivota, ubedenja, socijalni
status, kao 1 stepen podrsk koji dobijaju od druStva. Proces starenja je Cesto
povezan sa deterioracijom razliCitth fizioloskih kapaciteta i moze voditi
funkcionalnim ograni¢enjima i gubitku licne autonomije.

Starosna dob je takode poznat faktor rizika za muskuloskeletni bol na koji
takode uticu pol, inaktivitet, socijalno okruzenje i izloZenost radnim aktivnostima u
prethodnom periodu zivota. Rehabilitacija u treéem dobu podrazumeva
individualni pristup pacijentu i ima zadatak da iskoristi preostale potencijale
pacijenta u cilju poboljsanja njegovih funkcionalnih sposobnosti i povecanja
samostalnosti u aktivnostima svakodnevnog Zivota.

Gerijatrijska fizikalna terapija podrazumeva svet veStina i znanja koji
mogu da obezbede najbolji prakti¢an rad sa ovim pacijentima. [2, 3] Jedan od
najcescih preloma je prelom kuka i rehabilitacija kod takvih pacijenata zapocinje
odmah nakon intervencije. [4, 5]

Zajednice u kojoj osobe zive takode, moraju da pruze podrsku
aktivnostima svojih starijih ¢lanova i na taj nafin im omoguce da sacuvaju svoje
dostojanstvo i u tre¢em dobu.

PIRIFORMIS SYNDROME

Dragovan Vasi¢
Zdravstveni centar Prokuplje

Piriformis je mali miSi¢ koji se nalazi u dubokom sloju misi¢a kuka. On je
spoljasnji rotator 1 abduktor natkolenice.
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Nervus ischiadicus prolazi ispod piriformisa. Stanje u kome misi¢
piriformis pritiska i iritira nerv ischiadicus nazivamo piriformis syndrome.

Sindrom nastaje usled loSeg motorickog obrasca pri hodu, slabosti I
atrofije piriformisa, dugotrajnog sedenja.

Simptomi:

-Bol u zadnjici koji se Siri duz zadnje strane nadkolenice

-Na miSicu se javlja trigger point veoma osetljiv na dodir

Terapija:

-Hladne obloge u akutnoj fazi neposredno nakon povrede, ako uzruk ovog
syndroma nije povreda bolni spazam misi¢a opustamo toplim oblogama

-Vezbe istezanja

-Medikamentozna terapija

-Fizikalni modaliteti

U proseku piriformis syndrom traje izmedu 6-12 nedelja uz adekvatnu
fizikalnu terapiju.

FIZIKALNA TERAPIJA U LECENJU
SINDROMA PIRIFORMIS

Tatjana Pesié¢
Dom zdravlja Nis

Uvod: Znacaj m.piriformisa kao spoljasnjeg rotatora kuka i sinergiste u
pokretu abdukcije kao i stabilizatora kuka je veliki.Razlog za pojavu Piriformis
sindroma je ¢injenica da je n.ishiadicus u bliskom odnosu sa m.piriformisom jer
njegova putanja je kroz ili u neposrednoj blizini m.piriformisa pa svaka promena u
misi¢u (trauma, hipertrofija, atrofija, spazam, iritacija, slabost...) utie i na iritaciju
n.ishiadicusa.

Piriformis sindrom moze biti samostalno stanje i primarni uzrok simptoma
ili sekundarno stanje izazvano drugim poremecajem. Javlja se 6 puta ¢eS¢e kod
zena. Vazna uloga u leCenju ovog sindroma je fizikalna terapija (u ranoj fazi
mirovanje, duboka masaza i ledene obloge, dok kasnije UZ,MT...) i klju¢na u
leCenju je kineziterapija, vezbe istezanja i jaCanja miSi¢a i uspostavljanje punog
obima pokreta u zglobu kuka.

Cilj rada: Prikazati ucestalost Piriformis sindroma i pozitivan uticaj
fizikalne a posebno kineziterapije u rehabilitaciji pacijenta.

Metod rada: Analiza podataka iz medicinske dokumentacije sluzbe za
Fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Doma zdravlja Nis u periodu od 01.06.2023. do
01.06.2024.

Rezultati rada: U ovom periodu na rehabilitaciju se javilo 1742 pacijenta
sa uputnom dijagnozom Lumboishialgija ili Discus hernia.U 247 slucaja dodatnim
pregledima i testovima utvrdeno je postojanje Piriformis sindroma kao primarna ili
kao sekundarna dijagnoza.Od ovog broja 186 su zene.Nakon adekvatne terapije i
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obuke pacijenata o pravilnom istezanju m.Piriformisa u 62% slucajeva je doslo do
povlacenja simptoma.

Zakljucak: Piriformis sindrom je prisutniji u praksi nego sto se smatralo
pa se ukazuje na vaznost ranog ukljuc¢ivanja u fizikalni tretman.

DOBROBITI MASAZE BEBA
PO IAIM PROGRAMU

Milan Mitié
Dom zdravlja Nis

Uvod: Masaza po IAIM programu razlikuje se od terapeutske masaze jer je
sprovode iskljucivo roditelji dok im instruktor pokazuje pokrete na lutki. Zasniva
se na principima indijske masaze, Svedske masaze, joge i refleksoterapije stopala.
Sve dobrobiti masaze za bebe mogu se podeliti na cetiri kategorije: interakcija,
stimulacija, olakSavanje, opustanje.

Cilj rada: Pokazati da li su i u kom procentu roditelji primetili dobrobiti
masaze iz pomenute Cetiri kategorije na svojim bebama nakon zavrSene obuke u
trajanju od pet ¢asova.

Metodologija rada: IstraZivanje je sprovedeno u Domu zdravlja Ni§, na
Decijem odeljenju Sluzbe za fizikalnu medicine i rehabilitaciju u periodu od aprila
do avgusta 2024.

Rezultati rada: U istrazivanju je uéestvovalo 40 porodica, koje su na kraju
edukacije popunjavale evaluacioni upitnik, koji je sadrzao i pitanje o dobrobitima.
Dobrobiti iz kategorije interakcije primetilo je 90% ispitanika, iz kategorije
stimulacije 77,5%, iz kategorije olakSavanja 72,5%, iz kategorije opustanja 70%
njih.

Zakljuéak: Masaza beba po IAIM programu ima brojne dobrobiti, koje su
roditelji prepoznali u visokim procentima. Pored toga, postoje i dobrobiti za
roditelje, porodicu i drustvo u celini, pa se ovaj program preporucuje svima koji
zele da se kroz blagotvorni dodir i komunikaciju povezu sa svojom bebom i time
steknu novu roditeljsku vestinu.

LUMBALNI SINDROM
- FIZIKALNI TRETMAN

Caslav Bukumirovié
Zdravstveni centar ,, Toplica“, Prokuplje

Lumbalni sindrom — bol u ledima javlja se kod 40% populacije barem
jednom. Obic¢no nastaje kod naglih pokreta podizanja tereta ili savijanja dok kod
starije populacije ¢ak i kijanje moZe da isprovocira bol.
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Bol se sa lumbalnog dela ponekada prenosi na glutealnu regiju,potom na
femoralnu a na kraju ide spoljnom ili unutrasnjom stranom potkolenice.

Postoje 3 faze: akutna kada je indikovana medikamentozna terapija i
mirovanje i koja traje do 6 nedelja, subakutna koja traje od 6-12 nedelja i hroni¢na
koja traje duze od 12 nedelja. Od fizikalnih procedura u subakutnoj fazi se koristi
peloid ili tople komprese, zatim magnetoterapija,elektro terapija (elektroforeza,
TENS, IFS, ultrazvu¢na masaza), hidroterapija i kineziterapija.

U zavisnosti od patologije oporavak se o¢ekuje nako 2-3 sedmice.

DRUSTVO
RADIOLOSKIH TEHNICARA SRBIJE

CT DIJAGNOSTIKA ABDOMENA

Miodrag Jankovié
Opsta bolnica Leskovac

CT dijagnostika abdomena je veoma vazna dijagnosticka metoda za rano
dijagnostikovanje akutnih stanja abdomena kao i kod dijagnostikovanja malignih i
benignih tumora. Najcesée se pregledi rade za dijagnostikovanje stanja i bolesti
jetre, bilijarnog trakta, pankreasa, slezine, nadbubreznih Zlezda, bubrega,
gasrotrintestinalnog traka, retroperitoneuma..

Postoje:

- Nekontrastni CT pregledi i kontrastni CT pregledi.

- Tehnika snimanja za pregled jetre:

- Trifazni MSCT nativna, arteijska, portna i Intersticijalna faza.

Dijagnostikovanje oboljenja bubrega

kongenitalne anomalije, cisti¢ne renalne mase, benigni i maligni solidni
tumori, difuzne inflamatorne bolesti, vaskularne bolesti i traume bubrega.

Zakljuc¢ak: CT dijagnotika ima velike prednosti u donosu na druge
dijagnosticke metode zbog brzine izvodenja kod hitnih stanja, monitoring
pacijenta, vizuelizacija koStanih struktura.

ZA§:1‘ITA oD
JONIZUJUCEG ZRACENJA

Miodrag Jankovi¢, Goran Dimitrijevié¢
Opsta bolnica Leskovac

Jonizujuc¢a zraCenja kao prirodna pojava postoje od nastanka Zemlje.
Pocetak koris¢enja JZ: -1895.god.-pronalazak X zraka i -1896.god.-dokazivanje o
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postojanju sli¢nog zraCenja u elementu uranijuma. Odmah su zapazene i neZeljene
pojave. Njihovo razorno biolosko dejstvo na ljude zahtevalo je objasnjenje a i
proucavanje efekata bioloskog dejstva X zraCenja i zastite. Apsorpcija energije i
njena transformacija u zivom tkivu u fotohemijsku i toplotnu energiju.

Apsorpcija fotona zracenja-ekscitacija molekula-a kao primarni produkti
fotohemijske reakcije - slobodni radikali koji oste¢uju tkivo. Fotohemijska
modifikacija genetskog materijala.

Razor lanaca DNK.

OSNOVNI PRINCIPI ZASTITE:

Intenzitet X-zracenja opada sa kvadratom rastojanja. (ova osobina je
posledica disperzije (Sirenja) zracnog snopa.

Upotreba apsorbera (uglavhom od Pb.)

Vreme izloZenosti X-zrafenju (vreme ekspozicije, direktan uticaj na
ozraCivanje pacijenta). Dele se na:

Gradevinsko-prostorni faktori zastite,

Tehnicki elementi zastite na rendgen aparatima i pomoc¢na sredstva,

Zastitna sredstva za pacijente,

Zastitna sredstva za osobolje.

ULTRAZVUK - PRINCIP RADA |
NACIN PRIPREME PACIJENTA

Marko ToSi¢
Dom zdravlja Leskovac

Cilj rada je upoznati se principom rada UZ aparata i na¢inom pripreme za
uspesan UZ pregled.

Metode koje se rade UZ apratom su velike, abdomen, dojka, vrat i $titasta
zlezda, aksile, ingvinum, razna potkozna masna tkiva, testisa, UZ pregledi u
kardiologiji, ortopediji, ginekologiji, urologiji, hirurgiji.

Rezultati dobijeni UZ pregledom mogu biti kljucni za postavljanje tacne
dijagnoze i planiranje odgovarajuceg tretmana.

Kao §to se zakljucak i sam namece, ultrazvuk nema Stetna dejstva ni
kontraidikacije, zbog toga je metoda izbora dijagnostike mnogobrajnih obolenja.

GAMA KAMERE, KLJUCNI UREDAJI
U NUKLEARNOJ MEDICINI

Zoran Kojadinovi¢
Opsta bolnica Cuprija - sluzba nuklearne medicine

Cilj rada: Rad ima za cilj da pruzi sveobuhvatan opis gama kamere i
njenih komponenti.
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Metod istrazivanja: U ovom radu je koris¢ena deskriptivna metodologija.

Rezultati: Gama kamera predstavlja vrhunac medicinske tehnologije, koja
se sastoji od nekoliko integralnih komponenti, a ¢ija sinergija daju neprocenjiv
uvid u unutrasnje funkcije ljudskog tela. Ovaj uredaj sluzi kao nezamenljiv alat u
nuklearnoj medicini, nude¢i neinvazivne funkcionalne mogucénosti snimanja bez
emitovanja jonizujuceg zraCenja. Umesto toga, kamera “hvata” zraCenje koje
emituju radio-obelezivaci unutar tela. U svojoj srzi, gama kamera sadrZi kristalne
detektore, obi¢no sastavljene od kristalnog natrijumjodida sa aditivima talijuma.

Ovi detektori su opticki povezani sanizom fotoumnozenih cevi, koje
pretvaraju upadne fotone u elektricne signale. Kolimator na bazi olova, postavljen
izmedu pacijenta i kristalnog detektora, ima klju¢nu ulogu u suzbijanjugama zraka
koji znacajno odstupaju od vertikale. Ova struktura je neprimetno integrisana sa
kompjuterskim sistemom koji upravlja radom gama kamere, prikupljanjem i
¢uvanjem slika. Ove slike, analogne ili digitalne, kompjuter pazljivo rekonstruise
da bi se formirale 2D reprezentacije.

Radio-obelezivaci, kao §to je Tc 99m, pazljivo su birani zbog svoje
sposobnosti da ciljaju razlicite telesne sisteme i emituju zracenje koje se moze
detektovati. Za razliku od konvencionalnih rendgenskih metoda (X-zraka) koje se
prvenstveno fokusiraju na anatomsku strukturu, gama kamere osvetljavaju
fizioloske procese i funkcije.

Zakljucak: U sustini, gama kamera je slozen i vitalan medicinski uredaj
koji klinicarima pruza detaljne funkcionalne uvide u organe i tkiva, §to na kraju
pomaze u dijagnozi i razumevanju fizioloskih fenomena u telu. To je svedoCanstvo
oblasti nuklearne medicine koja se stalno razvija i njene posvecéenosti unapredenju
nege pacijenata.

ZDRAVSTVENO STANJE ZAPOSLENIH KOJI
RADE U ZONI JONIZUJUCIH ZRACENJA

Vera Spasojevi¢ TiSma
Dom zdravlja Rakovica, Beograd

Rad zaposlenih u zoni jonizujuéih zracenja i rad sa izvorima jonizujucih
zraCenja nosi odredeni stepen rizika po organizam bez obzira na sve preduzete
mere zaStite. Sva lica koja rade na ovim radnim mestima sa povecanim rizikom
obavezni su da se pridrzavaju i mera zaStite. Zakonom o zastiti od jonizujucih
zraéenja i prate¢im Pravilnicima definisani su uslovi pod kojima se mogu koristiti
izvori jonizujucih zraCenja.

Jedan od uslova su lekarski pregledi zaposlenih pre pocetka rada
(prethodni lekarski pregled) i periodicni lekarski pregledi koji se rade jednom
godi$nje. Obim oba pregleda je definisan vaZzeé¢im Pravilnicima (Pravilnik o
prethodnim i periodi¢nim lekarskim pregledima zaposlenih na radnim mestima sa
povecanim rizikom Sl.glasnik RS 120/07, 93/08 u 53/17 i Pravilnik o uslovima za
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dobijanje licence za obavljanje radijacione delatnosti SI. Glasnik RS 61/11,
101/16, 50/18).

Uvidom u medicinske izvestaje i ORS pregledanih radnika u DZ Rakovica
u poslednjih 5 godina nije bilo ograni¢enja/zabrana za rad u zoni jonizujucih
zracenja i rad sa izvorima zracenja izuzev u sluc¢ajevima zbog bolesti koje nisu bile
posledice rada u zoni. Osim lekarskih pregleda svi koji rade u zoni zracenja su u
obavezi da nose TLD dozimetre i imaju redovnu periodicnu obuku za rad i
obnovu znanja. Veoma Cesto se rade i vezbe na *’hladno’’ radi pripreme zaposlenih
za odgovaraju¢e procedure koje su neophodne u procesu rada sa izvorima
zracenja.

Zakljuc¢ak: Dobijeni nalazi sa obaveznih lekarskih pregleda samo
potvrduju da se stalno mora posvecéivati posebna paznja kontroli i edukaciji
zaposlenih, kako medicinska tako i profesionalna za bezbedan rad sa izvorima
jonizujuéih zracenja. Sprecavanje nastanka bolesti izloZenih radnika je jedan od
najvaznijih zadataka savremene medicine rada i specijaliste radioloske zastite.

DRUSTVO ZUBNIH TEHNICARA SRBIJE

CEREC 1ZRADA KRUNICA,
SAVRSEN OSMEH

Ljubica Cvetkovié¢
Medicinska Skola Pozarevac

Jedan od goru¢ih problema stomatologije je kako eliminisati duge i
neprijatne zahvate koji pacijenta vezuju satima za stolicu. Izrada zubnih krunica je
deo vecine zahvata koje obavljamo u Ordinaciji Cvejanovi¢ i svaki pacijent do sada
je morao da se podvrgava veoma neugodnoj proceduri uzimanja otiska zuba
gipsom i potom ¢eka nekoliko dana na krunice.

Procedura izrade krunice pocinje skeniranjem, koje je potpuno neinvazivno
i traje samo nekoliko sekundi, a model zuba i buduée krunice odmah je moguce
videti na ekranu racunara. U slu¢aju da posumnjamo da skeniranje nije bilo
kompletno ili da se pacijent pomerao, lako je ponoviti postupak, dok kod
tradicionalne metode ponovjleno uzimanje otiska predstavlja izuzetan napor i
fizicki je veoma neprijatno i za lekara i za pacijenta.

Zatim, pomoc¢u softvera koji je deo CEREC sistema, frez maSina od
keramicke kockice izraduje krunicu pred o¢ima pacijenta za samo nekoliko minuta,
dok se ranije model slao u laboratoriju za izradu krunica (¢ekanje nekoliko dana) ili
se krunica pravila u ordinacji (¢ekanje dan ili dva), pri ¢emu bi pacijent dok ¢eka
¢esto u ustima imao samo manje delove zuba koji su predvideni da nose krune, §to
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je psihicki najneprijatniji deo terapije, dok je prilikom ugradnje implanata pacijent
mogao da dobije privremene krunice, ali to je predstavaljalo dodatni troSak.

Kada krunica izade iz frez maSine pristupa se njenoj obradi i poliranju,
nakon cega se odmah cementira u ustima pacijenta, a kompletan proces od
skeniranja do prvog zagrizaja traje samo 30 minuta.

FUNKCIONALNI
ORTODONSKI APARATI

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

Funcionalni ortodonski aparati imaju karakteristiku da u u svojoj
konstrukciji nemaju nikakav izvor sile, ve¢ oni svojim prisustvom u usnoj duplji
menjaju tonus i aktivnost misica regije usta stvaraju¢i u njima silu koja se prenosi
na kostane, zubne i mi$iéne strukture, te tako dolazi do promena.

Ne stoje stabilno u ustima i mogu se izradivati izjedna za obe vilice ili pak
pojedinacno ali se u tom slu¢aju uvek nose zajedno.

RAD U ZUBOTEHNICKOJ
LABORATORIJI

Sladana Stankovi¢
Zdravstveni centar Knjazevac

Tim za protetiku ¢ine doktor, stomatoloska sestra u ordinaciji i zubni
tehnicar u zubotehnickoj laboratoriji.

Posao zubnog tehnicara je da izraduje razne fiksne i mobilne nadoknade i
ortodontske aparate.

Pri radu, zubni tehniCar koristi specijalne aparate i instrumente.

Zubni tehni¢ar nema direktni kontakt sa pacijentom i samostalan je u svom
radu u laboratoriji.
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