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SAZETAK

Uvod: Priroda ginekoloskih problema mladih pacijentkinja zahteva zajednicki rad strucnjaka koji su specijalizovani za razli¢ite oblasti
medicine i to: juvenilnog ginekologa, pedijatra i neonatologa, decjeg hirurga i psihologa/pedagoga. Vulvovaginitis je najceséa ginekoloska
dijagnoza u deéjem uzrastu i obuhvata éak 60% ginekoloske patologije dece. Ovo stanje predstavlja zapaljenje vulve i vagine koje se moze
manifestovati: svrabom, bolom, pecenjem u predelu stidnice i najcesée je udruzena sa pojalanom sekrecijom.

Cilj: Ispitivanje ucestalosti i uzrocnika vulvovaginitisa u decjem i adolescentnom uzrastu u periodu od 2009.-2014. godine i izdvajanje
najcesée izolovanih uzrocnika.

Materijal i metode: Studija je bila retrospektivnog dizajna. Koris¢eni su podaci iz medicinske dokumentacije i to: Protokol za juvenilnu
ginekologiju, kao i lekarski izvestaji. IstraZivanje je obuhvatilo period od Sest godina (2009-2014. godine), a ispitivanu grupu cinilo je 3792
pacijentkinja.

Rezultati: Dobijeni su podaci da je od 3792 pacijentkinje kod 1011 ustanovljen vulvovaginitis, a najces¢i izolovani uzroénici su Enterococ-
cus, E.coli i Candida albicans.

Zakljucak: Uzrocnici vulvovaginitisa zavise od doba strosti pacijentkinje. Najcesci uzrok nastanka vulvovaginitisa jeste neadekvatno
odrZavanje higijene genitalne i analne regije, kao i necistoca ruku. Na osnovu dobijenih rezultata mozemo da zakljucimo da iako je vulvo-
vaginitis veliki zdravstveni problem svakoj pacijentkinji, ipak ne predstavlja najcesci razlog javljanja juvenilnom ginekologu.

Kljucne reci: vulvovaginitis, epidemiologija, vivovaginalna kandidijaza.

ABSTRACT

Introduction: The nature of juvenile patients’ gynecological problems requires a teamwork of experts specialized in different fields of medi-
cine, specifically: juvenile gynecologist, pediatrician and neonatologist, pediatric surgeon and psychologist/pedagogue. Vulvovaginitis is the
most frequent gynecological diagnose related to children and it comprises 60% of pediatric gynecological pathology. This condition is the
inflammation of vulva and vagina which can be manifested through: itching, pain, burning sensation in vulva area and it is commonly as-
sociated with increased secretion.

Aim: The analysis of frequency and causis of vulvovaginitis among children and adolescents from 2009 to 2014 and the determination of
the most common isolated pathogens.

Material and methods: A retrospective study was conducted and the data from medical documentation was used, precisely The Protocol for
Juvenile Gynecology, as well as medical reports. The research was conducted in the time period of six years, and the test group was consisted
of 3792 patients divided into three groups.

Results: It was concluded that out of 3792 patients, 1011 were diagnosed with vulvovaginitis, and most common isolated pathogens are
Enterococcus, E.coli i Candida albicans.

Conclusion: The causes of vulvovaginitis depend on the age of the patient. The most common cause of vulvovaginitis is inadequate hygiene
of genital, anal region, and hands. With serving the informations and detailed description of genital hygiene, comes a great success in pre-
venting and reducing the number of vulvovaginitis.

Key words: vulvovaginitis, epidemiology, vulvovaginal candidiasis

uvob i jeste ono $to majke prvo primete na ga¢icama devojcica. Vagi-
ecja i adolescentna ginekologija je relativno nova disciplina, nalni sekret moze biti razli¢ite boje, mirisa i koli¢ine (2).
Dkoja se odvojila kao zasebna grana medicine pre 30-ak godi-
na. Zbog specifi¢nosti ginekoloskih problema mladih paci-
jentkinja, neophodan je timski rad stru¢njaka specijalista iz razli¢itih
oblasti medicine i to: ginekologa koji se bavi de¢jom problematikom,
pedijatra i neonatologa, decjeg hirurga i psihologa/pedagoga.
Vulvovaginitis je najcesc¢a ginekoloska dijagnoza u decjem
uzrastu i obuhvata ¢ak 60% ginekoloske patologije dece (1). Ovo
stanje predstavlja zapaljenje vulve i vagine koje se moZe manife-
stovati: svrabom, bolom, pecenjem u predelu stidnice i najée$cée
je udruzena sa poja¢anom sekrecijom. Poja¢an vaginalni iscedak

Etiologija vulvovaginitisa:

1. ,Nespecifi¢ni® vulvovaginitisi — su naj¢e$¢i kod premenarheal-
nih devojcica i izaziva ih meSovita piogena bakterijska flora bez
dominantnog mikroorganizma. Najcesce su to fekalne bakterije
i anaerobi.

2. Specifi¢ni vulvovaginitisi

- respiratorni patogeni - Staphylococcus aureus, Streptococcus
pyogenes, Streptococcus pneumoniae, Haemophillus influen-
zae, Neisseria meningitidis
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- enteri¢ni patogeni — Shigella, Yersinia
- Candida
- STT - seksualno transmisivne infekcije - gonoreja, hlamidija,
herpes, trihomonas, kondilomi
3. Crevni paraziti
4. Polipi, tumori
5. Sistemske bolesti — boginje, $arlah, Kronova bolest
6. Kozne bolesti vulve: lichen sclerosus, atopi¢ni dermatitis, kon-
taktni dermatitis, psorijaza, seboreja, Suga, bulozni pemfigus
7. Strana tela (3)

Losa perinealna higijena - Najces¢a greska u higijeni genita-
lija kod devojaka koja dovodi do upale jeste brisanje nakon velike
nuzde koje se vr$i od anusa prema genitalijama umesto obrnutim
smerom. Feces na gac¢icama takode moze biti uzrok ove infekcije.
U brisu se najce$¢e izoluju stanovnici iz creva - E. coli, Klebsiella
pneumoniae, Enetrobacter i Proteus species. Respiratorne infek-
cije - Putem ruku, moze se preneti infekcija iz nosa i grla na ge-
nitalije. Do infektivnog vulvovaginitisa moze do¢i usled respira-
torne infekcija gde su najce$¢i uzro¢nici Staphylococcus aureus,
Haemophilus influenza, Streptococcus pneumoniae i Neiserria
meningitidis.

Urinarne infekcije — Urinarna i vulvovaginalna infekcija imaju
uzro¢nu povezanost. Neretko su prljave ruke uzrok, ali i prenosilac in-
fekeije, te je iz tog razloga obavezno pranje ruku pre i posle mokrenja.

Crevni paraziti - Iz anusa, rukama mogu da se prenesu jaja
parazita na genitalije i okolinu. U vagini, gliste mogu da poloze
jaja. One cesto nose E.coli i druge intestinalne infekte (3).

Pruritus vulve - pojava upornog svraba, bez utvrdenog
uzroc¢nika infekcije. Uzrok moze biti psiholoskog porekla, i save-
tuje se davanje antihistaminika pred spavanje(3, 4).

Streptococcus pyogenes i Staphylococcus aureus povezani su
sa infekcijom grli¢a, Candida sa upotrebom antibiotika, Chlamy-
dia trachomatis, N. gonorrhea, Trichomonas i Herpes simplex tre-
ba da izazovu sumnju na zlostavljanje, §to se u tom slucaju, mora
pazljivo ispitati (2).

Sklonost ka nastanku vulvovaginitisa imaju devojcice u peri-
odu pre puberteta zbog nedostatka stidnih dlaka koje imaju zastit-
nu ulogu, zbog blizine vagine i anusu, kao i zbog smanjene koli¢i-
ne estrogena. Smanjena koli¢ina estrogena dovodi do stanjivanja
vaginalne sluznice kao i himena koji je tada podlozan infekcijama.

Vulvovaginitis moZe nastati i kao posledica prisutnosti stra-
nog tela koje devojcica plasira u vaginu, no$enjem tesnog ili sinte-
tickog vesa, upotrebom jakih sapuna ili je posledica masturbacije,
a utvrdeno je i da se ¢e$ce javlja kod gojaznih devojcica.

Rede, mogu se javiti seksualno prenosive bolesti.

CILJ RADA

1. Ispitati ucestalost vulvovaginitisa u de¢jem i adolescentnom uz-
rastu u populaciji devoj¢ica i devojaka koje su se javile na Kliniku
za ginekologiju i akuSerstvo zbog tegoba ili simptoma infekcije
vulvovaginalne regije u periodu od 2009. do 2014. godine.

2. Utvrditi naj¢e$ée uzro¢nike vulvovaginitisa u de¢jem i adoles-
centnom uzrastu u populaciji devojéica i devojaka koje su se
javile na Kliniku za ginekologiju i akuserstvo zbog tegoba ili
simptoma infekcije vulvovaginalne regije u periodu od 2009. do
2014. godine.

MATERLJAL | METODE

Istrazivanje je bilo sprovedeno kao retrospektivna studija,
a sprovodilo se na Klinici za ginekologiju i akuserstvo u Novom

Sadu. Podaci potrebni za studiju prikupljali su se iz: protokola
za juvenilnu ginekologiju i lekarskih izvestaja. Protokol za juve-
nilnu ginekologiju sadrzi podatke o broju pacijentkinja koje su
se javile na Kliniku za ginekologiju i akuserstvo i broj pacijent-
kinja sa dijagnostikovanim vulvovaginitisom. Lekarski izvestaji
sadrze podatke o starosti pacijentkinja, simptomima koji su se
javili, izolovanim mikroorganizmima i preduzetim tretmanom.

Ispitivanu grupu ¢inile su pacijentkinje starosti do 19 godina,
koje su se zbog crvenila, svraba i peckanja vulvovaginalne regije,
javile na Kliniku u periodu od 2009. do 2014. godine.

Za statisticku obradu podataka koristile su se sledece sta-
tisticke metode: aritmeticka sredina, procenat, frekventna analiza,
X2 test, test na osnovu medijane i testiranje proporcije.

REZULTATI

Ovim istrazivanjem utvrdeno je da od 3792 pacijentkinje
koje su se javile na Kliniku za ginekologiju i akuserstvo u Novom
Sadu u periodu od 2009. do 2014. godine, kod 1011 pacijentki-
nja razlog posete bilo crvenilo, osecaj svraba i peckanja genitalija
(grafikon 1).

=00 449
400
306
300
200 283
100 7
14 17 2
0 I -
Broj slucajeva
W2009 m2010 w2011 ®m2012 w2013 2014
Grafikon i tabela br 1.

Utestalost vulvovaginitisa u periodu od 2009 do 2014. godine

Prema rezultatima istrazivanja u periodu od $est godina, od
ukupno 3792 pacijentkinje kod 1011 pacijentkinja dijagnostiko-
van je vulvovaginitis, i to:

Tabela 1. Utvrdivanje broja slu¢ajeva sa dijagnostikovanom
pojavom vulvovaginitisa u odnosu na ukupan broj pacijentkinja
koje su se javile na pregled.

GODINA UKUPAN BROJ BROJ SLUCAJEVA
PACIJENTKINJA | VULVOVAGINITISA

2009. 176 14
2010. 213 17
2011. 431 37
2012. 754 188
2013. 1193 449
2014. 1025 306
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Statistickom obradom podataka utvrdeno je da je naj¢es¢i uzro¢nik vulvo-
vaginitisa Enterococcus (30,3%), a medu vode¢im uzro¢nicima jesu i Escheri-
chia coli (27,4%) kao i Candida albicans (11,3%). U ne$to manjem broju sluca-
jeva javljaju se Streptococcus agalactiae (8,8%), Staphylococcus aureus (8,0%),
Staphylococcus pyogenes (5,8%) i Proteus mirabilis (4,4%). Pseudomonas, En-
terobacter, Morganela Morgandi, Beta streptokok i Proteus vulgaris javljaju se

u veoma malom procentu (tabela 2).

Tabela br. 2. Najcesci uzrocnici vulvovaginitisa u periodu 2009.-2014.godine

-

Escherichia coli 3

Enterococcus 8 4 7 18 27 19 83

Candida

. 1 2 3 8 6 11 31
albicans

Staphylococcus
aureus

22

Streptococcus

. 24
agalactiae
Pseudomonas - - - - 3 2

Enterobacter - - - 1 1 - 2

Morganela
Morgandi

Proteus
mirabilis 12
Staphylococcus
pyogenes

16

Beta
streptokok

Proteus
vulgaris

e T T T o

DISKUSLJA

Vulvovaginitis je naj¢e$¢a ginekolosko oboljenje u de¢jem
uzrastu (1). Javlja se zapaljenje vulve i vagine koje se u ve¢ini slu-
¢ajeva manifestuje: svrabom, bolom i pe¢enjem i najce$ée je udru-
Zena sa pojavom vaginalnog iscetka.

Najéesca razlog upale genitalija kod devojaka jeste lo$a higi-
jena i to usled brisanje nakon velike nuzde koje se vrsi od anusa
prema genitalijama umesto obrnutim smerom.t

U brisu se najc¢esée izoluju stanovnici iz creva - E.coli,
Klebsiella pneumoniae, Enetrobacter i Proteus species.

U toku istrazivanja, utvrdeno je je naj¢eséi uzro¢nik vulvova-
ginitisa Enterococcus, a medu vode¢im uzrocnicima jesu i Esche-
richia coli kao i Candida albicans. U nesto manjem broju slucajeva
javljaju se Streptococcus agalactiae, Staphylococcus aureus, Stap-
hylococcus pyogenes i Proteus mirabilis. Pseudomonas, Entero-
bacter, Morganela Morgandi, Beta streptokok i Proteus vulgaris
javljaju se u veoma malom procentu.

U Cirihu je sprovedena retrospektivna studija u Decjoj uni-
verzitetskoj klinici, gde se sprovodilo mikroskopsko ispitivanje
vaginalnog sekreta kod 80 prepubertetskih devojcica, starosti 2-12
godina, koje su imale dijagnostikovan vulvovaginitis. Vaginalni
sekreti su dobijeni direktno iz vagine pomocu sterilnog katetera

Na osnovu dobijenih rezultata, kod devojcica
do 10 godina starosti, najucestaliji uzroc¢nici infekcije
jesu Escherichia coli (53), Enterococcus (76), Stap-
hylococcus aureus (13) kao i Staphylococcus pyoge-
nes (9). U grupi mladih adolescentkinja zastupljen je
Streptococcus agalactiae (9), dok je Candida albicans
(11) najced¢i izazivac vulvovaginitisa kako u ovoj gru-
pi tako i u grupi starijih adolescentkinja (tabela 3).

Tabela br. 3 Najéeséi uzrocnici vulvovaginitisa prema staro-
snoj dobi pacijentkinja

27,4% .
303% UZROCNICI
11,3% Escherichiacoli 75 53 17 5
Enterococcus 83 76 6 1
8,0% ,
Candida 319 11 11
. albicans
,8Y%
Staphylococcus
1,8% aureus 22 12 2 «
0.7% Streptococcus
0.4% agglactiae 2 e E 7
Pseudomonas 5 2 2 1
4.4% Enterobacter 2 - 1 1
Morganela 1 _ 1 )
e Morgandi
,8%
e 12 7 3 2
AT mirabilis
Staphylococcus 16 9 4 3
0,4% pyogenes
Beta streptokok 2 1 1 -
Proteus vulgaris 1 - 1 -

koji je pazljivo plasiran u vaginu. Patogene bakterije su izolovane u
36 % slucajeva, u 59% ovih slucajeva izolovan je beta hemoliticki
Streptokok. Candida nije pronadena ni kod jedne pacijentkinje (5).

Istrazivanje sprovedeno u NiSu pokazalo je da je zastuplje-
nost: Streptococcus pyogenes (4.2%), Haemophilus influenzae
(0.4%), and Staphylococcus aureus (5.8%). Bakterije fekalnog
porekla pronadene su u vaginalnom brisu u 33.8% slucajeva, od
Cega je najceS¢e Proteus mirabilis (14.4%), Enterococcus faecalis
(12.2%), i Escherichia coli (7.0%). Candida je pronadena kod 2.4%
devojaka koje su imale simptome (6).

Prepubertetske pacijentkinje zbog nedostatka stidnih dlaka
imaju sklonost ka nastanku vulvovaginitisa, kao i zbog blizine va-
gine i anusu, ali i smanjene koli¢ine estrogena. Smanjena koli¢ina
estrogena dovodi do stanjivanja vaginalne sluznice kao i himena
koji je tada podlozan infekcijama (7,8).

Istrazivanje vr$eno u Ankari na 112 pacijentkinja, od kojih
je prepubertetskih pacijentkinja bilo 64,2 % i pubertetskih 35,7
%. Kod prepubertetskih pacijentkinja 52,7 % je imalo pozitivan
vaginalni bris, i to naj¢e$¢e beta hemoliticki Streptokok u 15,2 %
slucajeva. Kod pubertetskih pacijentkinja pozitivan bris je imalo
njih 47,5 %, najc¢esce izolovani uzro¢nik bila je Candida u 27,5 %
slucajeva (9).
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ZAKL]U(Q upravo Eserihija coli, Enterococcus, Streptococcus pyogenes i
1. Najces¢i putevi prenosenja infekcije jesu neciste ruke kao i Staphylococcus aureus.
neadekvatna higijena genitalne i analne regije. 6. Utvrdeno je da devojcice do 10-te godine Zivota, infekciju dobi-
2. Dobra informisanost o adekvatnom i pravilnom odrzavanju higi- jaju prenodenjem izazivaca putem prljavih ruku i ne znanjem
jene genitalne regije, smanjuje moguc¢nost nastanka infekcije. o pravilnoj higijeni analne regije, dok su kod adolescentkinja

3. Pranjem ruku, pre i nakon vrienja nuzde, sprecava se transmisija ~ 18jCeS¢i izazivadi crevne bakterije.
uzroénika, a samim tim i mogu¢nost nastanka vulvovaginitisa. /- Na osnovu dobijenih rezultata mozemo zakljuciti da, iako je
vulvovaginitis veliki zdravstveni problem, ipak ne predstavlja

4. Sa povecanjem broja pacijentkinja dolazi do povecanja broja ove vera o ) -
najéesdi razlog javljanja juvenilnom ginekologu.

vulvovaginitisa, $to je pokazatelj da postoji korelacija broja paci-
jentkinja i infekcije vulvovaginalne regije.
5. Istrazivanje dokazuje da su naj¢e$¢i uzrocnici vulvovaginitisa
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ZNACAJ PRAVILNE ISHRANE TOKOM TRUDNOCE

Importance of proper nutrition during pregnancy

Vukovi¢ V.1, Popovi¢ J. " Resimi¢ R. 2
"Visoka zdravstvena skola strukovnih studija Beograd
2KBC, Zvezdara”

SAZETAK

Uvod: Ishrana u trudno(i je vrlo vazna za zdravlje trudnice i normalan razvoj deteta. Pravilna ishrana u trudnoi podrazumeva da trud-
nica jede kvalitetniju vrstu hrane. Porast potrebe za dodatnim unosom kalorija u organizmu trudnice raste tek u cetvrtom mesecu trudnoce
za oko 300 kcal/dan. Israna u trudnoli u trecem tromesecju bi trebala biti bogatija za oko 400 kcal/dan.

Cilj istraZivanja je bio da se odredio nivo sviesti trudnica o vaznosti pravilne ishrane tokom trudnoce.

Metodologija: Deskriptivna i opservaciona metoda-anketa, sprovedeno je istrazivanje u populaciji trudnica. Anketiranje je sprovedeno
na sluc¢ajnom uzorku N- 100. Koriséen je namenski kreiran upitnik koji je dobijen doradom Upitnika za procenu pravilne ishrane tokom
trudnoce.

Rezultati: Na osnovu distribucije podataka 65% trudnica u toku trudnoce je dobilo izmedu 10-15 kg, veliki broj ispitanica 97% smatra
da je veoma vazno odrzavati ,kilazu“ u granicama normalnog. Prema prikuplienim podacima zapazamo da se 58% trudnica pridrzava
higijensko-dijetetskog rezima u toku trudnoce. 97% trudnica dalo je odgovor da u trudnoli treba jesti za dvoje, dok 3% trudnica misli su-
protno. Rezultati pokazuju da 79% trudnica redovno koristi povrée u ishrani. Prema prikuplienim podacima zapaZamo da 90% ispitanica
konzumira voce, dok 10% trudnica ne konzumira svakodnevno voce. Voma zabrinjavajuci pokazatelj je da 63% ispitanice u ishrani koristi
masti Zivotinjskog porekla, dok 37% trudnica konzumira biljna ulja.

Zakljuéak: Tokom istraZivanja dosli smo do podatka da 100% anketiranih trudnica smatra da je pravilna ishrana od izuzetnog znacaja za
trudnoéu. Imajuci u vidu da je ispitivanje bilo anonimno i da trudnice tek ocekuje cin porodaja, rezultati su odlicni. Zato je veoma vazno u
toku trudnole, podizanje svesti o pravilnoj ishrani tokom trudnole i za vreme laktacije, kako bi budule majke naucile da odole pritiscima
usvajanja Stetnih oblika ponasanja.

Kljuéne reci: Pravilna ishrana, lose navike, trudnice.
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ABSTRACT

Introduction: Nutrition during pregnancy is very important for the health of pregnant women and normal development of the child. Proper
nutrition during pregnancy means that pregnant women eat better quality foods. The increase in the need for additional calories grows in the
Sfourth month of pregnancy by about 300 kcal / day. Calorie intake in the third trimester should be increased by about 400 kcal / day.
Objective: To determine the level of awareness of pregnant women about the importance of proper nutrition during pregnancy.
Methodology: Descriptive and observational method-poll survey was conducted in a population of pregnant women. The survey was con-
ducted on a random sample of 100 N-.

A specifically created questionnaire was used which represented an improved version of the Questionnaire for assessing the proper nutrition
during pregnancy.

Results: Based on the obtained data, 65% of pregnant women during pregnancy gained between 10-15 kg, a large number of examinees,
97%, said it was very important to maintain the weight in the normal range. According to collected data, 58% of the pregnant women ad-
here to hygienic-dietary regimen during pregnancy. 97% of pregnant women thought that in pregnancy they should eat for two, while 3% of
women thought the opposite. Results show that 79% of women regularly use vegetables in their diet. According to collected data, we see that
90% consumed fruit, while 10% of pregnant women do not consume fruit daily. An alarming indicator is that 63% of examinees intake fats
of animal origin, while 37% of pregnant women consume vegetable oil.

Conclusion: During the research, 100% of thesurveyed pregnant women consider that proper nutrition is of great importance for pregnancy.
Bearing in mind that the testing was anonymous and that the pregnant women still are expected to give birth, the results are excellent. There-
fore it is very important to raise awareness of proper nutrition during pregnancy and during lactation and that expectant mothers learn to

resist the pressures of adopting harmful behaviors.
Keywords: Proper nutrition, bad habits, pregnant women.

uvoD

shrana u trudnodi je vrlo vazna za zdravlje trudnice i norma-
Ilan razvoj deteta. Pravilna ishrana u trudno¢i podrazumeva

da trudnica jede kvalitetniju vrstu hrane. Porast potrebe za
dodatnim unosom kalorija u organizmu trudnice raste tek u ce-
tvrtom mesecu trudnoce za oko 300 kcal/dan. Israna u trudno¢i u
tre¢em tromesecju bi trebala biti bogatija za oko 400 kcal/dan. Za
zdravlje trudnice i normalan razvoj fetusa jako je vazno da sva-
kodnevna ishrana trudnice sadrzi minerale, vitamine i elemente u
tragu. Svi ovi vazni sastojci pravilne ishrane u trudnodi se nalaze
u svezem vocu, povréu i mle¢nim proizvodima, te stoga zdrava
ishrana u trudo¢i podrazumijeva njihov svakodnevni unos (1).

Tabela 1.
van drudnoce | trudnoca dojenje
(kcal/dan) (+kcal/dan) | (+kcal/dan)
preporuke EU 1950 - 2000 200 *
preporuke SAD do 2200 300 ** 500
preporuke SZO 1940 285 450 -480

*samo u tre¢em trimestru
**u drugom i tre¢em trimestru

Ishrana trudnice bogata vitaminom D poboljsava razvoj i ¢vr-
sto¢u kostiju i zuba kod deteta (2). Dokazano je da konzumiranje
ribe i jabuka u trudno¢i smanjuje pojavu nastanka alergija kod dete-
ta. Takode je dokazano da trudnice koje piju mnogo kafe i one koje
puse cigarete radaju decu manje telesne teZine sto moze uzrokovati
pojavu komplikacija nakon porodaja. Istrazivanja su pokazala da
zdrava i raznolika ishrana u trudno¢i ne zahteva nikakav dodatni
unos minerala i vitamina u obliku suplemenata ishrane. Unos fol-
ne kiseline (500 pg/dan) je jako vazan narocito na samom pocetku
trudnoce, u fazi implantacije embrija, kada nedostatak folne kiseline
moze uzrokovati pojavu malformacija. Ishrana u trudno¢i je od izu-
zetnog znacaja, obzirom da od pravilne ishrane u mnogome zavisi
normalan rast i razvoj ploda, o¢uvanje zdravlja trudnice, kao i us-
postavljanje laktacije. Iako u toku trudnoce i dojenja postoje izvesne
metabolicke promene, osnovni principi pravilne ishrane koji vaze
za opStu populaciju, vaze i tokom trudnoce i dojenja. Stanje uhra-
njenosti i povecanje telesne mase tokom trudnoce, imaju znacajan

uticaj na tok i ishod trudnoce (3). Pothranjenost (nedovoljna tele-
sna masa), kao i nedovoljno povecanje telesne mase tokom trud-
noce predstavlja faktor rizika za preterminski porodaj, poremecaje
razvoja ploda i teSkoce u uspostavljanju laktacije. Sa druge strane,
trudnice koje su gojazne i/ili imaju preveliki porast telesne mase
u toku trudnode, ¢escée razvijaju hipertenzivne poremecaje u toku
trudnoce (ukljuc¢ujudi i preeklampsiju i eklampsiju), trudnocde im se
¢eSce zavrsavaju carskim rezom, radaju decu prevelike telesne mase.
Preporuceni porast telesne mase u trudnodi zavisi od uhranjenosti
zene pre trudnode (4). Za procenu stanja uhranjenosti, koristi se in-
deks telesne mase (BMI = TM [kg]/ TV [m2 ]). U toku trudnoce se
ne savetuju redukcione dijete. Tokom trudnode pravilna ishrana ¢e
doprineti da se trudnica ose¢a dobro i odmorno, a da se beba pravil-
no razvija i raste. Svakodnevnom raznovrsnom ishranom stvorice se
ravnomeran unos hranljivih materija neophodnih za razvoj ploda.
Najbolje vreme da se po¢ne sa pravilnom ishranom je pre zaceca
(5). Energetski i nutritivni unos u trudno¢i treba da omoguéi nor-
malu funkciju organizma Zene, rast i razvoj fetusa i pravovremeno
formiranje maternalnih energetskih rezervi u obliku depoa masnog
tkiva. Deficitirana ishrana ili nedovoljan energetski unos su po fetus
najnepovoljniji u prvom tromesecju trudnoce. Najbolji pokazatelj
adekvatnog energetskog unosa je porast telesne tezine trudnice (6).
Ishrana u trudnodi zavisi od: starosne dobi trudnice, njene fizicke
aktivnosti, uhranjenosti pre trudnoce, ishrane majke u postporo-
dajnom preiodu prethodne trudnocde, duzina perioda izmedu dve
trudnoce. Pravilna ishrana je vazna za normalan rast i razvoj ploda,
novorodenceta kao i za normalnu laktaciju posle porodaja. Ideal-
no povecanje tezine bilo bi 11-12,5 kg ( dok u blizanac¢koj trudno¢i
moze iznositi 16-20 kg). Kod pothranjenih trudnica to povecanje
moze i¢i od 12,5- 18 kg. Kod umereno gojaznih Zena dozvoljeni po-
rast tezine u trudnodi je 7-11,5 kg, a kod izrazeno gojaznih do 6 kg.
Predvideni porast telesne tezine rasporeduje se u toku trudnoée na
slededi nacin:

- I trimestar - povecanje je minimalno i ide do 1 kg;

- IT trimestar — povecanje ide po 1 kg;

- III trimestar — povecanje ide po 2 kg mese¢no (ukupno 6 kg).

Ishrana u trudnodi treba da je raznovrsna i da sadrzi namir-
nice iz sve Cetiri grupe: ugljeni hidrati, proteini, masti, mineralne
materije (7).
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CILJ RADA

Cilj istrazivanja je bio da se utvrdi stepen informisanosti
trudnica o znacaju pravilne ishrane tokom trudnoce. Da se proce-
ni znacaj pravilnog rezima ishrane i sagleda kakvo je zdravstveno
ponasanje trudnica.

METOD ISTRAZIVANjA

Istrazivanje je sprovedeno kao studija preseka stavova i pona-
$anja trudnica prema pravilnoj ishrani u trudno¢i. Anketiranje je
bilo anonimno i dobrovoljno na slu¢ajnom uzorku N- 100 Podaci
su analizirani metodom deskriptivne i inferencijalne statistike.

REZULTATI

Godine zivota ispitanika u istrazivanju su se kretale u raspo-
nu od 20 do 38 godina. Najvise ispitanica 33% bilo je Zivotne dobi
od 31-35 godina, 30% je Zivotne dobi od 26-30 godina, dok je 17%
zivotne dobi >36 godina, a 20% je < od 20 godina. Vise od pola
58% ispitanica je bilo iz Beograda, manji broj 32% ispitanica je
iz prigradskih Beogradskih opstina, dok je 10% iz unutra$njosti
Srbije. Zavr$enu srednju $kolu trogodi$nju ili ¢etvorogodi$nju ima
47% ispitanica, vi$u ili visoku $kolu ima 30% ispitanica, zavr$en
fakultet ima 20% ispitanica. U radnom odnosu je 72,1% ispitanica,
nezaposlenih 22,6%. Veci broj ispitanica 85% su u bracnoj zajed-
nici. Moze se primetiti da se kod 62% ispitanice radi o prvoj trud-
nodi, dok je kod 25% ispitanica druga trudnoda po redu. Rezultati
istrazivanja pokazuju da je kod viSe od polovine ispitanica prvi
porodaj, nesto manji broj 27% ispitanica sa drugim porodajem,
dok je mali deo ispitanica sa tre¢im porodajem po redu 6%. Na
osnovu prikupljenih podataka sapazamo da se kod 78% trudnica
prethodna trudnoca zavrsila vaginalnim putem bez epidurala, dok
je 22% trudnica imalo carski rez. Na osnovu distribucije podataka
65% trudnica u toku trudnoce je dobilo izmedu 10-15 kg, 23%
izmedu 15-20 kg, 3% trudnica je dobilo manje od 10 kg, dok je 9%
trudnica dobilo preko 20 kg. Prema razultatima analiziranih po-
dataka, veliki broj ispitanica 97% smatra da je veoma vazno odrza-
vati telesnu tezinu u granicama normalnog, dok zanemarljiv broj
3% ispitanica ne zna. Prema prikupljenim podacima zapazamo da
se 58% trudnica pridrzava higijensko-dijetetskog rezima u toku
trudnoce, 37% ispitanica se povremeno pridrzavalo uputstava,
dok 5% ispitanica se nije uopste pridrzavalo higijensko-dijetetskog
rezima tokom trudnoce (slika 1).
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Grafikon 1 . PridrZavanje higijensko-dijetetskog reZima tokom trudnoce

Prema razultatima analiziranih podataka 37% trudnica ima
Cetiri obroka dnevno, 33% trudnica ima tri obroka, a 17% trudni-
ca ima pet obroka u toku dana, dok 13% trudnica ima vise od pet
obroka dnevno. Rezultati istrazivanja pokazuju da 75% ispitanica
u ishrani od napitaka naj¢e$ce koristi vodu, 10% trudnica najc¢esce

pije sok; dok 15% trudnica ¢esto piju kafu. Prema analiziranim po-
dacima istrazivanja, 90% ispitanica smatra da je redovan dorucak
vazan, dok 10% ispitanica nema naviku obroka. Prema podacima
moze se primetiti da 79% trudnica redovno koristi povrée u ishra-
ni, dok 21% trudnica ne koristi povrée u ishrani. Prema priku-
pljenim podacima zapazamo da 90% ispitanica konzumira voce,
dok 10% trudnica ne konzumira svakodnevno voce. Na osnovu
prikupljenih podataka 70% ispitanica se izjasnilo da hranu spre-
ma kuvanjem. 30% ispitanica hranu najcesce priprema przenjem i
pohovanjem. Iz dobijenih rezultata istrazivanja, 67% trudnica jede
ribu jednom nedeljno, 17% trudnica konzumira ribu dva puta ne-
deljno, a 16 % trudnica ne jede ribu. Vecina ispitanica 90% sva-
kodnevno konzumiraju mleko i mle¢ne proizvode, dok 10% trud-
nica konzumira 1-3 puta nedeljno. Na osnovu dobijenih podataka
54% ispitanica koristi pile¢e meso, 33% ispitanica u svojoj ishrani
koristi svinjsko meso, dok govede meso korist 13% trudnica. Prili-
kom procene informisanosti o ponasanju u trudnodi i pripremi za
porodaj zapaza se da 83% ispitanica smatra da je dobila dovoljno
informacija o ponasanju u trudno¢i i pripremi za porodaj, dok je
17% ocekivala mnogo viSe. Analizom podataka istrazivanja poka-
zuju da 43% ispitanica smatra da je potpuno informisan o znacaju
pravilne ishrane tokom i posle trudnoce, a 57% ispitanica volelo bi
da sazna vise o pravilnoj ishrani tokom trudnode i posle nje.

DISKUSLJA

Ishrana u trudnodi je od izuzetnog znacaja, obzirom da od
pravilne ishrane u mnogome zavisi normalan rast i razvoj ploda,
ocuvanje zdravlja trudnice, kao i uspostavljanje laktacije (7). Pot-
hranjenost, kao i nedovoljno povecanje telesne mase tokom trud-
noce predstavlja faktor rizika za preterminski porodaj, poremecaje
razvoja ploda i teSkoce u uspostavljanju laktacije (8). Stru¢na tela
sa direktorom zdravstvene ustanove na Celu, predlazu i sprovode
mere za unapredenje kvaliteta rada u zdravstvenoj ustanovi, pa
tako i mere vezane za kvalitet ishrane hospitalizovanih pacijenata
(9). Strucne sluzbe u okviru centara za higijenu i humanu ekologiju
u mreZi instituta i zavoda za javno zdravlje obavljaju kontrolu kva-
liteta gotovih obroka, kao i kontrolu mikrobioloske ispravnosti bri-
seva i namirnica u zdravstvenim ustanovama i drugim objektima
za proizvodnju, distribuciju i promethrane (10). Zakonom o sani-
tarnom nadzoru definisani su poslovi, oblasti i objekti koji podlezu
sanitarnom nadzoru, kao i ovla$¢enja, prava i duznosti sanitarnog

inspektora u nadzoru, shodno Pravilniku o ops$tim sanitarnim
uslovima koje moraju da ispune objekti koji podlezu sanitarnom
nadzoru i drugim zakonskim i podzakonskim aktima iz oblasti
zaStite stanovni$tva od zaraznih bolesti i bezbednosti hrane. Pra-
vilnikom o blizim uslovima za obavljanje zdravstvene delatnosti
u zdravstvenim ustanovama i drugim oblicima zdravstvene defi-
nisana je kadrovska obezbedenost za poslove pripreme dijeta za
pacijente i kontrolu namirnica, kao i potreba za obezbedeno$¢u
prostorija za prijem, skladiStenje, obradu i izdavanje hrane. U
skladu sa Zakonom o zastiti stanovni$tva od zaraznih i Pravilni-
kom o obaveznim zdravstvenim pregledima odredenih kategori-
ja zaposlenih, drugih lica i klicono$a, obaveznom zdravstvenom
pregledu podlezu lica zaposlena na poslovima proizvodnje, prome-
taiusluzivanja zivotnih namirnica kao i na poslovima zdravstvenih
pregleda, lecenja i nege bolesnika i poslovima odrzavanja higijene
u zdravstvenim ustanovama i drugim oblicima zdravstvene sluzbe,
na odeljenjima sa povecanim rizikom od zaraze kao $to su odelje-
nja za akuSerstvo sa boksovima za novorodenu decu. Odredbama
Pravilnika o sprecavanju, ranom otkrivanju i suzbijanju bolnic¢kih
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infekcija propisane su mere za prevenciju i suzbijanje bolnickih in-
fekcija koje se odnosei na obezbedivanje zdravstvene bezbednosti
namirnica, uklju¢ujuéi vodu za pice, kao i obezbedivanje sanitar-
no-tehnickihi higijenskih uslova prilikom pripreme, ¢uvanjai po-
dele hrane i sprovodenje sanitarno-higijenskih postupaka pri radu,
propisano ponasanje zaposlenih, bolesnika i posetilaca unutar
zdravstvene ustanove. (10). Shodno navedenom, odgovornost me-
nadzmenta je da se obezbede i postuju svi propisani uslovi, pa tako
i da se odrede kontrolne mere, kao i eventualne disciplinske mere
za pojedince koji odstupaju od predvidenog.

ZAKLJUCAK:

Ishrana u trudnodi je vrlo vazna za zdravlje trudnice i nor-
malan razvoj deteta. Pravilna ishrana u trudno¢i podrazumeva da
trudnica jede kvalitetniju vrstu hrane. Mnoge trudnice sprovode
u delo narodnu izreku da “trudnica treba jesti za dvoje’, $to Cesto
vodi prekomernom debljanju u trudnodi i rezultira ¢e$¢om poja-
vom komplikacija u trudnodi kao §to je gestacijski dijabetes, povi-
$en krvni pritisak u trudno¢i. Najnovija istrazivanja pokazuju da
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BRADAVICE (VERRUCAE) — SESTRINSKE
INTERVENCIJE U LECENJU

Warts (Verrucae) - Nurse interventions

Vesna Tatomirovic, vmt
Klinika za kozne i polne bolesti, VMA

SAZETAK

Rad obuhvata definisanje bradavica, analizu uzrocnika i lokalizacije, mogucnosti leCenja i tretmana, sa naglaskom na prednosti primene elek-
trodestrukcije tretiranog tkiva. U radu je akcenat dat na analizu metode elektrodestrukcije tkiva i specificnosti rada medicinske sestre u navedenom
tretmanu, kao i u pripremi, realizaciji i obradi tretiranih povrsina nakon ucinjenog tretmana. Prikazani su reultati leCenja bradavica primenom
navedenog tretmana na eksperimentalnoj grupi od 15 tretiranih pacijenata. Narocito je istaknuto znacajno mesto dobro edukovanih medicinskih
sestara. U radu se ukazuje i na pozitivne efekte primenjene dermatohirurske metode.

Kljucne reci: Dermatohirurgija, Elektrodestrukcija, Kriohirurgija, Zdravstvena nega

ABSTRACT

This article includes defining the nipple, analyze the causes and localization, treatment options and treatment, with emphasis on the advan-
tages of electro destructed treated tissue. In the article emphasize was given to the analysis methods of electro destructed tissue specificity
and nurses works in the above treatment, both in the preparation, implementation and processing of treated area after the perpetration of
treatment. Featured article shows results of treatment of warts by applying the treatment that the experimental group of 15 treated patients.
In particular, it was pointed out a significant place of well educated nurses. The article also points to the positive effects of the method applied
dermato-surgical methods.

Key words: Dermatosurgery, Electrodestruction, Cryosurge, Health Care
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radavice su benigne, neravne izrasline na kozi izazivane

humanim papiloma virusima. Virus se prenosi direktnim

ili indirektnim kontaktom s obolelom osobom, a od inku-
bacije do pojave bradavica nekad prode i nekoliko meseci. Pojav-
ljuju se svuda po telu, a najée$¢e na prstima $aka, uglavnom uz
nokat, na nadlanicama i stopalima. Kod dece se mahom javljaju na
licu, kod muskaraca ispod brade, a kod Zena na nogama. Bradavice
se javljaju i usled loSe otpornosti organizma, tako da su oboljeva-
nju sklonije osobe s oslabljenim imunoloskim sistemom. Ukoliko
se ne diraju i ne menjaju, ove izrasline nisu opasne. Medutim, bu-
dudi da virus moze da se rasiri po celom telu, rukama, ode¢om pa
i nakitom, preporucuje se njihovo uklanjanje.

Zavisno od mesta na telu na kome izlaze i populacije koju
pogadaju, bradavice se dele u ¢etiri velike grupe:

Veruke vulgaris — naj¢esce izbijaju na rukama, laktovima, ko-
lenima i tabanima. Kada se nadu ispod noktiju, veoma su bolne.
Imaju grubu povrsinu, raznih su boja - Zute, svetlosive, smede ili
sivocrne - veli¢ine od nekoliko milimetara do jednog centimetra.

Mladalacke bradavice - javljaju se kod dece i mladih, ravne
su i glatke, Zutosmede, nesto izdignutije iznad povrsine koze. Vrlo
cesto se nalaze na licu, a najc¢eSce ih ima mnogo jer se lako i brzo
prenose i rasejavaju.

Fibrome - koncaste bradavice, uske i dugacke, najcesce izlaze
na vratu, licu i oénim kapcima.

Kondilome - nastaju kod odraslih osoba delovanjem virusa
na analnoj ili genitalnoj sluznici.

LECENJE

Metode lecenja bradavaica dele se u ¢etiri grupe: Kriohirurgi-
ja, elektrohirurgija, kiretaza i uklanjanje laserom.

KRIOHIRURGIJA

Kriohirurgija je kontrolisana primena niske temperature u
cilju izazivanja nekroze tretiranog tkiva. Smrzavanje izaziva obra-
zovanje kristala leda izvan Celija, kao i stazu toka krvi s pojedina¢-
nom anoksijom i nekrozom. Najce$ée se u praksi koristi te¢ni azot
¢ija je tacka klju¢anja -195,80C. Promene se tretiraju posebnom
bocom sa sprejnim sistemom (sondama - slike 3,4,5 i 6). Medi-
cinska sestra je u obavezi da pripremi bocu sa te¢nim azotom i
nastavcima, kao i potreban materijal.

Kriodestrukcijom mogu se tretirati sledece lezije:

- Benigne lezije (Angiomi, Condylomata acuminata, Molluscum
congiosum, Nevus, Granuloma pyogenicum, Keratosis sebor-
rhoica, Telangiectasiae, Verruca vulgaris, Verruca plana);

- Premaligne lezije (Keratosis actinica);

- Maligne lezije (Carcinoma Basocellulare).

ELEKTROHIRURGIJA

Elektrohirurgija podrazumeva primenu visokofrekfentne neiz-
menicne struje koja obrazuje elektri¢no polje oko vrha elektrode. Zbog
visokog otpora tkiva, elektri¢no polje izaziva mehanicku i termicku de-
strukciju celija (1). Visokofrekfetna elektrohirurgija (radiotalasi) upo-
trebljava naizmenic¢nu struju frekfencije od 4 MHz tako da je lateralno
termicko o$te¢enje minimalno. Za manje promene anestezija nije po-
trebna, a intervencija se sprovodi u sali za dermatohirurgiju. Kod vecih
lezija, posebno nekih tumora, potrebno je iskiretirati uzorak i poslati
na patohistoloski pregled, a dno i okolinu promene ukloniti elektro-
hirurski. Posle intervencije, na defekt se aplikuje antibiotska mast, a
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potpuna epitelizacija nastaje nakon jedne do $est nedelja u zavisnosti
od dubine defekta. Nakon intervencije medicinska sestra zbrinjava pa-
cijenta i daje upustva o daljem tretmanu u ku¢nim uslovima (slika 7).

KIRETAZA

Kiretazu uz lokalnu infiltrativnu anesteziju koristimo u ukla-
njanju beningih lezija (seboroi¢na keratoza) i uz elektrodestruk-
ciju (verruce). Ostrom kiretom ,,0ljusti” se promena, a elektroka-
uterizacijom se ucini hemostaza (3). Za dve do tri nedelje defekt
zarasta per secundam sa dobrim kozmetickim ishodom u vedini
slu¢ajeva (slika 8). I kod ove metode medicinska sestra zbrinjava
pacijenta i daje upustva o daljem tretmanu u kué¢nim uslovima.

LASERSKO UKLANJANJE BRADAVICA

Lasersko uklanjanje bradavica radi se posebnim tipom lase-
ra i kod nas se jo$ uvek nedovoljno primenjuje. Iskustva pacijenata
ukazuju da se posle klasi¢énih metoda uklanjanja bradavice cesto
ponovo javljaju na istom mestu.

SESTRINSKE INTERVENCLJE

Da bi pristupili izvodenju planirane metode le¢enja medicin-
ska sestra, kao ravnopravni ¢lan tima, treba da sprovede odredene
sestrinske procedure. Veoma je znacajno ista¢i standarde kojima
medicinska sestra ostvaruje kvalitet rada u toku izvodenja pro-
cedure kroz predproceduralne, procedularne i postproceduralne
intervencije u okviru primenjene metode lecenja

Preproceduralne sestrinske intervencije obuhvataju:
- Piprema pacijenta za intervenciju (psihicka i fizi¢cka);
- Priprema prostorije u kojoj se sprovodi intervencija;
- Priprema istrumentarijuma i potrebnog materijala;

- Primena mera li¢ne zastite (Slika 1).

Proceduralne sestrinske intervencije obuhvataju:

- Postavljanje pacijenta u odgovarajudi poloZaj;

- Obrada operativnog polja uz postovanje asepse i antisepse:

- Aplikacija infiltrativne anestezije i asistencija pri izvodenju pri-
menjene metode.

U ukviru postproceduralnih intervencija medicinska sestra re-

alizuje sledece aktivnosti:

- Zbrinjava pacijenta nakon procedure (terapijski tretman koze, lo-
kalna aplikacija leka, postavljanje zavojnog materijala — Slika 2).;

- Obezbeduje korektivni polozaj pacijenta u postelji;

- Obezbeduje analgetike;

- Vréi edukacija pacijenta o daljem tretmanu u kué¢nim uslovima;

- Rasprema upotrebljen materijal i sprovodi ostale mere zastite
radi sprecavanja intrahospitalne infekcije;

- Upotrebljen materijal odlaze po standardima za odlaganje
bioloski kontaminiranog materijala;

- Dezinfikuje i sterilizuje istrumente;

- Obavestava rukovodecu sestru da je procedura obavljena:

- Evidentira da je procedura obavljena u listu zdravstvene nege.

REZULTATI PRACENJA ISHODA LECENJA

U radu se iznose rezultati le¢enja bradavica primenom nave-
denih tretmana na grupi od 15 pacijenata, nakon dve nedelje tre-
tmana. Kod 10 pacijenata tretmani su bili uspe$ni na nivou 100%,
akod 5 pacijenata doglo je do pojave pojedina¢nih promena nakon
¢ega su tretmani ponovljeni. Posle ponovljenih tretmana uspes-
nost je bila na nivou 100%. Nije bilo potrebe za tre¢im tretmanom.
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pripremi, realizaciji i pravilnoj obradi tretiranih lokalizacija nakon

15
tretmana i edukacije pacijenata i porodice. Takode, treba napome-
nuti da standardizacija sestrinskih procedura ima veliki znacaj u
oblasti pravilne sestrinske intervencije i nege. Medicinske sestre
moraju biti edukovane za sve terapijske procedure da bi efekat pri-
menjene terapije bio uspesan. One imaju stalni zadatak edukacije
3 bolesnika i porodice o pravilnoj primeni dermatoloske terapije, jer
nepravilna i nekontrolisana primena povlaci odredene komplika-
cije. Pravilna primena ordinirajuce terapije u mnogome zavisi od

sestrinskog rada, jer je ona u direktnom kontaktu s bolesnikom.
Od kvaliteta sprovedene dermatoloske terapije zavisi i ishod

Nakon dve nedelje na eksperimentalnoj grupi od 20 pacijenata

i tok bolesti.
B Uspednost 100% ™ Ponovljen tretman .
Grafikon 1. VAZNA NAPOMENA:
- Bradavice se prenose direktnim kontaktom;
ZAKLJUCAK - U zavisnosti od lokalizacije imaju razli¢it oblik;
Primenjene metode tretmana bradavica su veoma uspes$ne, - Mali broj papiloma virusa ima onkogeni potencijal (pacijenti sa
bezbedne i lako primenjive u hospitalnim i ambulantnim uslovi- transplatiranim organima);

ma. Uspe$nost metoda u najvecoj meri zavisi od timskog rada u - Obavezna je primena zastitne opreme u toku dermatoloskog tretmana.
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EPIDEMIJA MORBILA KOD ODRASLIH

Qutbreak of measles in adults

Ana Ristanovic,
Univerzitetska bolnica Foca , Sluzba za Infektologiju

SAZETAK

Male boginje (MORBILLI) su akutno infektivno, virusno, veoma kontagiozno obolenje iz grupe osipnih groznica. Izaziva¢ morbilla je
virus iz grupe Paramyxoviride (RNK). U klinickoj slici dominiraju tri cinioca; temperatura, ospa i ciklicni tok bolesti .Virus se nalazi
u rinofaringealnom sekretu i suzama pa se ubraja u grupu kapljicnih infekcija. Ospa se prvo javlja na licu i vratu i sliva se niz celo
telo. Povlaci se istim redosledom kojim je i izbijala Javlja se u manjim ili veim epidemijama. Obolevaju uglavnom deca predskolskog i
skolskog uzrasta.Zbog smanjenog imuniteta mogude je nastajanje mnogobrojnih komplikacija kao Sto su: respiratorne (bronhopneumo-
nia, bronhiolitis,laringitis), otorinoloske (otitis, sinuzitis), encefalitis. Prosle godine je u BiH-a, odnosno u Republici Srpskoj, doslo do po-
jave epidemije morbila. Pralenjem i analiziranjem bolesti uocena je izmenjena starosna struktura obolelih od morbila. Zbog toga ujedno
i potreba o stalnom osvezavanju teoretskog znanja o bolesti, u ovom slucaju o morbilima.

Kljucne rijeci: morbilli kod odraslih, ospa, virus Parayxoviride

ABSTRACT:

Morbilli is an acute infectious, viral, and highly contagious condition belonging to the group of rash-causing fever. Morbilli is caused by a virus
from the family of Paramyxoviridae viruses (RNA). Clinical picture is dominated by three factors: fever, rash and cyclic course of the condition.
Virus is present in rhyno pharyngeal secretions and tears, and it is placed in the group of droplet infections. Rash appears on the face and neck
first, then it goes down the whole body. It disappears in the same way it develops. It is present in both small and large epidemies. It affects mostly
children of pre-school and school age. Due to decreased imunity it can lead to many complications such as respiratory complicatons (broncho-
preumonia, bronchiolitis and laryngitis), otorhinological complications (otitis, sinusitis), encephalitis. Last year in Bosnia and Herzegovina,
that is in the Republic of Srpska, morbilli appeared. By following and analyzing the disease it is noticed that there is an impaired age structure
of the patients suffering from morbilli. Hence, there is a need for constant refreshment of theoretical knowledge about the disease, in this case
morbilli.

Key words: morbilli,rash appears,Paramyxoviridae viruses
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ale boginje (MORBILLI) su akutno infektivno, virusno,
Mveoma kontagiozno obolenje iz grupe osipnih groznica.

Odlikuje se izrazenim kataralnim znacima i makulopa-
puloznom ospom. Izaziva¢ morbilla je virus iz grupe Paramyxo-
viride (RNK). Ovaj virus nije mnogo otporan u spolja$njoj sredini.
Virus se nalazi u rinofaringealnom sekretu i suzama pa se ubraja u
grupu kaplji¢nih infekcija. Javlja se u manjim ili ve¢im epidemijama.
Obolevaju uglavnom deca predskolskog i $kolskog uzrasta. U toku
prva dva do Cetiri dana infekcije, virus se razmnozava na mestu ula-
ska i $iri no$en intracelularno do limfnih ¢vorova gde se odigrava
dalja replikacija. Zatim virus ulazi u cirkulaciju nosen leukocitima
pravedi prvu viremiju [1]. U tom periodu kod obolelih se javlja opsta
malaksalost, gubitak apetita i porast temperature do 40 C.

Klinicki tok morbila ima tri stadijuma:

1. Kataralni stadijum koji traje nekoliko dana i propracen je
poviSenom temperaturom, konjuktivitisom, kasljem, pro-
muklim glasom i malaksalo$¢u. Lice obolelog ima uplakan
izgled (pla¢na maska), a o¢i su crvene. Koplikove mrlje, jedan
od klinickih znakova, su promjene lokalizovane na sluzokozi
unutradnje strane obraza koje imaju izgled prosutog griza po
hiperemic¢noj sluzokozi (Slika.1). One predstavljajui prvi znak
da je u pitanju virus morbila. Pri kraju kataralnog stadijuma
temperatura se spusta u granicama normale. I tako stanje ce da
potraje sve do pojave prve ospe. Tada pocinje osipni stadijum.

2. Osipni stadijum je praen ponovnom pojavom povidene tem-
perature, izbijanjem ospe i pogorsanjem opstih simptoma.Ospa
se .prvo javlja iza uha, zatim na licu i vratu i sliva se niz celo
telo, moguca je pojava ospe i na tabanima. Osipni stadijum
traje oko 48 ¢asova. Ospa pocinje da bledi i povlaci se istim
redosledom kojim je i nastajala (Slike 2.,3.,4.)

3. Rekovalescentni stadijum traje razli¢ito u zavisnosti od tezine
klini¢ke slike. U ovom stadijumu dolazi do oporavljanja osla-
bljenog organizma. Dijagnoza morbila se upostavlja na osnovu
klinic¢ke slike i otkrivanjem antitela u krvi. Terapija je simptom-
atska i specifi¢na antivirusna terapija ne postoji. Bolest Cesto
prate komplikacije koje nastaju zbog dejstva samog virusa
morbila ili zbog zdruzenih infekcija. Najées¢e komplikacije su
respiratorne (bronhopneumonia, bronhiolitis, laringitis), zatim
otorinologke (otitis, sinuzitis) i encefalitis.

Krajnji cilj je da se istovremeno sa provodjenjem njege i le-
¢enja bolesnika istakne i vaznost stalnog osvezavanja teoretskog
znanja o bolestima kod zdravstvenih profesionalaca, u ovom slu-
¢aju o morbillima.

LITERATURA:
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PREVENCIJA POJAVE MORBILA

Mrtva vakcina koja je napravljena pre Zive, stekla je veoma
lo$u reputaciju i povucena je sa trzista 1968.g. [2].Vakcinacija se
obavlja sa Zivom vakcinom, a kao reakcija na vakcinaciju u 5-15%
slu¢ajeva javice se poviSena temperatura.

Vakcinacija je prihvacena $irom sveta i u socioekonomsiki
bogatijim sredinama sistemski se primenjuje, ¢ime je morbiditet
drasti¢no opao. Za napomenuti je da je ova bolest prakti¢no eli-
minisana u SAD-u [3]. Najve¢i doprinos poznavanju morbila dao
je danski lekar Peter Panum, koji je opisao epidemiju morbila
koja je pogodila Farska ostrva 1864 god. Tom prilikom odredio
je precizno inkubaciju bolesti od 14 dana, dokazao infektivnost
bolesti, skrenuo paznju da je bolest teza kod djece do godine dana,
i kod starijih od 50 god, dokazao efikasnost karantina i uocio da
se po prelezanoj infekciji sti¢e dozivotni imunite [4,5].

ANALIZA I DISKUSIJA REZULTATA POJAVE MORBILA U RS

Progle godine u BIH-i, odnosno Republici Srpskoj, zabelezen
je veliki broj obolelih od ove virusne infekcije. U obolelu popu-
laciju spadaju osobe koje nisu adekvatno vakcinisane u periodu
ratnih dejstava kao i one sa nepoznatim statusom vakcinacije.

U sluzbi za Infektologiju Univerzitetske bolnice Foc¢a anali-
zirano je 47 leze¢ih pacijenata u periodu od oktobra 2014 god. do
februara 2015.god.

Pracenjem i analiziranjem bolesti uocena je izmenjena sta-
rosna struktura obolelih od morbila. Najmladji pacijent je bio
2005 godiste, a najstariji 1974 godiste. Najvise obolelih bilo je u
starosnoj dobi od 18 -22 godine. Analizirajudi rezultate u periodu
proteklih pet meseci, stice se utisak da je povecan broj obolelih
odraslih osoba. Od 47 pacijenata, 37 pacijenata je rodeno u rat-
nom periodu od 1992 do1996 godine, $to se moze dovesti u vezu
sa neadekvatnom vakcinacijom, u proteklom periodu, kao i nedo-
voljno provodjenje predloZzenih protiv - epidemijskih mera prema
referentnim dobnim granicama. Da bi stanovnistvo bilo zasti¢eno
od zaraznih bolesti neophodno je da bude vakcinisano oko 95% .

ZAKLJUCAK

Pojavu morbila i nastajanje komplikacija mogucde je spreciti
vakcinacijom dece u starosnoj dobi od jedne godine (MMR). Vak-
cinacija je veoma vazna za prevenciju bolesti. U sredinama gde je
dobro sprovedena vakcinacija, i gde je procenat vakcinisanih veci
od 95%, morbili se mogu javiti samo kao sporadi¢no obolenje.
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SLOZENOST NEGE PACIJENATA SA
KRANIJALNOM TRAKCIJOM

The complexity of care of patients with cranial traction

Milena Mikic',?, diplomirani organizator zdravstvene nege- master
Ivana Dondo' %, diplomirani organizator zdravstvene nege- master
Andrea Bozi¢' ?, diplomirani organizator zdravstvene nege- master
Univerzitet u Novom Sadu, Medicinski fakultet Novi Sad, Katedra za zdravstvenu negu’

Klinicki centar Vojvodine?, Novi Sad
Medicinska kola“7. April” Novi Sad?

SAZETAK

Povrede vratne ki¢me su jedne od najrizi¢nijih i najkomplikovanijih povreda u ortopedskoj hirurgiji. Izuskuju brzu odluku i intervenciju
zarad dobrobiti pacijenta, a u cilju sprecavanja pareza ili paraliza. Smrtni ishod se neretko desava kod ovih pacijenata. U slucaju konzer-
vativnog tretmana nega ovih pacijenata je reper kvaliteta pruZene zdravstvene nege.

Kljucne reci: kranijalna trakcija, vratna ki¢ma, zdravstvena nega

ABSTRACT

Cervical spine injuries are one of the risk and most complex in orthopedic surgery. Its requires quick decision and intervention for the benefit of
the patient, in order to prevent paresis or paralysis. Lethality was often happens in these patients. In the case of conservative treatment care of

these patients is a landmark quality of the provided health care.
Keywords: cranial traction, cervical spine, health care

uvop
P ovrede vratnog dela ki¢me najce$ce nastaju u

automobilskom traumatizmu, skokovima
na glavu u plitkoj vodi, aktom nasilja ili u
toku sportskih aktivnosti.

Kranijalna trakcija (halo trakcija) je opcija
konzervativnog lec¢enja povreda vratnih pr-
$ljenova, najée$ée prvog i drugog cervikalnog
prsljena (C1, C2), koja se zasniva na primeni
uzduzne sile. Pomoc¢u ekstenzije ki¢menog
stuba, a u cilju stabilizacije, ki¢meni prsljenovi
se razdvajaju u suprotnim pravcima radi po-
stavljanja u fizioloski polozaj (Slika br.1).

Sila se obi¢no nanosi na lobanju sa
Cetiri fiksne tacke $to zahteva strogo mi-
rovanje i dvadesetcetvoro¢asovnu negu
bolesnika (1).

Vid le¢enja kranijalnom trakcijom je primenjivan jos u XVII
veku, u lec¢enju deformiteta ki¢menog stuba. Kasnije, u XIX veku
ovaj metod se primenjuje i za leenje neuroloskih oboljenja. Ne-
potrebno je napominjati da su ovi tretmani zavr$avali neuspehom
(1,2). Do polovine XX veka kranijalna trakcija je koriS¢ena uglav-
nom kod traumatskih povreda cervikalne ki¢me sa nestabilnim
prelomom. Prvobitno su se koristili trake i pojasevi koji su se
fiksirali oko brade i lica, $to je dovodilo do pojave dekubitusa na
delovima glave koji trpe najveli pritisak, a ishrana ovih pacije-
nata je svedena na minimum zbog otezanog zvakanja i gutanja.
Kasnije, tokom druge polovine XX veka, napredak je postignut u
pravcu kori$¢enja kuka i klesta za trakciju. Prilikom ove repozici-
je je postojao rizik od penetracije lobanje. Pojavom aparature za
halo trakciju napravljen je veliki korak u konzervativnom le¢enju

Slika br.1 Mehanizam
spinalne trakcije

povreda vratnih ki¢menih prsljenova.

PRIMENA KRANIJALNE TRAKCLJE

Na Klinici za ortopedsku hirurgiju i trau-
matologiju Klini¢kog centra Vojvodine hospi-
talizuju se pacijenti sa povredom vratnog dela
ki¢me. Konzervativno leCenje pomocu kra-
nijalne trakcije i dalje ima znacajnu i vaznu
ulogu, uprkos sve ve¢im moguénostima hirur-

$kog le¢enja. Povreda ovog tipa se razvrstavaju
u dve grupe, uzimajuéi u obzir starosnu dob pa-
cijenta. Prvu grupu ¢ine osobe starosti izmedu 15-24
godine (skokovi na glavu u plitkoj vodi, akt nasilja ili
u toku sportskih aktivnosti), a drugu grupu pacijenti
iznad 55 godina (automobilski traumatizam, pad sa
visine) (5). U odnosu na mehanizam i vrstu povrede
razli¢it je i neurologki deficit. Povrede prsljenova na
vratnom nivou mogu dovesti do tetraplegije i o$tecenja
respiratorne funkcije.

POSTAVLJANJE KRANIJALNE TRAKCIJE

Prilikom postavljanja kranijalne trakcije potrebno je pripre-
miti instrumente i dezinfekciona sredstva, kao i samu aparaturu
za postavljanje trakcije. Halo trakciju ¢ini prsten koji je pri¢vrséen
za glavu pomocu Cetiri fiksne igle, na ¢ijem kraju je postavljen teg
(3, 4). Prednje igle se postavljaju anterolateralno oko lcm iznad
orbite u takozvanu “sigurnu zonu”.

Postavljanje karnijalne trakcije izvodi lekar, uz asistiranje
medicinske sestre i fizioterapeuta koji imaju ulogu u fiksaciji i po-
zicioniranju glavu dok se ubodna mesta dezinfikuju i dok se ne
postave igle (Slika br.2).
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Slika br.2 Pozicioniranje pacijenta

Psihicka priprema podrazumeva da se pacijentu objasni tok
sprovodenja procedure kao i okolnosti u kojima se postavlja trak-
cija. Takode pacijentu se predo¢e moguce posledice kao i duzina
trajanja lecenja (5,6,7). Zatim se pacijentu ukaze na znacaj sarad-
nje, jer je za sprovodenje intervencije neophodno strogo mirova-
nje. Nakon izloZenih informacija, a pre zapocinjanja intervenci-
je, od pacijenta se dobija potpisani pristanak za lecenje. Fizicka
priprema pacijenta obuhvata uklanjanje dlaka sa glave, dezinfiko-
vanje mesta fiksacije kao i cele lobanje. Nakon postavljanja igala,
postavlja se prsten halo trakcije koji se pomocu kanapa opterecuje
tegom odgovarajuce tezine (8,9). Pacijent bi trebalo da bude mak-
simalno relaksiran, koliko je to u datim uslovima moguce.

NEGA PACIJENATA SA HALO TRAKCIJOM

Nega pacijenta sa halo trakcijom zahteva visoku stru¢nost,
obucenost i iskustvo medicinskih sestara.

Razgovorom sa pacijentom, posmatranjem i pregledom pro-
veravamo opste stanje, kao i mogu¢u pojavu komplikacija. Kao
najteze komplikacije mozemo ocekivati produbljenje neurolos-
kog deficita (slabost u rukama, ose¢aj nelagode i trnci u rukama)
ili depresiju disanja (napor pri disanju, ose¢aj nedostatka vazdu-
ha, cijanoti¢na koza). Dugo horizontalno lezanje i hipoventilacije
dovodi do nakupljanja sekreta, atelektaza i pneumonije, te je kod
pacijenta neophodno sprovoditi rane vezbe disanja i po potrebi
aspiraciju sekreta. Razvoj dekubitusa na predilekcionim mesti-
ma, ali i u okolini igala halo trakcije se takode mogu pojaviti
kao komplikacije. Spazam misic¢a je Cest i javlja se u toku prvih
par dana, ali nakon odredenog vremensko perioda nisu retke ni
misi¢ne atrofije i kontrakture. Svakodnevna nega pacijenta, spro-
vodenje pasivnih i aktivho potpomognutih vezbi ¢e u znacajnoj
meri spreciti gubitak fukcije misica i zglobova, a adekvatna nega
pojavu dekubitusa.

U toku sprovodenja zdravstvene nege neophodno su sva-
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kodnevne procene motorno senzornih testova u cilju prevencije
spinalnog $oka. Redovna kontrola vitalnih parametara je najbolji
nacin uodavanja autonomne disrefleksije.

Kontrola diureze, izgleda urina i specifi¢ne tezine u cilju pre-
vencije urinarnih infekcija su standardne procedure. Ukoliko je
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urinarnu infekciju i kalkulozu bubrega. Takode je veoma znacajno
uspostaviti zadovoljavajucu eliminacije crevnog sadrzaja. Kod pa-
cijenata sa kranijalnom trakcijom je neophodna dvadesetcetvoro-
¢asovna pomo¢ prilikom ishrane i uzimanja te¢nosti. Neophodno
je svakodnevno previjati mesta u okolini igala, proveravati lokalno
stanje koze glave. Prilikom presvlacenja bolesnika i odrzavanja li¢-
ne higijene neophodna je sinhrona koordinacija najmanje Cetiri
zdravstvena radnika. (Slika br.3).

Slika br.4 PoloZzaj pacijenta tokom trakcije

Kod pacijenta se obi¢no javlja bol iznad nivoa povrede, kao
i glavobolje usled kranijalne trakcije. Neophodno je pacijentu po-
mod¢i da identifikuje i kvantifikuje bol, a potom sprovesti terapju
odgovaraju¢om analgeticima.

Spreciti komplikacije ili ih svesti na minimum, ublaziti bol,
obezbediti udobnost i olaksati vienedeljno mirovanje su osnovni
imperativi u nezi pacijenata sa kranijalnom trakcijom.

Sa obzirom da konzervativni tretman traje oko Sest nedelja,
saniranje preloma bez dodatnih komplikacija govori u prilog do-
bre i kvalitetne zdravstvene nege koju sprovode medicinske sestre.
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ZDRAVSTVENA NEGA DECE SA FACIJALNIM
HEMANGIOMOM U TRETMANU
BETABLOKATORIMA

Health care of children with facial hemangioma
in the treatment of beta — blockers

Struk.med.sestra spec. Dragana Pincir
Klinika za Deciju hirurgiju, Institut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine; Novi Sad

SAZETAK

Hemangiom je kongenitalna malformacija sitnih krvnih sudova koja pripada grupi vaskularnih anomalija. Nastaje umnoZavanjem endotela
unutrasnjeg zida krvnog suda, usled cega dolazi do povecanja broja normalnih i abnormalnih sitnih krvnih sudova ispunjenih krvlju. U 80%
slucajeva javijaju se na glavi i vratu, od lakih do teZih oblika. Jedan od najteZih oblika je facijalni hemangiom koji moze dovesti i do morbi-
diteta. U zavisnosti od oblika hemangioma postoje razni oblici lecenja i negovanja. Danas globalno prihvacen zlatni standard za leCenja ovog
poremecaja je metod lecenja Beta-blokatorima. Savremen pristup medicinskih sestara tokom primene ovog modaliteta leCenja podrazumeva
postovanje stanarda kroz primenu Procesa zdravstvene nege, Sto predstavlja organizovanu, strucnu i prilagodenu zdravstvenu negu potre-
bama dece sa hemangiomom. Kvalitetna zdravstvena nega podrazumeva postovanje standarda za prijem deteta na bolnicko leCenje, prijem
na odeljenje, u operacionu salu, u Jedinici intenzivne nege (JIN) i standarda za tretman savremenim zavojnim oblogama ulcerisanog heman-
gioma i ostale procedure i postupke zdravstvene nege tokom i nakon hospitalizacije.

Kljucne reci: hemangiom, betablokatori, stanardi zdravstvene nege, medicinske sestre

ABSTRACT

Haemangioma is a congenital malformation of the small blood vessels, which belong to the group of vascular anomalies. Multiplication occurs
endothelial inner wall of the blood vessels, due to which there is an increase in the number of normal and abnormal tiny blood vessels filled
with blood. In 80% of causes they occur on the head and neck, from light to heavy forms. One of the most serious form is a facial haemangioma,
which can lead to morbidity. Depending of the form of haemangioma, there are various forms of treatment and nurturing. In modern medi-
cine, the golden standard for the treatment of this disorder is with beta-blockers. Modern approach to the profession of nurses in the care of
these patients involves following standards through implementation of the health care process which represents an organized, professional and
customized health care needs of children with hemangioma. Quality health care means following standards for the reception of the children in
hospital treatment, admission to the ward, in the operating room, Intensive care unit (ICU) and standard for rewinding and care of ulcerated

haemangiomas and other procedures of health care during and after hospitalization.
Key words: haemangioma,beta-blockers, standards of heath care, nurses

uvoD

emangiomi su vaskularni tumori koji se javljaju u periodu
H detinjstva, tj. od rodenja do desete godine Zivota. To je
poremecaj koji u zavisnosti od veli¢ine i vrste, moze da
predstavlja veliki socio-medicinski problem. Mnogi se ne lece, jer
mogu spontano da regrediraju do pete godine Zivota. Veliki i kom-
plikovani hemangiomi zahtevaju intenzivan medicinski tretman,
$to podrazumeva i specifi¢nu zdravstvenu negu (1,2,3).
Ovaj poremecaj se u 80% slucajeva javlja u predelu lica, poglavine
i vrata, $to se naziva facijalni hemangiom. U zavisnosti od lokalizacije,
vrste, i veli¢ine hemangiom moze da dovede i do Zivotne ugrozenosti
deteta. Metoda lecenja facijalnog hemangioma Beta-blokatorima, po-
kazala se veoma efikasnom i bezbednom po dete, te je globalno postala
jedna od najces¢e primenjivanih metoda (4). Tokom perioda hospita-
lizacije dece sa hemangiomom, podrucje rada medicinskih sestara po-
drazumeva mnogobrojne autonomne intervencije koje doprinose izle-
Cenju. Specifiéni postupci medicinske sestre u sprovodenjem Procesa
zdravstvene nege su da prate pojavu komplikacija koje se odnose na
primenjen lek, nastanak ulceracija, simptome i znake krvarenja, kao i
poremecaj opsteg stanja organizma, te da u saradnji sa lekarom resava-
ju problem. Podjednako je vazan i kontinuiran zdravstveno- vaspitni
rad sa roditeljima obolelog deteta (2,4,5,6).

HEMANGIOM — OSNOVNE KARAKTERISTIKE, FAKTORI RIZIKA
| KOMPLIKACIJE

Hemanigiomi kao benigna malformacija moze biti lociran na
i ubilo kojem delu tela, duz celog vaskularnog sistema. Pretezno su
lokalizovani na krvnim sudovima koze i sluzokoze ali mogu biti i
unutra$nji, gde se najéesce javlja na jetri. Mogu biti vidljivi odmah
po rodenju, ali veéina se javlja tokom prva dva meseca Zivota.To-
kom prva tri meseca razvoja, hemangiomi porastu do 80% svoje
maksimalne veli¢ine. Tada nastupa period stagnacije i od Sestog
meseca zivota pa do 18 meseci, odvija se zadnja faza rasta (7). Od
tada mogu da involuiraju do 60 %, a do 9 god. do 95%. Celokupan
proces je obelezen fazama proliferacije i involucije (8). Facijalni he-
mangiom (FACE syndrome) predstavlja jedan od najtezih oblika i
manifestuje se lokalizacijom u predelu zadnje lobanjske jame, ab-
normalnostima oka, uha, usta i usne Supljine, kao i neurovaskular-
nim sindromom koji se karakteriSe velikim segmentom hemangio-
ma na glavi i vratu zajedno sa urodenim anomalijama mozga, srca,
ociju i grudnog kosa (1,3,7,8).

Hemangiomi predstavljaju lobularnu strukturu gde se prolife-
racija usporava i zavr$ava. Smatra se da Celije mastu utucu na ovaj
proces i da su odgovorne za ishranu arteriola i vena koje snabdevaju
svaki lobulus (3). Tokom treceg trimestra fetalnog razvoja, nezrele



endotelne Celije koegzistiraju sa nezrelim pericitima, koji odrzavaju
svoju proliferativnu sposobnost za ograni¢en period tokom postna-
talnog zivota. Angiogeni peptidi kao $to su beta-fibroblastni faktor
rasta, faktor rasta vaskularnog endotela, koji proliferisu nuklearnim
antigenom Celija, indikuju proliferaciju ovih nezrelih Celija, $to do-
vodi do razvoja hemangioma (3,7,8).

Predisponirajuéi faktori za nastanak hemangioma su: genet-
ski faktori, uticaj hormona (estrogen), mehanicka draz, bela put,
prevremeno rodena deca 81,3). Komplikacije su mnogobrojne a
zavise od vrste, pozicije, i veli¢ine hemangioma. Najée$ce su: krva-
renje, ulceracija, bol, opstrukcija disajnog puta (supra i subgloti¢ni
hemangiom), gubitak vida, astigmatizam, strabizam (periorbitalni
Infantilni hemangiom), gubitak sluha, trombocitopenija, anemija,
unutra$nje krvarenje, oste¢enje CNS-a i oziljci. Teske klinicke ma-
nifestacije su primeéene kod 10 % sa hemangiomom i zahtevaju
bolnicko lecenje, dok je samo 1% ove dece Zivotno ugrozeno i to
pretezno zbog opstrukcije disajnih puteva, iskrvarenja ili infekcije
ulcerisanog hemangioma koji je doveo do poremecaja opsteg stanja
organizma (3,7,8,9).

BETA-BLOKATORI U LECENJU DECE SA HEMANGIOMOM

Metoda titracije Beta-blokatorima je od 2008. godine globalno
prihvacen zlatni standard za lecenje hemangioma u decijem uzrastu.
Koristi se lek sa generickim nazivom Inderal, koji dovodi do regre-
sije hemangioma ve¢ posle 24 sata, od momenta aplikovane prve
doze. Farmaceutske kompanije su sprovele sedam dvostruko-slepih
studija, gde je utvrdeno da Inderal dovodi do regresije hemangioma,
da je metoda bezbedna i daje dobre rezultate. Beta-blokatori su se do
tada koristili isklju¢ivo kod odraslih, u le¢enju kardiologkih bolesti.
Stopa pozitivnog odgovora le¢enjem hemangioma Beta-blokatori-
ma je 96- 98 %, u slucajevima gde su prijavljeni neZeljeni efekti oni
su bili reverzibilni i uglavnom benigni (4,5).

Uoceno je nekoliko nacina delovanja Inderala kao nespecifi¢-
nog blokatora adrenergickih receptora, na hemangiome u prolife-
rativnoj fazi. Dokazano je da ometa delovanje proangiogenih fakto-
ra rasta BFGF (engl. Basic Fibroblast Growth Factor) i VEGF (engl.
Vascular Endothelial Growth Factor), izaziva apoptozu endotelnih
Celija hemangioma i vazokonstrikciju krvnih sudova i ima citotok-
si¢an efekat na endotelne Celije hemangioma zbog ¢ega dolazi do
smanjenja lucenja faktora rasta (4,10). Komplikacije kod titriranja
Inderalom, mogu da se dogode u vidu bradikardije, hipotenzije,
bronhospazma, periferne vazokonstrikcije krvnih sudova, slabosti i
zamaranja, poremecaja ritma sna, hipoglikemije i gastrointestinal-
nih poremecaja u vidu konstipacije i dijareje (4,5,10).

Za lecenje i negovanje dece sa hemangiomom, utvrdeni su
standardi i protokol. Radi se o jednostavnom i efikasnom procesu,
medutim duzina lecenja zavisi od vrste, veli¢ine i oblika hemangio-
ma, gde u skladu sa tim se sprovodi i zdravstvena nega od opste do
intenzivne. Protokol za lecenje i negovanje je propisan za period
od 7 dana, kod dece sa hemangiomom bez komplikacija. Ukoliko
se radi o komplikovanim slucajevima koji osim titracije zahtevaju
dodatne dijagnosticke, terapijske i procedure zdravstvene nege pe-
riod titracije se produzava do izle¢enja. Od pocetka lec¢enja za svaki
dan hospitalizacije je propisana odredena dijagnosti¢ka procedura
i doza leka u odnosu na telesnu teZinu deteta. Pocetna doza od 0,16
mg/kg telesne tezine, svaki drugi dan se uvecava duplo i troduplo u
okviru sedam dana. Pred kraj lecenja doza se postepeno smanjuje,
radi sprecavanja pojave ,,sindroma obustave leka“ Period lecenja
Inderalom traje i posle perioda hospitalizacije. Zadnja doza se kori-
guje prema promeni telesne tezine deteta (4,5,9,10).

STRUCNIRAD 16
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Sestrinska profesija u le¢enju dece sa facijalnim hemangimom
koncipira kroz procese dijagnostikovanja, zbrinjavanja i primene
terapijskog modaliteta. U radu se ispoljava profesionalan odnos
prema detetu i njegovim roditeljima, kao i postovanje principa
timskog rada i propisanih standarda. Profesionalnost medicinskih
sestara podrazumeva znanje, stru¢nost, bezbednost i pouzdan me-
dicinski tretman Beta-blokatorima (2,5,6). Standardima i normati-
vima defini$u se elementi sestrinskih intervencija, koji ¢ine zdrav-
stvenu negu dece sa facijalnim hemangimom.

Zdravstvena nega opéte i poluintenzivne decje hirurske nege se
sprovodi kod deteta sa intaktnim hemangiomom, koji dolaze na una-
pred zakazano bolnicko lecenje ili kod dece koja imaju hemangiome sa
manjim krvarenjima ili ulceracijama. U JIN deca se hospitalizuju ukoli-
ko je tokom hospitalizacije doslo do poremecaja opsteg stanja organizma
ili je dete primljeno putem Urgentne sluzbe zbog krvarenja velikog he-
mangioma, koji je morao da se sanira u operacionoj sali (6, 9).

Medicinski tretman u oba slu¢aja podrazumeva i sestrinske
intervencije propisane protokolom: svakodnevno merenje telesne
tezine; EKG i Holter monitoring prvog i petog dana hospitalizaci-
je, zakazivanje konsultativnih pregleda kardiologa, kontrola nivoa
$ecera u krvi prvog i treceg dana hospitalizacije, kontrola hemodi-
namskih parametara kontrola SpO2 svakih 3 sata (pove¢an nadzor
deteta), unos leka per os tri puta dnevno, obrade krvareceg ili ul-
cerisanog hemangioma svakodnevno ili u odredenim vremenskim
intervalima primenom savremnih zavojnih obloga, nega oka tri
puta dnevno, nega usne duplje po potrebi, nega uha i nosnih suplji-
na dva puta dnevno, hranjenje prirodnim ili putem nazogastri¢ne
sonde (4,5,10).

Komplikacije tokom sprovodenja zdravstvene nege dece sa he-
mangiomom su mnogobrojne, ali nisu tako Ceste. One se javljaju u
vidu: krvarenja, ulceracije, infekcije, poremecaja hemodinamskih
parametara, hipoglikemije, pada telesne teZine, oralnog mukozitisa,
gubitka ukupnog volumena cirkuliSuce te¢nosti i komplikacije veza-
ne za aplikovanje terapije i nadoknade te¢nosti (2,4,5,6,9,10).

TRETMAN HEMANGIOMA SA ULCERCIJOM

U zavisnosti od vrste, veli¢ine, i lokalizacije hemangioma pri-
menjuje se tretman razli¢itim zavojnim oblogama. Tretman koji se
obavlja u asepti¢noj ambulanti decjeg hirur$kog odeljenja, vrsi se
kod dece sa manjim ulcerisanim hemangiomima ili sa velikim ka-
vernoznim hemangiomima, kod kojih ne o¢ekujemo veéa krvarenja
u odnosu na trenutnu fazu zarastanja rane. U operacionoj sali vr$e
se tretmani kod dece sa velikim hemangiomima kada je doslo do
premecaja opsteg stanja organizma. Rad u operacionoj sali omogu-
¢ava komfor u smislu Zivotne potpore detetu kao i asepti¢ne uslove
rada. Takode neophodna je uskladenost i sinhronizovan rad izmedu
hirurske i anestezioloske ekipe medicinskih sestara. Instrumentarke
moraju postovati principe asepse i u $to kracem vremenu kvalitet-
no sprovesti toaletu i postaviti zavojnu oblogu na ranu, istovremeno
anesteticari prate poziciju endotrahealnog tubusa/laringealne maske,
sprovode medikaciju i kontinuiran monitoring deteta (5,6,9).

Osnovno pravilo lokalnog tretmana ulcerisanog hemangioma
je da se ne sme izazvati krvarenje, prilikom skidanja zavojnih oblo-
ga. Ukiliko je interval izmedu dva tretmana bio produzen, ranu i
zavojnu oblogu je potrebno navlaziti sa 0,9 % NaCl. Na taj na¢in
se sprecava narusavanje integriteta novonastalog epitela i mogu¢-
nost nastanka krvarenja. Tretman rane podrazumeva kori$¢enje
savremenih asepti¢nih sredstava nanetih na tupfer gaze, uz blago
dodirivanje hemangioma. Dozvoljeno je sa hemangioma skinuti
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samo deskvamirane delove koji se tokom obrade spontano odvoje
na tupfer gaze. Nije dozvoljeno skidanje naslaga i krusta (5,9).
Danas su za potrebe lecenja i zdravstvene nege dostupne savre-
mene zavojne obloge za vlazno zarastanje rana, koje se mogu pri-
menjivati i kod ulcerisanog hemangioma. Zavojne obloge savreme-
no dizajnirane su razli¢itih vrsta, oblika, namena i sa antibiotskim
dejstvom. Sustinski njihovo dejstvo primarno doprinosi stvaranju i
odrzanju vlazne sredine, u kojoj ostvaruju dejstvo po nameni. Uslov
da bi bile prihvatljive za svakodnevnu primenu u praksi je da su atra-
umati¢ne, neadherentne i $iroko primenljive, ne izazivaju bol, imaju
sposobnost apsorpcije, obezbeduju laku izmenu i da su ekonomski
prihvatljive. Intervali previjanja ovim zavojnim oblogama su od 2 do
14 dana, u zavisnosti od vrste obloge, rane i op$teg stanja deteta. Kod
dece sa ulcerisanim hemangiomom primenjuju se aktivne i interak-
tivne zavojne obloge koje stimuli$u celijsku aktivnost (alginat, hidro-
gel gaze, poliuretanske pene i silikonska neadhezivna mrezica) (5).

ZDRAVSTVENO VASPITNI RAD SA RODITELJIMA

Zdrasvtveno vaspitni rada sa roditeljima dece sa hemangio-
mom inicijalno podrazumeva terapijsku komunikaciju tokom
koje je neophodno dati §to vi$e odgovora na pitanja vezana za bo-
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SAZETAK

U konstelaciji globalnih oscilacija razvoja nauke, klasifikacije nauke i naucnih istrazivanja postavljen je naucni problem istraZivanja:
znanja naucnika, istrazivaca, intelektualaca o klasifikaciji nauke kao naucnoj paradigmi, o savremenoj metodologiji i tehnologiji naucnog
istraZivanja ispod je naucnoegzistencijalnoga minimum. Iz analize definicija pojma nauka moze se zakljuciti da misljenja pojedinih
naucnika o pojmu nauke nisu identi¢na, ali da medu njima nema bitnih razlika, i da je svima njima zajednicko da ona obuhvata sistem
spoznajnih ¢injenica, pojava, nacela, podataka, informacija, teorija, zakonitosti i zakona o objektivnoj stvarnosti prirode i drustva. Nauka
ima temeljni zadatak otkrivanja istine, odnosno utvrdivanje zakonitosti prirodnih i drustvenih pojava.

Kljuéne rijeci: klasifikacija nauke, nivo istraZivanja nauke, metodologija
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In the constellation of global oscillations of the development of science, classification of science and research is set up scientific research
problem: knowledge of scientists, researchers, intellectuals on the classification of science as a scientific paradigms of modern methodology
and technology of scientific research under the scientific and the existential minimum. From the analysis of the definition of science can be
concluded that the views of some scientists about the concept of science are not identical, but that there are no substantial differences, and
that they all have in common is that it includes a system of cognitive facts, events, principles, data, information, theories, principles and the
laws of the objective reality of nature and society. Science has the main task of discovering the truth, or determining the legality of natural

and social phenomena.

Key words: classification of science, level of research in science, metodology

auka se cikli¢no razvijala u svim civilizacijama na planeti

Zemlji viSe hiljada godina. Sa razvojem nauke razvijale

su se i klasifikacije nauke, metodologije i tehnologije na-
u¢nog istrazivanja. U konstelaciji globalnih oscilacija razvoja na-
uke, klasifikacije nauke i nau¢nih istrazivanja postavljen je nau¢ni
problem istrazivanja: znanja naucnika, istrazivaca, intelektualaca
o klasifikaciji nauke kao nau¢noj paradigmi, o savremenoj me-
todologiji i tehnologiji nau¢nog istrazivanja ispod je nau¢noegzi-
stencijalnoga minimum (1).

Iz analize definicija pojma nauka moze se zakljuciti da mislje-
nja pojedinih nau¢nika o pojmu nauke nisu identi¢na, ali da medu
njima nema bitnih razlika, i da je svima njima zajedni¢ko da ona
obuhvata sistem spoznajnih cinjenica, pojava, nacela, podataka,
informacija, teorija, zakonitosti i zakona o objektivnoj stvarnosti
prirode i drustva. Nauka ima temeljni zadatak otkrivanja istine,
odnosno utvrdivanje zakonitosti prirodnih i drustvenih pojava (2).

Shodno tome moglo bi se re¢i da je nauka sistem sistema-
tizovanih i argumentiranih znanja, odnosno sistem spoznajnih
¢injenica, pojmova, nacela, podataka, informacija, teorija, zako-
na i zakonitosti u odredenom istorijskom razdoblju o objektiv-
noj stvarnosti (tj. prirodi i drustvu) do koga se doslo primjenom
objektivnih nau¢nih metoda, a kojima je temeljna svrha i cilj spo-
znaja zakona i zakonitosti o proslosti, sada$njosti i buduénosti pri-
rodnih i drustvenih pojava i maksimalizacija u¢inkovitosti ljudske
prakse. Prema tome, bitni elementi, koji determini$u pojam na-
uke su: sistem znanja o objektu nau¢nog istraZivanja, istorijski
trenutak, objektivna stvarnost, svjesna primjena nau¢nih metoda,
dijagnostifikovanje prirodnih i drustvenih pojava u proslosti i sa-
dasnjosti, projektovanje, prognoziranje i predvidanje prirodnih i
drustvenih pojava u budué¢nosti, odnosno prosirivanje i produblji-
vanje spoznaja o prirodnim i drustvenim fenomenima iz proslosti
i sadasnjosti, a za njihov razvitak u buduénosti, mijenjanje uslova
rada i Zivota i stvaranje temeljnih pretpostavki za drustvo blago-
stanja, maksimalizacija u¢inaka primjene nauke u praksi, itd. Na-
ucna istrazivanja i nauka ne moraju uvijek biti u direktnoj vezi sa

svakidasnjim Zivotnim problemima, jer ona ponekada mogu
imati i op§ti karakter i teorijsko znacenje (2).

U najuzoj vezi s pojmom naukaje i pojam nauke o nauci. Na-
uka o nauci je interdisciplinarna i multidisciplinarna nauka koja
izu¢ava iskustvo implementacije nauke, nau¢nih metoda, nau¢nih
zakona, nau¢nih zakonitosti, nau¢nih teorija u teorijskom i prak-
ti¢nom rjesavanju aktuelnih nau¢nih fenomena u nauci. Temeljna
je misija nauke o nauci da usavrsava, razraduje, unapreduje i ra-
zvija nauku, nau¢ne metode, nau¢ne zakone, nau¢ne zakonitosti,
naucne teorije kako bi svojim uticajem povecala uspje$nost i u¢in-
kovitost nau¢nog procesa u proizvodnji etickih, moralnih i huma-
nih naué¢nih proizvoda. U sklopu takve misije nauka o nauci ima
temeljni cilj stvaranje nau¢no utemeljene paradigme organizova-
nja, planiranja, predvidanja, upravljanja i kontrole naukom (1,2).

Nauka danas predstavlja jedan od najvaznijih drustvenih
podsistema koji se iz dana u dan i sve znacajnije interakciono

povezuje s drugim podsistemima. Ona predstavlja dio drustvene
prakse koja u raznim istorijskim razdobljima ima razli¢it stepen
razvoja i utjecaja na evoluciju drustva. Nauka je nastala kao po-
sljedica potreba drustvenoga razvoja, da bi, s vremenom, postala
samostalan drustveni sistem, viSe ili manje interakciono povezan s
drugim podsistemima. Stepen i intenzitet te njihove interakcijske
povezanosti direktno je zavisio i zavisi od stepena razvoja proi-
zvodnih snaga i proizvodnih odnosa drustva. Nizak stepen drus-
tvenoekonomskog razvoja determinisao je i nizak stepen razvoja
nauke, njenu izlovanost i zatvorenost. Ubrzavanje drustvenoe-
konomskoga razvoja istovremeno je znacilo i ubrzavanje razvoja
nauke, pri ¢emu nauc¢notehnoloska revolucija dovodi do eksplo-
zivnoga razvoja Sistema nauke. Ili, konciznije re¢eno: veliko ubr-
zanje drustvenoekonomskog razvoja bilo je ne samo uzrok nego i
posljedica razvoja nau¢noistrazivacke djelatnosti (3).

Klasifikacija znaci razvrstavanje, ras¢lanjivanje, rasporedi-
vanje, sistemsku podjelu predmeta, pojava i pojmova po klasama,
po djelima, razredima, rodovima, vrstama, tipovima s obzirom na
njihove opste karakteristike (tj. odnos prema rodu, vrsti, obliku,
dijelu itd.). Klasifikovati znaci sprovesti klasifikaciju, odnosno po-
redati po skupinama, svrstati, grupisati, razvrstati, uvrstit itd. (4).

Klasifikacija nauke predstavlja otkrivanje interakcionih
veza izmedu njenih segmenata: podrudja, polja, grana, ogranaka,..
i to na osnovu odredenih nacela o njihovim uzajamnim vezama.
Klasifikacija nauke ima veliko teorijsko i prakti¢no znacenje (4).

Razmatrajuci istorijski razvoj nauke iu tom razvoju njenu kla-

sifikaciju, karakteristicne su tri glavne razvojne faze:

- Prvu fazu karakteri$e jedinstvenost nauke. Ta faza obuhvata
anticko doba i rani srednji vijek. U nauci nije bilo diferencijacije,
jer je filozofija bila jedina nauka. Ona je kao “nauka nad nauka-
ma” obuhvatala sva ljudska znanja o prirodi, dru$tvu i misljenju.

- U drugoj fazi zapoceo je i intenzivirao se proces diferencijacije
nauke. Ta faza obuhvata razdoblje od 15. do 18. vijeka. Od filo-
zofije se odvajaju specijalne nauke: prvo matematika, mehanika,
astronomija, a zatim fizika, hemija, biologija, geologija, soci-
ologija i psihologija.

- U trecoj fazi, koja je pocela u 19. vijeku, doslo je do jo§ detaljnije
diferencijacije, ali istovremeno i integracije pojedinih nau¢nih
disciplina u nau¢na podrucja. Takvim se procesima stvaraju
nau¢ni sistemi. Diferencijacija nauke pracena je kontinuiranim
procesom dijalektickog povezivanja (4,5).

Klasifikacija nauke, osim teorijskog, ima i veliko prakti¢no
znacenje koje se ogleda u: 1) optimalnom organizovanju mreze
nau¢nonastavnih i nau¢noistrazivackih ustanova i institucija; 2)
planiranju i ostvarivanju nau¢noistrazivackih programa, projekata
i zadataka; 3) kooperaciji i koordinaciji nau¢nika i istrazivaca razli-
¢itih specijalnosti; 4) izdavanju specijalisti¢kih edicija: enciklope-
dija, udzbenika, monografija, zbornika radova, nau¢nih casopisa i
sli¢no; 5) specijalistickom obrazovanju, osposobljavanju i nau¢nom
usavrsavanju, stru¢njaka, intelektualaca, nau¢nika, kadrova (6).
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Danas se smatra da postoji oko 2000 pojedina¢nih naucnih dis-
cpilina, od ¢ega je u medicinskim naukama oko 100. Nauke se
najcesce klasifikuju prema:

- oblsatima proucavanja

- metodama istrazivanja

- nivoima istrazivanja

- prisustva vlastitih nau¢nih zakona(7).

Prema oblastima proucavanja nauke su klasifikovane u sedam
grupa, sa nizom podrudja unutra njih:

- oblast humanitarnofilozofskih nauka

- drustvene nauke

- prirodne nauke

- medicinske nauke (medicina, stomatologija, farmacija, veterina)
- tehnicke nauke

- biotehnicke nauke

- informativne nauke (7).

Podrugje prirodnih nauka strukturisano je u pet nau¢nih
polja (biologija, fizika, geonauke, hemija i matematika) i trideset
i tri naucne. grane.

Podrugje tehnickih nauka strukturisano je u petnaest na-
uc¢nih polja (tj. arhitektura i urbanizam; brodogradnja; elektro-
tehnika; geodezija; gradevinarstvo; graficka tehnologija; hemijsko
inZenjerstvo; metalurgija; racunarstvo; rudarstvo, nafta i geolosko
inZenjerstvo; strojarstvo; tehnologija prometa i transporta; tekstil-
na tehnologija; aviosaobracaj, raketna i svemirska tehnika i druge
temeljne tehnickih nauka) i $ezdeset i devet grana nauke.

Podrucje medicinskih nauka strukturisano je u $est nau¢nih
polja (temeljne medicinske nauke, klinicke medicinske nauke,
javno zdravstvo i zatita, veterinarska medicina, stomatologija i
farmacija) i ¢etrdeset i dvije grane nauke. Zanimljivo je da jedino
kod podru¢ja medicine i zdravstva nisu nau¢ne grane razvrstane u
sklopu pojedinih nau¢nih polja. Medicinari vjerojatno imaju svoje
razloge za posebno, nestandardno klasifikovanje nau¢nih grana u
podrucju biomedicine i zdravstva.

Podrugje drustvenih nauka strukturirano je u deset nau¢nih
polja (ekonomija, pravo, politologija, informacione nauke, sociologi-
ja, psihologija, pedagoske nauke, socijalna geografija, socijalna dje-
latnost i sigurnosne i obrambene nauke) i §ezdeset nau¢nih grana.

Podru¢je humanitarnofilozofskih nauka strukturirano je u
osam nauc¢nih polja (filozofija, teologija, filologija, istorija, istorija
umjetnosti, nauka o umjetnosti, arheologija i etnologija i antropolo-
gija) koja imaju Cetrdeset i jednu nau¢nu granu (6).

Umjetnicko podruéje strukturirano je u Cetiri nau¢na polja (tj.
dramske umjetnosti, filmska i elektronske umjetnosti, muzicka umjet-
nost, likovne umjetnosti) koja imaju petnaest nau¢nih grana (8).

Interdisciplinarno nau¢no podruéje uvedeno je kao nauc¢no
podrugje razli¢itih nau¢nih podruéja i naucnih polja, ali ona, razu-
mljivo, nisu eksplicitno navedena. Nau¢na polja unutar interdisci-
plinarnog nauc¢nog podrudja utvrduju se u svakom pojedina¢nom
predmetu, kao npr. nauka o sistemima i kibernetika, kognitivne
nauje, Life Sciences, Behavioural Sciences i sl.

Disciplinarno istrazivanje je takvo istrazivanje koje se odnosi
na odredenu disciplinu, u zavisnosti od toga radi li se 0 makroni-
vou (npr. polju ekonomije), mezonivou (npr. grani medunarodne
ekonomije) ili mikrnivoui odredene discipline (npr. ogranku eko-
nomija pomorskog saobracaja).

Budu¢i da izmedu makro, mezo i mikronivoa nauénih discipli-
na postoji vertikalna interakciona sprega, ali isto tako i na svakom

nivou i medusobna povezanost pojava, predmeta, odnosa, gotovo
da je nemogucde pretpostaviti da se takve pojave, predmeti, odnosi
mogu istrazivati samo u odredenoj ,,¢istoj” nauc¢noj discipline (8).

Tako je disciplinarno istrazivanje teorijski, a i prakti¢no pri-
mjenjivo, viSe i/il manje, direktno i/ili indirektno, u svakom nau¢-
nom podrudju, polju, grani i ogranku nauke, u nau¢nom istraziva-
nju preovladava videdisciplinarno istrazivanje.

Vise nau¢nih disciplina koje su vide ili manje, direktno ili
indirektno povezane, horizontalno i/ili vertikalno i koje su kom-
patibilne i/ili komplementarne, predstavljaju viSedisciplinarne
nauke. A istrazivanja koja se odnose na visedisciplinarne nauke
nazivaju se viSedisciplinarna istrazivanja.

Vaznost se viedisciplinarnih istrazivanja ogleda u cinjenici
da nema niti jednog nau¢nog programa i projekta koji se ne ute-
meljuje na rezultatima takvih istrazivanja (9).

Prema nomenklaturi viSedisciplinarnosti, koju je donio UNES-
CO (tj. Organizacija UN o obrazovanju, nauci i i kulturi), vise-
disciplinarne nauke su:

- Interdisciplinarne nauke. Interdisciplinarnost pretpostavlja in-
terakciono povezivanje dvije ili viSe nau¢nih disciplina (ograna-
ka, grana, polja) u nau¢ni sisttem viSeg ranga, pri ¢emu se sin-
teza ne ¢ini samo na nivou nacela i aksioma. Tako su, na primjer,
nauke o saobradaju interdisciplinarne nauke, jer neosporno
sadrze najmanje $est nauc¢nih disciplina: tehniku sobracaja,
tehnologiju sobracaja, organizaciju saobracaja, ekonomiku
saobracaja, saobracajno pravo, ekologiju saobracaja...

o Multidisciplinarne nauke. Multidisciplinarnost pretpostav-
lja suceljavanje vise razli¢itih nau¢nih disciplina medu kojima ne
postoji uocljiva veza, odnosno medu kojima nema direktne pove-
zanosti, direktne kompatibilnosti i komplementarnosti. Tako, na
primjer, takav odnos ,,postoji” izmedu nau¢nih polja: matema-
tike (iz prirodnih nauka), tehnologije saobracaja i transporta
(iz tehni¢kih nauka), veterinarske medicine (iz biomedicine i
zdravstva), drvne tehnologije (iz biotehni¢kih nauka), ekonomi-
je, prava, informacionih nauka (iz dru$tvenih nauka), istorije (iz
humanisti¢kih nauka).

- Transdisciplinarne nauke. Transdisciplinarnost nauke pret-
postavlja interakciono povezivanje dvije ili viSe nau¢nih discip-
lina (ogranaka, grana, polja nauke) u nau¢ni sistem viSega ranga
nego $to je to u sistemu interdisciplinarnih nauka, pri ¢emu se
stvara novi aksiomatski sistem koji predstavlja dragocjeno oruzje
u teoriji i praksi ve¢ afirmiranih interdisciplina. Kao primjer se
moze spomenuti Neumanova teorija rizika i njihova primjena u
ekonomiji, vojnim i organizacionim naukama.

- Pluridisciplinarne nauke. Pluridisciplinarne nauke pretpostavl-
jaju suceljavnaje vise razli¢itih disciplina koje su viSe i/ili manje,
direktno i/ili indirektno medusobno povezane, odnosno kom-
patibilne i komplementarne. Tako, na primjer, takva pove-
zanost postoji izmedu ovih disciplina: matematike, statistike,
geometrije, ili matematike, masinstva, brodogradnje, elektroni-
ke, gradevinarstva, nanotehnologije (9).

Shodno navedenim ¢injenicama i konstatacijama moze se
potvrditi da savremena klasifikacija nauka predstavlja nau¢nu pa-
radigmu za mega, globalna, makro, mezo, mikro disciplinarna i
visedisciplinarna istrazivanja (9).

Iako postoje brojne kritike tradicionalne podjele nauka pre-
ma metodoma istraZivanja, ova podjela se jo$ uvijek zadrzala.
Tako se govori o:

- neeksperimentalnim naukama C¢iji je prevaliraju¢i metod pri-



kupljanje podataka vezan za posmatranje i biljezenje opazajnih
pojavai

- eksperimentalnim naukama u kojima je planirani eksperiment
osnovni nacin za provjeru postavljene hipoteze (7,10).

Slabost ove podjele je viSestruka. Neke nauke mogu u jednom
dijelu svog razvoja da budu neeksperimentalne, a zatim da predu u
eksperimentalne, a zatim da predu u eksperimentalne (sociologi-
ja, psihologija, klini¢ka medicina itd.). Zatim, razvio se niz drugih
metodoloskih postupaka (kao npr. ,,kvazi eksperiment, ,,terenski
eksperiment® i sl.), koji se primjenjuju u mnogim naukama, pa se
one ne mogu da svrstaju ni u prvu ni u drugu grupu (7,11).

Prema nivoima istrazivanja razlikuju se:

- fundamentalna ili bazi¢na istrazivanja koja su usmjerena ka
povecanju opsteg znanja i nemaju zadatak da odgovaraju odmah
na prakti¢na pitanja (zovu se jo§ fundamentalna neusmjerena),

- strateska istrazivanja koja dovode znanje do one tacke kada se
ono moze neposredno primijeniti (zovu se jo$ fundamentalna
usmjerena),

- primijenjena istrazivanja koja su vezana za davanje odgovora na
neko prakti¢no pitanje i o¢ekuje se da do primjene rezultata dode
u periodu od 12 godina i

- razvojna istrazivanja koja su usmjerena ka usavrSavanju veé
poznatih metoda i tehnika ili ka primjeni negdje ve¢ general-
izovanog znanja na lokalne uslove (7,10).

Podjela nauke na deduktivne i induktivne u¢injena je na osno-

vu opstih i specifi¢nih nau¢nih zakona:

- Deduktivne nauke su one koje osim opstih zakona (saznanja i
teorija), imaju i veliki broj svojih specifi¢nih saznanja.

- Induktivne nauke su one koje se mahom sluze opstim zakonima i
u teorijama. medicina je po svom karakteru pretezno induktivna
nauka, §to ne umanjuje njenu slozenost i razvijenost (7,11).

Vaznije odrednice klasifikacije nauke u 21. vijeku

Za Klasifikaciju nauka moglo bi biti karakteristi¢no:

- Nastavak procesa istovremene diferencijacije i integracije nauke
i afirmacija viSedisciplinarnih nauka.

- Ubrzani razvoj i afirmacija nauke o nauci.

- Ubrzani razvoj svih nauc¢nih podrudja, polja i grana nauke,
posebno: tehnickih, biomedicinskih i biotehni¢kih nauka.

- Stvaranje nau¢nih pretpostavki za nastajanje novih ili inoviranje
poznatih polja, grana i ogranaka nauke (12).

Temeljne odrednice metodologije naucnog istraZivanja u 21. vijeku.

Za metodologiju nau¢nog istrazivanja moglo bi biti karakteri-

sti¢no:

- Nastavak procesa globalne afirmacije metodologije nau¢nog
istrazivanja kao savremene nauke o nau¢nim metodama.

- Ubrzani razvoj i afirmacija nauc¢nih kvantitativnih metoda i
nau¢nih medusobno povezanih metoda.

- Povedanje udinkovitosti implementacije nau¢nih metoda u
rjeSavanju mega, globalnih, makro i mikroaktuelnih nau¢nih
problema istrazivanja.

- Stvaranje nau¢nih referenci za nastajanje i afirmaciju novih in-
teligentnih nau¢nih metoda ili inoviranje poznatih nau¢nih
metoda (12).

Najvaznije odrednice tehnologije naucnog istrazZivanja u 21. vijeku.

Za tehnologiju nauc¢nog istrazivanja moglo bi biti karakteristicno:
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- Nastavak procesa globalne afirmacije tehnologije naucnog
istrazivanja.

- Bitno skracdivanje vremena izmedu ideje, odnosno osmisljavanja
odredenoga projekta i njegovoga zavrsetka.

- Povecavace se broj programa i projekata koji ¢e se implementirati
u praksi.

- Pojacavace se interakciona sprega, kompatibilnost i komplemen-
tarnost izmedu temeljnih (bazi¢nih, fundamentalnih), primijen-
jenih (aplikativnih) i razvojnih (stru¢nih) istrazivanja. Povecavace
se broj temeljnih, primijenjenih i razvojnih istrazivanja u kojima
¢e primarni objekti istraZivanja imati rije¢ “inteligentan’, “inteli-
gentna” i “inteligentno’”.

- Povecavate se broj temeljnih, primijenjenih i razvojnih
istrazivanja u kojima ¢e se primarni objekti istrazivanja odnositi
na mega i globalne drustvene, ekonosmke, prirodne fenomene.

-U mega, globalnim i makrotemeljnim, primarnim i razvo-
jnim istrazivanjima dominantnu ulogu igrace inteligentni
visedisciplinarni timovi nau¢nika, istrazivaca, intelektualaca.

- Povecavace se broj programa, projekata, studija, ekspertiza koji
¢e biti u direktnoj misiji povecanja profita i ekstra profita.

- U mega, globalnim i makrotemeljnim, primijenjenim i razvo-
jnim istrazivanjima dominirace visokosofisticirani, inteligentni
nau¢noistrazivacki instrumentarijumi.

- Implementacija rezultata istraZivanja na globalnom nivou
povecavace i produbice jaz izmedu bogatih i siromasnih ljudi (12).

Bez poznavanja temeljnih karakteristika klasifikacije nauke,
metodologije i tehnologije nau¢nog istrazivanja nije moguce krei-
ranje, dizajniranje, operacionalizovanje nau¢nog istrazivanja, for-
muliranje rezultata istrazivanja i pisanja nauc¢nih, nau¢nostru¢nih
istru¢nih djela. Klasifikacija nauke se razvijala uporedo razvojem
metodologije i tehnologije nau¢nog istrazivanja i razvojem tehno-
loskih revolucija. Takve razvojne tendencije dogadale su se i u in-
telektualnom sistemu (13).

Da bi obrazovani, osposobljeni, iskusni, inventivni i kre-
ativni intelektualci, istrazivaci i naucnici mogli kreirati nau¢ne
programe, projekte i druga nau¢na, nau¢nostrucna i stru¢na pi-
sana djela, oni moraju imati primjeren kvantum multidisciplira-
nog i visediscipliranog znanja: o nau¢nim podrudjima, poljima,
granama, ograncima, disciplinama (tj. klasifikaciji nauke), o naj-
manje dvadesetak nau¢nih metoda koje se mogu u odgovarajuéim
kombinacijama uspje$no primjenjivati u nauc¢nim istrazivanjima
(. metodologiji nau¢nog istrazivanja) i znanja o metodoloskim
postupcima i intelektualnim aktivnostima u proizvodnji nau¢-
nih proizvoda, odnosno u transformaciji ideja u pisana djela (tj.
tehnologiji nau¢nogistrazivanja). Jer, nau¢na industrija ne moze
ucinkovito proizvoditi kvalitetne nau¢ne proizvode bez interakci-
one sprege klasifikacije nauke, metodologije i tehnologije nau¢nog
istrazivanja. Takva interakciona sprega podrazumijeva postojan
meduodnos klasifikacije nauke, disciplinarnog i vi$edisciplinar-
nog naucnog istrazivanja (13).

Klasifikacija nauke, metodologija i tehnologija nau¢nog
istrazivanja u 21. vijeku prilagodavace se karakteristikama i fe-
nomenima pete tehnologke revolucije koja se dogada u tekué¢em
vijeku. Za petu tehnolosku revoluciju ¢ini se realnim anticipirati
brojne razvojne odrednice, kao $to su: nastavak procesa istodobne
diferencijacije i integracije nauke, ubrzani razvoj nauke o nauci i
svih nau¢nih podrudja, polja, grana, ogranaka (u podrucju klasifi-
kacije nauke), ubrzani razvoj, inoviranje i povecanje uc¢inkovitosti
nau¢nih metoda kao i stvaranje pretpostavki za nastajanje novih
inteligentnih nau¢nioh metoda (u podruc¢ju metodologije nauc-
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nog istrazivanja), bitno skracivanje vremena izmedu ideje i zavr-
$etka pisanih djela, povecanje broja programa i projekata koji ¢e se
implementirati u praksi, povecanje broja temeljnih, primijenjenih
i razvojnih istrazivanja, programa i projekata, u kojima ¢e primar-
ni objekti istrazivanja imati rije¢ “inteligentan’, “inteligentna” i
“inteligentno” i to u globalnim razmjerima (u podrudju tehnologi-
je nau¢nog istrazivanja) (14).

uke na temelju odredenih nacela i sudova o njihovim vezama u
obliku logi¢kog rasporeda svrstavanja ili nizanja nauke, te kao ta-
kva ima veliko teorijsko i prakti¢no znacenje (14).

Nijedna klasifikacija nauke ne rnoze se smatrati kao kona¢-
na, nego predstavlja sarno vremenski stepen. To je prolazno stanje
spoznaje prirode, koje vodi do vi$e spoznaje, do nove klasifikacije
prirode i nauke kao skupa znanja o njoj (14).

Klasifikacija nauke u biti je otkrivanje uzajamnih veza na-
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ISTORIJSKI ASPEKT APITERAPLJE KAO TEMELJ
ZNACAJA, PUTA | MESTA OVE INTEGRATIVNE
METODE ISCELJIVANJA U OBLASTI
TRADICIONALNE MEDICINE

Historical aspect as a fundamental importance apitherapy , time and
place of this integrative healing methods in traditional medicine

Natasa Dordevic
Ambulanta za zdravstvenu negu ApiDerm PLUS, Beograd

Sazetak

Apiterapija je pojam relativno novijeg datuma. Ipak, med, plelinji vosak, propolis i ostali proizvodi pcela koriste se u ljudskoj ishrani od
pamtiveka. Savremeni, integrativni pristup medicine, plelinje proizvode danas klasifikuje ne samo kao prehrabene, veé i kao proizvode koji
uticu na isceljenje i unapredenje zdravlja coveka. Apiterapija, kao savremena, integrativna metoda u funkciji zdravlja coveka, zauzima sve
znacajnije mesto u okviru metoda Tradicionalne medicine u savremenom pristupu brige o zdravlju ljudske populacije.

Kljucne reci: Apiterapija, med, propolis, plelinji proizvodi

Abstact

The concept of apitherapy is relatively recent.

However, honey, beeswax, propolis and other bee products are used in the human diet since the dawn of time.

Contemporary, integrative approach to medicine, bee products now classified not only as-feeding, but also as products that affect healing
and improvement of human health.

Apitherapy, as a modern, integrative method in the function of human health, occupies an increasingly important place in the framework
of the method of traditional medicine.

Also it plays a significant role in the modern approach for the health of the human population.

Key words: Apitherapy , honey, propolis, bee products



UVOD- ISTORIJSKI OSVRT

921. godine dr Ernandes Paceko nalazi nekoliko crteza u pe-
1 ¢ini Pauka kod Valensije u Spaniji: ¢ovek sa korpom u ruci
penje se na drvo sa satem oko koga kruze péele, i uzima med.
Crtez je iz epohe neolita, i demonstrira staru praksu sakupljanja
péelinjih proizvoda. Mnogi istorijski spomenici dokazuju da je
prvobitni ¢ovek voleo med, hranjiva i lekovita svojstva péelinjih
proizvoda bila su blagotvorna, $to se prenosilo sa kolena na koleno
i iz veka u vek. Ne postoji nacija, narod ili pleme na svetu koji ne-
maju legendi o njihovom hranjivom ili lekovitom dejstvu (1). Pre
oko 6000 godina Egipéani su poceli gajiti péelu kao domaci insekt.
Od prve dinastije faraona (3200. god. p.n.e.) do rimskih vremena
na znakovima njihovih vladara in a grobnicama faraona stajala je
slika pcele. Na egipatskom papirusu od pre 3500 godina “Knjiga o
spravljenju lekova za sve delove ljudskog tela” koji je desifrovao dr
Ebers, med se preporucuje za lecenje o¢nih, bubreznih, stomac-
nih i drugih oboljenja. Edvin Smit je desifrovao drugi hijeroglif iz
istog doba gde se daju podaci o lekovitoj primeni meda u hirurskoj
praksi i kod lecenja rana. Preporucuju se obloge, pomade, flasteri,
pilule i drugi preparati od pcelinjih proizvoda.

Predmeti od pre 4000 godina nadeni u Kini i Indiji sve-
doce o dobro razvijenom pcelarstvu u ono doba. U sa¢uvanom
istorijskom dokumentu toga vremena “Ajur-Veda” (Knjiga zivota)
i u zakonima Manua govori se da je pomo¢u eliksira i dijeta u ¢iji
sastav ulazi i med moguce produziti ljudski zivot.

Drevna isto¢na medicina preporucivala je med kao proti-
votrov kod lecenja rana i trovanja biljnim, Zivotinjskim i mineral-
nim materijama. U kineskoj i japanskoj farmakopejama isti¢e se da
je med lek za unutrasnju i spolja$nju upotrebu i da treba da se kori-
sti kao prva pomo¢ u svakoj porodici, i pripisuje mu $iroko dejstvo.
U budistickoj farmakopeji “Sin-Honzo-Kijo” medu se proisuju
svojstva koja produzuju Zivot, a u farmakopeji “Sokurijo-Hon-Zo”
dinastije Tan smatra se da je med efikasno sredstvo za lecenje de-
zinterije. U knjigama iz dinastije Tan i Honzo-Sui med se preporu-
¢uje za lecenje “trulih zuba” i “istreblejenje glista” U Farmakopeji
dinastije Tan savetuje se da se za svez izgled lica uzima med.

Med i vosak su bili poznati u Asiriji (2950.-2050.god pre nove ere).

U muzeju Pensilvanskog muzeja se i sada ¢uva kamena ploca
od pre 4000 godina gde je sumerski lekar koji je Ziveo na teritoriji
danasnjeg Iraka napisao klinastim pismom recept koji sadrzi med.
Na ploc¢icama od gline koje su nadene u Mesopotamyji, a odnose
se na 2700.god. p.n.e., ima citata gde se med pominje kao medi-
cament. Sli¢ni pronalasci otkriveni su u Palestini, “zemlji gde tece
med i mleko”. Arabljani su bili dobri p¢elari, upotrebljavali su med
kao hranu i kao lek, i smatra li ga bozijim darom. U njihovoj svetoj
knjizi navedena su lekovita svojstva meda, a bolesnicima se saveto-
valo: “Jedite med i ozdravicete” Najpoznatiji predstavnik arapske
medicine Avicena koristio je med za le¢enje rana spremajuéi po-
gacice od meda i p$eni¢nog brasna koje se stave na povrsinu rane.
U njegovim zapisima se nalaze mnogi recepti u ¢iji sastav ulaze
med i vosak. O medu on piSe: “Okrepljuje dusu, pomaze probavu,
izaziva apetit, ostri um i obnavlja pam¢enje” Indijanci oko 6000.
god p.n.e. koristili med kao hranu i lek. Poznavali su pcelinji lem
propolis i koristili ga u svojoj originalnoj medicini za le¢enje rana,
a med i propolis kao lek (5).

Stari gr¢ki naudnici i filozofi proucavali su hranjiva i lekovi-
ta svojstva péelinjih proizvoda i koristili ih $iroko u racionalnoj
ishrani i le¢enju. Demokrit (460 - 370. god.p.n.e.) primenjivao je
med kod oboljenja creva, rana i fistula. U svojim nau¢nim radovi-
ma Hipokrat (460 — 377. god.p.n.e.) navodi da med deluje kao an-
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tiseptik i ekspektorans i produzuje Zivot. On preporucuje med za
le¢enje stonac¢nih i oboljenja jetre, a primenjuje i pcelinji otrov kao
lek. Aristotel (484 - 322. god.p.n.e.) je vr$io nauc¢na proucavanja
pcelinjih proizvoda. On pripisuje lekovita svojstva svim péelinjim
proizvodima, a med posebno za lecenje kontuzija i gnojavih rana,
kao i za lecenje o¢nih bolesti (5).

U svojim besmrtnim delima “Ilijada” i “Odiseja” Homer pro-
slavlja bozansko poreklo i ¢cudotvornost meda. Junjakinja Agame-
da le¢i bolesnike, smiruje Zivce, daje san i odvaznost gr¢kim rat-
nicima sluze¢i pic¢e “kikeon’, u ¢ijem sastavu najveci deo pripada
medu, jer se smatralo da med bogovima daruje besmrtnost i ve¢nu
mladost.

Veliko insteresovanje za pcelarstvo i péelinje proizvode poka-
zivali su i na prostoru Rimske imperije. Veliki rimski prirodnjak
Plinije u svom delu “Istorija prirodnih nauka” posveéje mnoge
stranice pceli i njenim proizvodima. Govoreci o propolisu, on ga
prikazuje kao “vrlo efikasan medikament’, blagotvornih svojstava
za ledenje o¢iju, rana i unutra$njih organa. Dioskorid, koji je Zi-
veo jedan vek pre nove ere u svom delu “Materia medica” navodi
da med precis¢uje rane, uklanja halucinacije, bolove u u$ima, po-
boljsava vid, smanjuje kasalj, sluzi kao antidote protiv ujeda zmije,
besnog psa, trovanja gljivama, aktivan je protiv vasiju i njihovih
jaja. Ovo delo Dioskorida bilo je Jevandelje lekara i farmaceuta do
epohe Srednjeg veka i epohe Renesanse (5).

Cuveni lekar Galenus (130-210.god) koji se bavio medicinom
u Rimu, koristio je med kao lek. U svom delu “De compositione
medica mentorium” opisuje lekovito dejstvo i primenu pcéelinjih
proizvoda. Galenusu dugujemo upotrebu do dan danas lekovite

U 15.tom veku kaluder Fraj Bernando de Laredo izdaje prvo
farmaceutsko delo na kastilskom jeziku “Modus Faciendi’, a prili-
kom njegovog drugog izdanja 1513. godine ukljuceno je novo po-
glavlje “Tajne leCenja” u kome su priloZeni recepti koji daju uput-
stva za le¢enje “Cirnog raka” preparatom na bazi meda. U zborniku
narodne medicine “Riznica siromaha” iz 13.tog veka ¢iji je autor
papa Jovan 21., ili njegovi lekari, a koji je izdat ponovo u 18.om
veku, med se preporucuje kao lek za fistule, rane, bolove u zglo-
bovima i dr. Madridski farmaceut Feliks Palasis u 18. veku daje
uputstva za kori$cenje péelinjih proizvoda za rektalnu upotrebu u
vidu supozitorija, kao i drugi podaci o kori§¢enjeu voska u medici-
ni. U gruzijskoj knjizi “Karabadini” o lekovima iz 12. veka govori
o kori$¢enju propolisa kod upale usne duplje i zuba.

U zapisima gr¢kog istori¢ara Mavritija (6. vek) pise da su Iliri
i Tracani gajili p¢ele i koristili med kao hranu i kao lek. Dolaskom
Asparuhov Bugara na Balkansko poluostrvo, zahvaljuju¢i povolj-
nom geografskom polozaju su vrlo brzo postali prepoznatljivi po
péelinjim proizvodima, i konkurencija Vizantiji i susednim evrop-
skim drzavama visokim kvalitetom meda i voska. Zbog kupovine
kvalitetnih pcelinjih proizvoda tu su dolazili trgovci iz Penove,
Dubrovnika, Venecije, Arabije i drugih zemalja. Na prostoru da-
nasnje Srbije takode su odavnina poznate vrste kvalitetnih proi-
zvoda pcela (5).

Otkrivanjem mikroskopa, razvojem hemije i laboratorijskih
radova, lecenje pcelinjim proizvodima dopunjeno je nau¢no-ek-
sperimentalnim ¢injenicama, i preslo u domen nauc¢ne medicine.
Poznati lekari, istrazivaci i klinicari poceli su sistematska istra-
zivanja hranjivih i lekovitih svojstava pcelinjih proizvoda. 1858.
godine francuski lekar Dermatis objavljuje pozitivne rezultate u
lecenju nekih oboljenja pcelinjim otrovom. Slede detaljne publi-
kacije o lekovitom dejstvu pcelinjeg otrova I. Lokumskog (1864),
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austrijskih lekara Ter¢ija Kaitera (1886) i dr. Oni isto potvrduju
dobre rezultate u le¢enju péelinjim otrovom. Na tre¢em svetskom
kongresu za borbu protiv reumatizma 1932. godine u Parizu raz-
matrano je pitanje le¢enja ovog oboljenja pcelinjim otrovom.

U 20. Veku vrie se sistematska i dugotrajna nau¢no-eksperi-
mentalna proucéavanja svih péelinjih proizvoda: hemijsko-bioloski
sastav, hranjiva, profilakti¢ka i lekovita svojstva. Viteg (1906) utvr-
duje nedostatak bakterijske flore u ¢elijama saca bez obzira na po-
voljne uslove za njen razvoj u ko$nici. N. Sasklet (1932) nalazi da
med ima baktericidno dejstvo prema izaziva¢ima trbusnog tifusa,
paratifusa, dizenterije i drugih Zeluda¢no-crevnih mikroorganiza-
ma. N. Dold i saradnici (1938) dolaze do zakljuc¢ka da 17% rastvor
meda zaustavlja razvitak dizenterijskih, antraksnih, tifusnih i dr.
bakterija. Francuski istraziva¢ S. Kaplas (1953) poklanja paznju le-
kovitim svojstvima mati¢nog mleca.

Vodeée mesto u proucavanju lekovitih svojstava propolisa
ima medicinska nauka u Rusiji, V. P. Kivalkina iz Kazanskog me-
dicinskog instituta, zajedno sa saradnicima, iz Katedre za mikro-

LITERATURA:

biologiju koji proucavaju baktericidno i bakteriostatsko dejstvo
propolisa na 100 kultura patogenih mikroorganizama zaklju¢no sa
izazivacem tuberkuloze, leptospiroze i gljivi¢nih bolesti. Svestrana
eksperimentalna i klini¢ka proucavanja pcelinjih proizvoda obav-
lja veliki broj drugih ruskih nau¢nih i medicinskih radnika.

ZAKLJUCAK

Apiterapija (od latinske re¢i apis — pcela) je komplementarna
nau¢na disciplina tradicionalne medicine, najveéim delom nastala
na vi$evekovnom iskustvu ljudi koji su Ziveli u bliskom kontaktu
sa p¢elama. Ona u sebi objedinjuje preventivne i terapijske metode
koje se zasnivaju na primeni pcelinjih proizvoda: cvetnog praha,
mati¢nog mle¢a, meda, propolisa, p¢elinjeg otrova i voska u svrhu
o¢uvanja i unapredenja covekovog zdravlja. Péelinje proizvode je
najbolje koristiti preventivno i profilakticki, u cilju odrzanja zdrav-
lja. Apiterapiju kao metodu le¢enja pojedinih bolesti treba uvek
koristiti uz predhodnu konsultaciju lekara i u principu uvek zajed-
no sa metodama konvencionalne medicine.
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2. Cassileth B. The Alternative Medicine Handbook. New York, NY: W. W. Norton ¢ Co; 1998.
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Biblioteka Matice Srpske ISBN 954-8464-12-8

SMENA | 1ZBOR NOVOG PREDSEDNIKA UDRUZENJA

Postovane koleginice i kolege, ¢lanovi UMSTBS, prijatelji i
saradnici Udruzenja

U skladu sa ¢l 22 i ¢l 23 Statuta UMSTBS i ¢l 22 stav 7 1 8
Zakona o UdruzZenjima, na inicijativu vi$e od 2/3 delegata Skup-
$tine UMSTBS, pokrenuta je inicijativa za sazivanje i odrzavanje
vanredne sednice Skupstine, i izglasavanje nepoverenja tadasn;joj
predsednici Udruzenja Ivanki Adzi¢, zbog krsenja Statuta, nena-
menskog poslovanja i zloupotrebe sluzbenog polozaja.

Vanredna sednica Skupstine Udruzenja, odrzanaje 18.03.2016
godine u prostorijama UdruZzenja u Beogradu. Javnim glasanjem,
svih 28. prisutnih delegate, izglasano je nepoverenje Ivanki Adzi¢.
Istom odlukom Ivanki Adzi¢ je prestalo vr§enje duznosti predsed-
nika, i ostalih funkcija u organima Udruzenja u kojima je ucestvo-
vala kao predsednik Udruzenja.

Predsednici Udruzenja Jablanickog okruga i Udruzenja OB
Cuprija, ¢iji su delegati opravdano bili spreceni da prisustvuju
vanrednoj sednici Skupstine, putem mejla su dali podrsku Inici-
jativnom odboru - delegatima Skupstine potpisnicima Zahteva i
donetim odlukama na vanrednoj sednici Skupstine.

Na vanrednoj sednici Skupstine, shodno ¢lanu 24 tacka 4
Statuta Udruzenja, dvadest osam (28) prisutnih delegate, izabra-
lo je jednoglasno, javnim glasanjem Dijanu Otasevi¢, strukovnu
medicinsku sestru KBC”Zvezdara’, za predsednika UdruZenja me-
dicinskih sestara, tehnicara i babica Republike Srbije - koja je ¢lan
Udruzenja od osnivanja, dugodi$nji podpredsednik i dokazani

profesionalac u sestrinstvu Srbije.

Promena zakonskog zastupnika u APR sprovedena je
24.03.2016 godine - br.resenja 3380/2016. godine.

Medicinske sestre-tehnicari i babice Srbije, ¢lanovi UMSTBS,
pokazali su i ovog puta jedinstvo u ocuvanju asocijacije, dostojan-
stva i ugleda svoje profesije, nedozvoljavaju¢i da pojedinci koji su
nedostojni profesije, dalje uzurpiraju asocijaciju i ruse ugled nje-
nog ¢lanstva.

Ivanka Adzi¢ je svojim delovanjem, za veoma kratko vreme,
samovoljno donose¢i odluke i ne postujuci misljenje izabrane ve-
¢ine, kao i li¢nim i nenamenskim tro$enjem, uspela da veoma oz-
biljno urusi finansijske osnove i ugled Udruzenja.

Svoju, davno ste¢enu i priznatu reputaciju u stru¢noj javnosti,
Udruzenje ¢e na davno postavljenim temeljima ispravnog sistema
vrednosti, energi¢no i dalje graditi sa visokim profesionalizmom i
odanos$¢u profesiji.

i profesionalni integritet medicinskih sestara, tehnicara i babica,
nastavljaju¢i mostove saradnje sa drugim sestrinskim asocijacija-
ma i regulatornim telima profesije.

Predsednik UMSTBS
Dijana Otasevi¢



12 MAJ - MEDUNARODNI DAN SESTARA

Obelezavanje 12-og maja - Medunarodnog dana sestara,
svake godine na dan rodenja Florens Najtingel, utemeljitelju mo-
dernog sestrinstva, postalo je tradicija u radu UdruZenja medi-
cinskih sestara, tehnicara i babica Republike Srbije.

12.maj budi u nama ponos $to pripadamo najbrojnijoj pro-
fesiji koja se na svim meridijanima sveta danono¢no bori za
zdravlje, za zivot, za Coveka......

Zato, nastojimo da svake godine, kru-
pnim koracima, slede¢i dostignuéa u
svetu i ugradujudi sopstvena saznanja
do kojih dolazimo kroz ucenje u kon-
tinuitetu, u¢inimo napredak u razvoju
sestrinske profesije na na$im prostori-
ma.

Uce¢i i radeéi neminovnost je
prepoznati koleginice i kolege koji se
svojim radom isticu u kvalitetu vise u
interesu korisnika, profesije, zdravstve-
ne ustanove.

Prazni¢no raspoloZenje i evociranje
uspomena na mnoga imena iz sveta i
nase zemlje koja su zasluzna za osa-
vremljenu i po ugledu postovanu
profesiju medicinskih sestara i ba-
bica su karakteristike atmosfesre
organizovane centralne proslave.

Domacin ovogodis$nje prosla-
ve 12-og maja - Medunarodnog
dana sestara je UdruZenje me-
dicinskih sestara, tehnicara i
babica OB iz Valjeva i Opsta
bolnica Valjevo.

Rasko$na lepota ko-
lubarskog kraja gde je usi-
dren grad Valjevo koji je
iznedrio mnoga poznata
imena zapisana u istoriji,
veliko angazovanje pomo¢-
nika direktora za sestrinstvo
Vladana Ili¢a, glavne sestre
OB Snezane Plavsi¢ i pred-
sednice Udruzenja OB iz
Valjeva Mirjane Lazi¢,
doprineli su da svecano
i radno obelezimo nas dan.

'

N

Ove, 2016.godine, kao I prethodnih, bilo je radno i sve¢ano.
Predavanjem po preporuci ICN-a na temu: “Medicinske sestre
- snaga za promene u pobolj$anju kapaciteta zdravstvenog siste-
ma u Republici Srbiji” koju je prezentovala strukovna medicinska
sestra Dijana Otasevi¢, predsednica Udruzenja, istaknuto je, da
snaga za promene koje bi stvorile uslove za napredak u razvoju i
osavremenjivanju sestrinstva, lezi u nama, sestrama i babicama, u
nasem obrazovanju i profesionalnom angazovanju.

Uz primeren datumu i profesiji, kulturno umetni¢ki pro-
gram, u sve¢anom delu Akademije, za izrazenu visoku profesi-

onalnost u radu i nesebi¢nu podrsku i saradnju u ostvarivanju
cilieva UMSTBS Republike Srbije, dodeljene su zahvalnice i
vaucer za uce$e na Simpozijumu u novembru 2016. godine.
Nagradu su dobili:
- Gordana Vukadinovi¢, CVMU, Beograd
- Ana Ratkovi¢, OB “Studenica’, Kraljevo
- Danica Pavlovi¢, IORS, Beograd
- Omiljena Drulovi¢, DZ Cacak
- Radmila Mirtovi¢, DZ Ivanjica
- Vesna Jovovi¢, DZ Gornji Milanovac
- Sladana Vukadinovi¢, Specijalna bolnica’Sveti
Sava’, Beograd
- Biljana Terzi¢, OB Valjevo
- Svetlana Zekovi¢, Institut za reumatologiju Be-
ograd
- Snezana Raki¢, DZ Smederevo
- Anda Grubisi¢, VMA, Beograd
- Miljana Kovacevi¢, Novopazarska banja, Novi
Pazar
- Marina Bankovié, DZ Leskovac

Prisutni gosti, uesnici iz zdravstvenih usta-
nova Republike Srbije i organizatori manifesta-
cije, uputili su Cestitke nagradenim medicin-
skim sestrama, sa porukom da primerom

prepoznatog rada motivisu nase mlade
kolegionice da se izgrade i afirmiSu u

profesionalce primerene Cestitosti
~ odabranog poziva.
-\
Pripremila
v: Zivka Mirdié
4*7




25 AKTIVNOSTI

PREDLOG PLANA STRUCNIH AKTIVNOSTI ZA
2017. godinu

1) SIMPOZIJUMI

® XVI Simpozijum UMSTBS
17-20.05.2017.godine

Tara, Hotel “Omorika”

Sadrzaj struc¢nih aktivnosti na Simpozijumu:

- Plenarna tematika

- Usmena i poster prezentacija stru¢nih radova

- Predstavljanje saradnika - popularna predavanja

Za planirani Simpozijum ocekuje se oko 250 udesnika.

® Simpozijum glavnih sestara, babica, sestara i babica iz prakse
i profesora zdravstvene nege

29.11.-02.12. 2017. godine

Tara, Hotel “Omorika”

Sadrzaj strucnih aktivnosti Simpozijuma:

- Plenarna tematika: Okrugli sto

- Usmena i poster prezentacija stru¢nih radova

- Predstavljanje saradnika — popularna predavanja

Za planirani Simpozijum ocekuje se oko 250 ucesnika.

® 31.Simpozijum medicinskih sestara - tehnicara onkoloskih
institucija Republike Srbije

2) STUDIJSKA PUTOVANJA
Slovenija - Italija 01.-04. 2017. godine

Sadrzaj Studijskog putovanja

- Poseta zdravstvenim ustanovama u Sloveniji i Italiji

- Radni sastanak sa predstavnicima institucija za obrazovanje ses-
tara i babica u Sloveniji i Italiji

- Radni sastanak sa predstavnicima sestrinsko babi¢kih stru-
kovnih organizacija Slovenije i Italije

Planira se uce$ée oko 35 medicinskih sestara i zdravstvenih
saradnika iz zdravstvenih ustanova Republike Srbije.

3) INTERFORUMSKI RAD
A)

- I Simpozijum -

Forum za zdravstvenu zastitu Zena, dece i omladine - Intersekcijs-
ki rad, Beograd, mart 2017, pod pokroviteljstvom Jonson&Jonson

B)
- Forum internih grana - Intersekcijski rad
- Forum hirurskih grana - Intersekcijski rad

- Forum sestara u PZZ - intersekcijski rad
- Forum sestara u psihijatriji — intersekcijski rad

I Strucni sastanak intersekcijskog rada u okviru navedenih Fo-
ruma:
17.-18.06.2017.godine, Hotel ,,Park®, Vr$ac ili Ruma

IT Stru¢ni sastanak intersekcijskog rada u okviru navedenih
Foruma:
23.-24.09.2017.godine, Vlasinsko jezero ili Div¢ibare

)

Forum nastavnika i profesora zdravstvene nege srednjih i viso-
ko strukovnih medicinskih Skola

I Tribina za ucenike IV godine , MS Valjevo, MS “Zvezdara”
Beograd, MS”Beograd” u Beogradu,M$ Cacak, april/maj 2017
- U susret samostalnoj stru¢noj praksi — izazovi i odgovori

- Kodeks etike Medunarodnog veéa medicinskih sestara

II Tribina za studene u VZSSS u Beogradu, VMSSS u Cupriji, i

VMSSS “Milutin Milankovi¢”, septembar 2017.godine

- Visoko obrazovanje — propusnica ili ne za zaposljavanje i napre-
dovanje u stru¢noj praksi

- Savremena sestrinska praksa i profesionalni razvoj sestara

Beograd,
17.08.2016.

Predsednik Udruzenja UMSTBS
Dijana Otasevi¢, s.r
Kontakt: umstbs@gmail.com i office@ umsts.org



KRITERIJUMI ZA PREZENTACIJU STRUCNOG RADA

Postovane koleginice i kolege,
cenjeni saradnici,

Odabir teme za prijavu i prezentaciju stru¢nog rada na Sim-
pozijumu ili Kongresu predstavlja za autora veliku odgovornost
u pogledu $to kvalitetnije prezentacije. Da bi ucesnici pripremili
kvalitetan poster ili usmenu pretentaciju potrebno je da odgovore
na stru¢ni izazov koji im nudi zadata tema, slede trag vlastite ideje,
upotebe svoje znanje koja ih povezuje s temom, i hrabro pristupe
razvoju i uobli¢avanju tih ideja.

Tradicionalno, godinama unazad, u cilju motivisanja uce-
snika Simpozijuma ili Kongresa da u odabiru teme, sprovodenju
istrazivanja i kvaliteta prezentacije, Udruzenje je uvrstilo proglase-
nje i nagradivanje najboljih prezentacija.

Kako bi ste imali moguénost da vasa prezentacija bude za-
pazena, predloZena i proglaena za najbolju, preporu¢ujemo Vam
da proucite kriterijjume Udruzenja medicinskih sestara, tehni¢ara
i babica Republike Srbije.

A) KRITERIJUMI ZA
STRUCNOG RADA

- Usmena prezentacija je veoma pogodan nacin za prezentaciju
stru¢nog rada;

- Originalnost teme stru¢nog rada je veoma vazna;

- Sadrzaj usmene prezentacije za istrazivacke radove obuhvata:
naslov i imena autora, kratak uvod, metode, rezultate sa vasom
diskusijom, zaklju¢ke. MozZete predloziti i mere za re$avanje
utvrdenih problema;

- Istrazivacki strucni rad ¢e uéi u uzi izbor kada je u pitanju kvalitet
rad;

- Neophodno je da na slajdovima u vidu kratkih teza bude iznesen
tekstualni sadrzaj;

- Broj slajdova stru¢nog rada (ne vise od 12-15 slajdova);

- Vreme izlaganja stru¢nog rada treba postovati (u Programu je na-
vedeno vreme usmenog izlaganja koje je naj¢esée 8 — 10 minuta);

- Struéni rad treba izloZiti putem slajdova (Power point) ili u vidu
filma sa logi¢nim sledom tako da bude dominantna jasnoca
prezentacije stru¢nog rada;

- Znanje, samouverenost, govornicke sposobnosti i smirenost
prezentera su veoma vazne pri usmenoj prezentaciji;

- Tehnicki izgled slajdova, dobar odabir i kombinacija boje pod-
loge i teksta ¢e doprineti boljoj vidljivosti auditorijumu i obratno;

Pracenje komunikacije (verbalna i neverbalna) sa auditorijumom

je neophodno za uspeh dobre prezentacije rada.

IZRADU USMENE PREZENTACIJE

B) KRITERUJUMI ZA I1ZRADU POSTER PREZENTACIJE
STRUCNOG RADA

- Originalnost stru¢nog rada je veoma vazna;

- Koli¢ina i odabir podataka odreduje se prema publici kojoj je
namenjen;

U gornjem delu postera ili na sredini naglasiti naziv stru¢nog
skupa (Kongres, Simpozijum), organizatora, kao i mesto i datum
odrzavanja;

- Naslov treba da bude privlacan, jednostavan, ¢itljiv sa 3-4 metra;

- Autori: obvezna sva imena i prezimena autora i ustanova iz koje
dolaze;

- Poster ne sme sadrzati ceo stru¢ni rad, tema se predstavlja uvo-
dom, par kratkih recenica;

- Na posteru se ne moze izneti sve o temi, i zato je glavni sastav
postera: naslov, uvod, metode, rezultati, zakljucci i literatura, ako
je rad istrazivacki; prikaz slucaja, revijalni rad, iz stru¢ne prakse,
takode imaju svoju strukturu prema redosledu desavanja ili pro-
ceduri stru¢ne prakse;

- U sazetku izneti $ta se istrazivalo i kako, izdvojiti i diskutovati
najznacajnije rezultate;

- U uvodu naglasiti pitanja koja su postavljena u istrazivanju;

- Naznaciti osnovne istrazivacke metode i postupke;

- U iznoSenju rezultata koristiti graficke prikaze (tabele, grafikone,
slike), i uz njih obavezne legende radi lakseg snalazenja;

- Zakljucci moraju biti kratki i jasni, da bi istakli ono do cega se
doslo, sto je vazno zbog poredenja sa postoje¢im rezultatima i
teorijom, kao i smerom daljih istrazivanja;

- Dobar poster je razumljiv, a razumljivost se meri lako¢om toka
ideja od jedne ka drugoj, i ona zavisi od nacinu izlaganja;

- Dimenzije postera moraju se kretati u okviri standarda 100 X 70
cm;

- U estetskom izgledu postera, treba voditi ra¢una o upotrebi boja,
jer ako se koristi na pravi nacin boja moZe zna¢ajno doprineti
atraktivnosti postera;

Sa zeljom da budemo od koristi i podrska vagem stru¢nom
umecu, nadamo se da ¢e vam dostavljeni kriterijumi koristiti.

S postovanjem

Naucni odbor Udruzenja



DETALJNA UPUTSTVA AUTORIMA

“Sestrinska re¢ “ je nau¢no - stru¢ni, i in-
formativni casopis koji izdaje UdruZzenje
medicinskih sestara, tehni¢ara i babica
Republike Srbije.

Autori zainteresovani za objavu svojih rukopi-
sa moraju se pridrzavati navedenih uputstava.
Rukopisi se $alju postom na adresu Urednistva:
Adresa: Udruzenje medicinskih sestara, teh-
nicara i babica Republike Srbije Beograd,
Resavska 28

Tel/Fax: 011/33-47-353, 33-47-354

E-mail: umsts@ptt.rs i office@umsts.org

ili putem Interneta na adresi: www.umsts.org
Autori se slanjem rukopisa automatski odri-
¢u autorskih prava koje prenose na UMSTB
R. Srbije.

Uredni$tvo pozdravlja slanje narocito onih
rukopisa koji sadrze rezultate originalnih
istrazivanja kao i istraZivanja nastalih na
multidisciplinaran nacin.

RUKOPISI KOJI CE SE OBJAVLJIVATI
PO TEMATICI SU:

- naucni i stru¢ni radovi u oblasti sestrinstva
i zdravstva;

- sestrinska praksa, klinicka istrazivanja;

- prikaz slucaja;

- preliminarna ili kratka saopstenja;

- predstavljanje novina u le¢enju i aktuelnih
tema, uredaja i lekova;

- prikazi obrazovnih smernica i edukacij-
skog materijala;

- pisma urednistvu;

- osvrti na objavljene ¢lanke;

-novosti iz domena rada UdruZenja, po-
druznica i sekcija.

KATEGORITACIJA RUKOPISA

- Original article (Originalni ¢lanak)

- Review (Pregledni ¢lanak)

- Professional article (Struc¢ni rad):

- Case report (Prikaz slucaja)

- Current Topik (Aktuelne teme)

- Letter to the Editor (Pismo uredniku):
Klinic¢ka istrazivanja i prikazi slu¢ajeva pod-
lezu najmanje trostrukoj pozitivnoj recen-
ziji. Nakon recenzije autor ¢e biti obavesten
- rukopis moze biti prihvacen za objavu, vra-
¢en na doradu ili odbijen.

Svi rukopisi koji pripadaju grupi klini¢kih
istrazivanja i prikaza slu¢aja, urednistvu
se dostavljaju u tri primerka na papiru i na
elektronskom mediju (CD u Windows okru-
zenju) ili putem Interneta na adresi: www.
umsts.org

DELOVI RUKOPISA SU:

- Naslov rada, ime autora ili imena autora,
ustanova ili ustanove ako ima viSe autora

- sazetak, tj. kratak opis ¢lanka pisan u

tre¢em licu do 250 reci

- 3- 5 klju¢nih re¢i

- sazetak na engleskom jeziku, tj. kratak
opis ¢lanka pisan u tre¢em licu do 250
redi, klju¢ne reci

- ¢lanak

- literatura, kao na primerima

DELOVI RUKOPISA

Radovi se pi$u na srpskom jeziku. Mogu biti
napisani na engleskom jeziku radovi iz ino-
stranstva.

Rad mora biti otkucan dvostrukim prore-
dom, tako da na jednoj stranici bude naj-
vise 30 redova; s obe strane margine treba
da iznose 2,5 cm. Nacin pisanja treba da je
jezgrovit, nije potrebno ponavljati isti tekst
u nekoliko sekcija; sadrzaj tabela i dijagrama
nije potrebno opsirno opisivati u tekstu. La-
tinski nazivi se pisu italic pismom, i to puni
naziv kod prvog citiranja. U daljnjem tekstu
se za latinske nazive koristi navedena skrace-
nica. Koriste se samo genericki nazivi leko-
va, iako se i naziv proizvodaca moze navesti
u zagradji, ukoliko je neophodno.

NASLOVNA STRANA

Svaka prijava rada u svakoj kategoriji ¢lanka,
treba da ima naslovnu stranicu koja treba da
sadrzi predlozenu kategorizaciju ¢lanka, na-
slov ¢lanka, imena i prezimena autora, ta¢an
naziv ustanove ili ustanova kojima autori
pripadaju. Na dnu stranice napisati adresu,
telefon, fax, e-mail adresu autora putem koje
se urednicki odbor moze kasnije obratiti au-
torima.

ABSTRACT (SAZETAK)

Druga stranica treba da sadrzi sazetak rada
na srpskom i engleskom jeziku do 250 reci i
3-5 klju¢nih rijeci. Sazetak ne treba da bude
opisni, ve¢ mora sadrzaati sve bitne ¢injenice
iznesene u radu. Strukturisan Abstract samo
za Originalni ¢lanak: Cilj (kratak i precizan
prikaz cilja i svrhe rada), Metode, Rezultate
sa diskusijom (one najvaznije, sa specifi¢-
nim, po moguénosti, brojéanim podacima),
Zakljuc¢ak (osnovni).

TEKST RUKOPISA

Uvod je kratak i jasan prikaz sustine pro-
blema i svrhe istrazivanja. Mogu se kratko
spomenuti radovi koji su u direktnoj vezi sa
problemom koga prikazuje ¢lanak. Na kraju
uvoda dati kratak opis cilja istraZivanja.

Materijal/Pacijenti i metode koje su u radu
primenjene prikazuju se kratko, ali dovoljno
da se ¢itaocu omogudi ponavljanje opisanog
istraZivanja. Metode poznate iz literature ne
opisuju se, nego se navodi izvorni literaturni

podatak. Treba navesti statisticke testove koji
su koriS¢eni za obradu podataka, radi bolje
interpretacije dobijenih rezultata.

Rezultate treba jasno i precizno prikazati.
Znacajnost rezultata potrebno je statisticki
obraditi, a statisticku signifikantnost prika-
zati zajedno sa podacima u tekstu, tabelama
ili grafikonima.

Diskusija - Svrha diskusije je interpretacija
rezultata i njihovo poredenje sa postoje¢im
znacajnijim saznanjima na tom podrudju iz
¢ega mogu proizaci jasni zakljucci. Rezultati
u diskusiji se ne ponavljaju, ve¢ diskutuju i
koreliraju.

TABELE, DIJAGRAMI, GRAFIKONI I
SLIKE

Rad treba popratiti razumnim brojem slika
i tabela; treba priloziti samo reprezentativne
ilustracije koje dokumentuju rad. Podatke
koji su prikazani u tabelama i grafikonima
nije potrebno ponavljati u tekstu.

Svaka tabela, dijagram, slika se prikazuje na
posebnoj stranici i treba da sadrzi: a) naslov,
koji treba da je opisan, b) odgovarajuéi broj
(koriste se arapski brojevi) onim redom
kako se pojavljuju u tekstu, c) sva potrebna
objasnjenja simbola i skraéenica.

DIJAGRAMI I GRAFIKONI

Originalnu verziju dijagrama (MS Excell fi-
les) treba sacuvati, u slu¢aju potrebe u pro-
cesu publikacije.

TABELE

Tabele se pripremaju u MS Word (Table).
Svaka se tabela piSe na posebnoj stranici, a
ne u tekstu. Treba da ima svoj redni broj koji
je povezuje sa tekstom i naslov. Broj tabele i
naslov se piSu iznad nje, a grafikona ili dija-
grama, kao i slike ispod.

ILUSTRACIJE-SLIKE

Fotografije se prilazu elektronski, uz napo-
menu broja i imena autora. Bolesnicima na
slikama, o¢i prekriti crnom trakom da se ne
mogu identifikovati.

SKRACENICE

Skracenice treba svesti na minimum. Pisanje
u zargonu nije dozvoljeno. Skracenice SI je-
dini¢nog sistema mera se koriste kada kod
je to potrebno. Druge skracenice se koriste
ako su pomenute vise od tri puta u tekstu,
i piSe se njihov puni naziv kada se pominju
prvi put. Ovo se primjenjuje odvojeno na sa-
zetak, i na ostatak teksta.

Radovi i Rezultati prezentovani ranije, na
nau¢nim skupovima ili u drugom javnom
kontekstu, moraju da se navedu uz taéne
podatke o naslovu, mestu i datumu prezen-
tacije.



Literatura

Reference treba navoditi u onom obimu
koliko su stvarno kori$¢ene. Preporucu-
je se navodenje novije literature. PiSe se
na posebnoj stranici sa rednim brojevima
prema redosledu kojim se citat pojavljuje
u tekstu (prva referenca u ¢lanku nosi broj
(1). Broj citirane reference u tekstu stavlja
se u zagradu pre znaka interpunkcije. Treba
navesti sve autore citiranog rada. Naslovi
Casopisa skracuju se prema List of Journals
in Index Medicus, a ako se u njemu ne na-
vode, naziv ¢asopisa treba napisati u celini.

Literatura se citira na slededi nadin:

Clanak u ¢asopisu

Fodor SP, Rava RP, Huang XC, Pease AC,
Holmes CP, Adams CI. Multiplexed bioc-
hemical assays with biological chips. Natu-
re 1993; 364: 555-6.

Zajednicki autor

The Royal Marsden Hospital Bone-Marow
Transplantation Team. Failure of syngeneic
bone-marrow graft without preconditio-

ning in posthepatitis marrow aplasia. Lan-
cet 1977; 2: 242-4.

Bez autora

Anonimno. Coffee drinking and cancer of
the pancreas. Br Med J 1981; 283:628

Suplement ¢asopisa

Lundstrom E, Nylander C. An electrostatic
approach to membrans bound receptors.
Period Biol 1983; 85 (suppl 2): 53-60.
Knjiga

Berry M]J, Linoff G. Data mining tech-
niques for marketing, sales and costumer
support. New York: Wiley, 1997.

Knjiga ( urednici)

Finch RG, Greenwood D, Norrby SR, Whi-
tley RJ, ur. Antibiotic and chemotherapy.
8. izd. Philadelphia: Churchill Livingston,
2003.

Poglavlje u knjizi

Weinstein L, Swartz MN. Pathogenic
properties of invanding microorganisms.
U: Sodeman WA, ur. Pathogenic phisio-

logy: mechanism of disease. Philadelphia:
W B Saunders, 1974: 457-72.

Zbornik radova

Uzunovic-Kamberovic S, Zorman T, Hen-
drickx M, Smole-Mozina S. Epidemiolo-
gical relatedness among C. jejuni and C.
coli PFGE genotypes from different sour-
ces. U: Abstracts of the 11th International

POSEBNA NAPOMENA AUTORIMA

Ne zaboravite da citirate autore i radove iz casopisa “Sestrinska rec”.
Ne zaboravite da citirate, sopstvene radove, ukoliko ima srodnosti u pisanoj tematici.

Citiranost casopisa doprosi vecoj popularizaciji, boljoj kategorizaciji vaseg rada i samog ¢asopisa.

Casopis “Sestrinska re¢”u izdanju Udruzenja Medicinskih sestara, tehni¢ara i babica izlazi u kontinuitetu 20

Congress of Infectious Diseases, Cancun,
Mexico, 2004. Abstract P59.003, str. 188.
International Society of Infectious Disea-
ses, Boston, MA, USA.

Monografija u seriji

Hunninghake GW, Gadek JE, Szapiel SV.
The human alveolar macrophage, U: Harris
CC ur. Cultured human cells and tissues in
biomedical research. New York: Academic
Press, 1980: 54-6. (Stoner GD, ur. Methods
and respectives in cell biology; vol 1)

Disertacija ili magisterijum
Cairins RR. Infrared spectroscopic studies

of solid oxigen Berkcley.University of Cali-
fornia, Los Angeles 1965; Disertacija.

Website

World Health Organization. Global stra-
tegy for the containment of antimicrobial
resistance.  http://www.who.International
datum poslednjeg pristupa.

Online reference:

Dimick JB, Welch hg, Birkmeyer JD. Surgical
mortality as an indicator of hospital quality.
JAMA 292. [Online] (datum uredenja stra-
nice)  http://jama.ama-assn.org/cgi/content/
short/292/7/847. (datum poslednjeg pristupa).

godina i moZe se naci u UdruZenju, Narodnoj biblioteci Srbije i elektronskom obliku.



Vasa poslovna biografija
CURRICULUM VITAE (C.V.)

STAJETO STO MORA DA SE NALAZI U VASEM CV-JU:

1. LICNI PODACI - Ime i prezime, adresa, telefoni, e-mail ad-
resa (obavezno!). MozZete dodati detalje kao $to su nacionalnost,
datum rodenja i posedovanje vozacke dozvole, ali samo ako su to
relevantni podaci za odredeni posao.

2. RADNO ISKUSTVO - Obavezno prvo navedite svoj trenutni
posao ili zadnji posao na kojem ste radili. Potom izlistajte ostale
poslove, hronoloski. vodite ratuna da dodate karatak opis pozicije
na kojoj ste radili, ali fokusirajudi se na ono $to ste postigli na tom
poslu, a ne samo na opis duznosti i zadatka koji ste imali.

3. OBRAZOVANIJE - Izlistajte Samo Skole koje ste zavrsili, pocevsi
od zadnje ka nizoj. Ne zaboravite da je najnizi stepen obrazovan-
ja koji se pominje - srednja $kola. Obavezno navedite sve kur-
seve, teCajeve, seminare koje ste pohadali i na kojima ste dobili
odredene diplome/sertifikate/potvrde. Svaki ovakav vid dodatne
obuke itekako je od znacaja za vaseg poslodavca.

4. VESTINE I SPOSOBNOSTI - Pomenite vestine kao $to su
poznavanje IT programa i stranih jezika. MozZete pomenuti i neka
posebna znanja ili vestine koje ste stekli u toku Zivota (asistent na
fakultetu, istraziva¢, rad na projektu...)

5. HOBI - Potrudite se da navedete bar nekoliko hobija kojima se
bavite, a svako od nas ima nesto $to voli i ¢ime se bavi u slobodno
vreme. Time Cete zaokruZiti i upotpuniti sliku o vama, a va$ po-
slodavac ¢e imati razloga da ba$ vas pozove na interviju i odabere.

STAJETO STO NE SME DA SE POJAVI U VASEM CV-JU:

1. NE prikazujte vremenske praznine izmedu poslova, da poslo-
davac ne bi pomislio da ste otpusteni sa posla. Trudite se da pokri-
jete ove “rupe” u radnom iskustvu tako $to Cete navesti da ste se u
meduvremenu bavili usavrsavanjem, obucavanjem, istrazivanjem i sl

2. NE koristi neistine (srpski - “lazi”) - poslodavac moze vrlo lako
proveriti vase reference i $to se ti¢e prethodnih poslova i §to se tice
obrazovanja.

3. NE ubacujte vasu fotografiju u CV, osim ako se prijavljujete za
poslove gde je spoljni izgled bitniji od vasih kvalifikacija i znanja.
4. NE $aljite faksom va$ CV ako ga prethodno niste poslali postom
ili putem e-maila.

5. NE koristite komplikovane re¢i i fontove.

6. NE koristite boje za tekst; drzite se pravila da je crno slovo na
belom papiru najjasnije.

7. NE stavljajte bilo koje slike ili sli¢ice (Clip Art) u vas CV, jer to

deluje neozbiljno i neprofesionalno).

8. NE pisite o bilo kakvim losim potezima , kao §to su: nedovr$ena
$kola, razvodi, poslovni promasaji, razlozi napustanja posla.

9. NE pominyjite visine primanja na prethodnim poslovima.
10. NE saljite fotokopije CV-ja, ve¢ uvek i samo originalni
od$tampani dokument.






