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Postovane kolege i saradnici,

Pred vama je novi 77. broj casopisa Sestrinska rec¢ koji po kvalitetu i aktuelnosti tema
nastavlja da ostvaruje visoke ciljeve koje smo postavili kao clanovi uredivackog odbora UMSTS.
Zelim da se zahvalim autorima radova, na podrsci i saradnji. Posebno bih istakla znacajan
doprinos recenzenata u podizanju kvaliteta radova koji se objavljuju na stranicama naseg
casopisa, a time i u njegovom boljem pozicioniranju na domacoj i medunarodnoj naucnoj
sceni. Sa zadovoljstvom isticemo da je Casopis u prethodnoj godini, sa novim rukovodstvom
Udruzenja i novim glavnim i odgovornim urednikom, ispunio standarde SCI indexa, te je
indeksiran u kategoriji M53.

Postojanje i usavrsavanje casopisa ovog tipa znacajan je za sestrinstvo u celini, za razvoj
sestrinske prakse zasnovane na dokazima, jacanje profesionalnog identiteta sestara, sto govori
u prilog tome da se povecava broj radova Ciji su autori i koautori istaknute medicinske seste iz
prakse, lekari, nastavnici Visokih skola I fakulteta za sestre.

Pozivam Vas na buduéu saradnju, razmenu iskustva i znanja i izgradnju konstruktivne
profesionalne mreZe.

0 /@ug/cz/

UZ NAJBOLJE ZELJE ZA PREDSTOJECU 2019. GODINU
POZIVAMO VAS NA V KONGRES UDRUZENJA MEDICINSKIH SESTARA,
TEHNICARA I BABICA R. SRBIJE / MAJ 2019.

PLENARNA TEMATIKA V KONGRESA:
“VREDNOVANJE SESTRINSKE PROFESIJE U ZDRAVSTVENOM SISTEMU
REPUBLIKE SRBIJE U SUSRET EVROINTEGRACIJAMA”
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ZNANJA | STAVOVI STUDENATA O HUMANOM

PAPILOMA VIRUSU | HPV VAKCINI
THE KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF STUDENTS ABOUT HUMAN
PAPILLOMAVIRUS AND HPV VACCINE

Ljiljana Antic', Dragan Antic1, Hristos Aleksopulos', Mile Despotovic', Milena Zlatanovic?

"Visoka medicinska skola strukovnih studija u Cuprij
"Dom zdravlja Cuprija

APSTRAKT

UVOD: Humani Papiloma Virus (HPV) predstavlja ogroman zdravstveni problem, ne samo kod nas, ve¢ i u svetu, obzirom da je HPV
uzrocnik karcinoma grlica materice i jedna od najces¢ih polno prenosivih infekcija. To implicira potrebu da sudenti strukovnih medicinskih
skola imaju adekvatan nivo znanja o faktorima rizika, merama prevencije, kao i dijagnostike ovog teskog oboljenja.

CILJ: Cilj rada je da ispita razlike u znanju i stavovima sudenata o HPV kao uzrocniku raka grlica materice i primeni HPV vakcine na
pre-testu i post-testu.

METOD RADA:Ispitivanjem je obuhvaceno ukupno 104 studenta ( 53 na pre-testu i 51 na posttestu), starosti od 19 do 35 godina; 93,5 %
studentkinja i 6,5 % studenata Visoke medicinske skole strukovnih studija u Cupriji.

REZULTATI: Najbolje znanje na post-testu, studenti su pokazali u poznavanju registrovanih HPV vakcina, 83,9% studenata, u odnosu na
5,7% na pre-testu.( p<0,000). Visok nivo znanja na post-testu (68.5% studenata) studenti su imali o ciljnoj populaciji za HPV vakcinu, pre-
ma 32,1%studenat na pre-testu (p<0.000). Neocekivano losije znanje o merama prevencije za karcinom grlica materice, studenti su pokazali
na posttestu (64,7% ), u odnosu na pre-test, gde je 71,7% studenata dalo tacan odgovor. (p=0.005).

ZAKLJUCAK: Znanja, koja su nasi studenti pokazali o HPV i HPV vakcini na pre-testu su nezadovoljavajuéa. Znanjem koje su studenti
pokazali na post- testu mozemo biti zadovoljni, a nivo svesti o preventivnim pregledima ni na post-testu nije poveéan.

KLJUCNE RECI: HPV, vakcina, studenti, edukacija, pre-test, post-test

ABSTRACT

INTRODUCTION: Human papillomavirus (HPV) represents a huge health issue, not only with us, but worldwide as well, considering that
HPYV is the trigger of the cervical cancer and one of the most comman infections trasmitted through sexual contact. This implies that students
of voccational studies posses an adequat knowledge about the risk factors, prevention and diagnosis of this severe illness.

AIM: The aim of this research is to look into the differences of the knowledge and attitudes of the students about HPV as the cause of the
cervical cancer, and to apply HPV vaccines in pre-testing and post-testing.

METHODS: The research includes 104 students (53 in pre-testing and 51 in post-testing), aged from 19 to 35; 93% female students and 6.5%
male students of the College of Applied Health Sciences in Cuprija.

RESULTS: The students demonstrated the best knowledge during the post-testing about the registered HPV vaccines, 83.9% of students in
comparison to 5.7% during the pre-testing (p<0.000). The students had a high knowledge level in post-testing (68.5% of students) about the
target population for HPV vaccine, in comparison to 32.1% of students during pre-testing (p<0.000). Surprisingly, the students demonstrated
less knowledge about the cervical cancer prevention during post-testing (64.7%), in contrast to pre-testing, where 71% of students answered
correctly (p=0.005).

CONCLUSION: The knowledge of the students about HPV and HPV vaccine during pre-testing is considered unsatisfactory. The knowledge
that the students demonstrated in post-testing may be satisfactory, whereas the level of awareness about prevention has not been higher in
post-testing either.

KEY WORDS: HPV, vaccine, students, education, pre-testing, post-testing.
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razvijenim regionima sveta. [1] Srbija sa incidencijom od 24.1 na

vstveni problem, ne samo kod nas, ve¢ i u svetu, obzirom 100, 000 Zena ima najvecu ucestalost raka grlica materice u odno-

H umani Papiloma Virus (HPV) predstavlja ogroman zdra-

da je HPV uzro¢nik cervikalnog karcinoma i jedna od na-
j¢esc¢ih polno prenosivih infekcija. Po podacima za 2010. godinu
rak grli¢a materice je bio tre¢i naj¢es¢i karcinom kod Zena u svetu,
sa incidencijom od 7.9 na 100 000 Zena. Vecina (oko 85%) novoot-
krivenih slucajeva obolevanja od raka grlica materice je u manje

Korespondent:

Ljiliana Anti¢

Visoka medicinska skola strukovnih studija Cuprija
E-mail: ljantic_vms@hotmail.com

su na sve druge republike bive Jugoslavije (osim Makedonije) i
jednu od najve¢ih medu zemljama jugoisto¢ne Evrope.Rak grlica
materice se rangira kao ¢etvrti najces¢i karcinom kod Zena u Srbiji
i drugi najces¢i kod Zena izmedu 15 i 44 godine starosti [2].

Kada se radi o mortalitetu od raka grli¢a materice, Srbija je sa
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standardizovanom stopom mortaliteta od 7.7 na 100. Ooo Zena na
trecem mestu u Evropi, posle Rumunije (10.8) i Moldavije (7.9) [1].
Starosna distribucija za rak grli¢a materice pokazuje tipi¢an porast
posle 30 godina, sa vrhom ucestalosti u Zena starosti od 45 do 49
i 70-74 godina. Poslednjih godina vrh u obolevanju od karcinoma
grlica materice pomera se prema mladim starosnim grupama, ali
je redak kod Zena mladjih od 20 godina, a najucestaliji je kod zena
preko 45 godina starosti [3]. Problem visoke incidence morbiditeta
i mortaliteta u Srbiji, mozZe se delimi¢no pripisati nedostatku svesti
o zdravlju, ali i problemu u pristupu zdravstvene zastite, kao i pro-
gramima prevencije.

Prema danas$njim saznanjima medicinske nauke, infekcija
Humanim papiloma virusom (HPV) je znacajan faktor u nastan-
ku raka grli¢a materice[4,5]. Podaci o prevalenci HPV u opstoj
populaciji u Srbiji jo§ uvek nisu dostupni. Medutim, u Juznoj Ev-
ropi, regionu kome Srbija pripada, procenjuje se da je prevalenca
HPYV infekcije oko 9,2 % Zena u opstoj populaciji[2]. Nakon HPV
16/18 podaci potvrduju HPV 31/33/35/45/52/58 kao najcesce ot-
krivene vrste kod invazivnog karcinoma Sirom sveta[6]. Najbolji
nacin borbe protiv raka grli¢a materice je primarna prevencija,
spre¢avanje nastanka oboljenja uklanjanjem S$tetnih delovanja ili
uvodenjem pozitivhog ponasanja. U Srbiji je 2006. godine regis-
trovana polivalentna vakcina Gardasil, za HPV tipove 16,18, 6 i
11. Vakcina je namenjena zenskoj populaciji, starosti od 9 do 26
godina; njena primena je efikasna samo kod osoba koje nisu bile u
kontaktu sa HPV tipovima 6, 11.16 i 18, a vreme zastite je 4 do 5
godina. Primena HPV vakcine je pokrenula brojne polemike, kon-
traverze i potrebu za konsenzusom stru¢njaka iz razli¢itih oblasti
medicine [7]. Kako se radi o relativno kratkom periodu primene,
nedovoljan je broj studija o efikasnosti kao i rizicima primene [8,
9]. Srbija je zemlja sa visokom stopom mortaliteta od raka grli¢a
materice, to implicira potrebu da studenti strukovnih medicinskih
$kola imaju adekvatan nivo znanja o faktorima rizika, merama
primarne i sekundarne prevencije, kao i dijagnostike ovog teskog
oboljenja. Osim adekvatnog nivoa znanja, neophodno je uticati na
stavove studenata i promenu njihovog ponasanja, da bi to primeni-
li u praksi, profesionalno i li¢no.

Kako je oblast reproduktivnog zdravlja znacajna za studente,
ne samo sa profesionalnog, ve¢ i licnog aspekta, mnogi studenti
svoja znanja iz ove oblaste inoviraju ne samo putem formalnog
obrazovanja, ve¢ i primenom informalnih oblika obrazovanja.

Ova studija ispituje znanja i stavove studenata o HPV i HPV
vakeini, pre nastave iz metodske jedinice koja obraduje ovu temati-
ku i nekoliko sedmica posle odrZane nastave iz ove oblasti.

CIL)

Cilj rada je da se utvrdi nivo znanja i stavovi sudenata o HPV
i primeni HPV vakcine, kao i znacaj obrazovne intervencije u pos-
matranoj polpulaciji.

METOD

Istrazivanje je tadeno po tipu studije preseka. Studija je spro-
vedena u populaciji studenata studijskih programa strukovna
medicinska sestra i strukovna medicinska sestra babica. Ovo je
studija pretest-posttest, ispitivanje nivoa znanja i svesti o prevenciji
cervikalnog karcinoma pre i posle obrazovne intervencije. Uzorak
¢ini 104 studenta druge godine studija, koji su slusali nastavu iz
predmeta Zdravstvena nega u ginekologiji i aku$erstvu i predmeta
Reproduktivno zdravlje. Kao instrument ispitivanja primenjen je
nestrukturisani anketni upitnik, sa 11 pitanja zatvorenog tipa, koja
su bila identi¢na za pre i post-test. Pre-test je raden u martu 2018.
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godine, pre obrazovne intervencije iz oblasti cervikalnog karci-
noma. Post-test je raden u aprilu 2018.godine, tri sedmice posle
obrazovne intervencije. Isti studenti su ucestvovali u ispitivanju za
pre-test i post-test. Uslov za ukljuc¢ivanje u ispitivanje studenta je
njihovo prisutvo obrazovnoj intervenciji.

VARIJABLE

U ovom radu analizirane su tri grupe podataka od znacaja
za znanje studenta o HPV: (1) socio-demografske karakteristike
studenata, (2) znanja studenata o HPV i HPV vakcini i (3) stavovi
studenata o prevenciji karcinoma grli¢a materice.

STATISTICKA OBRADA PODATAKA

Izabrani podaci su obradeni metodama deskriptivne i infer-
encijalne statistike. Distribucije ucestalosti izabranih varijabli su
prikazane po rezultatima na pre-testu i post-testu, a znacajnost ra-
zlike je testirana pomo¢u hi kvadrat (x2) testa. Za minimalni nivo
statisticke znacajnosti kori§¢en je p<0,05, a p<0,01 je uzeto kao
statisticki visoka znacajnost. Varijable koje su pokazale statisticki
znadajnu razliku na pre-testu i post-testu, dodatno su testirane
putem univarijantne i multivarijantne logisticke regresije, u odno-
su na nacin informisanja (predavanja, radio/TV i $tampa ili inter-
net i stru¢na literatura). Povezanost je izrazena preko unakrsnog
odnosa $ansi (Odds Ratio, OR) i 95% intervala poverenja (95% CI).

Analize su izvr$ene koriS¢enjem softvera SPSS paketa (verzija
21).

REZULTATI RADA

Ispitivanjem je obuhvaceno ukupno 104 studenta, druge go-
dine studija Visoke medicinske $kole strukovnih studija, starosti
od 19 do 35 godina. Prose¢na starost ispitivanih studenata je 22.2
godine. U ispitivanju je ucestvovalo 93,5 % studentkinja i 6,5 %
studenata; 49 studentkinja i 4 studenta na pre-testu i 47 student-
kinja i 4 studenta na post-testu. Svi studenti su pre upisa studi-
ja zavrsili srednju medicinsku $kolu i imali su odredeni kvantum
znanja iz oblasti malignih oboljenja Zena.

U tabeli 1 prikazani su odgovori studenata na pre-testu i
posttestu. Razlika u znanju o tipovima HPV na pretestu (11,3%) i
posttestu (33,3%) je znacajna (p<0.000). Da kondom nije pouzda-
na zatita od HPV infekcije, znalo je 49,1% studenata na pretestu
i 86,3% studenata na postestu i razlika je znacajna (p= 0.000 ). Da
identifikuje vrste HPV vakcina, na posttestu je znalo 83,9% stude-
nata (p=0,016). Na pitanje o ciljnoj populaciji za HPV vakcinu,
24,5% studenata smatra da se vakcina daje Zenskoj populaciji od 9
do 18 godina, pre pocetka seksualne aktivnosti, 24,3% smatra da
se daje i muskoj i Zenskoj populaciji od 9 do 26 godina, a 42,1% je
dalo ta¢an odgovor, da se vakcina daje zenskoj populaciji od 9 do
26 godina, koja nije inficirana HPV (p=0,079). Stavovi studenata
o vakcinaciji protiv HPV su razli¢iti: 29,9 % studenata ima poziti-
van stav o vakcinaciji, 32,7% smatra da vakcina nije dovoljno ispi-
tana, a 37,4 % studenata ima ima negativan stav prema vakcinaciji
zbog saznanja o smrtnim slucajevima posle vakcinacije (p< 0.000).
Studenti bi mladima dali viSe saveta u vezi zastite reproduktivnog
zdravlja i u tom pogledu nema znacajne razlike medu studentima
na pre-tetsu i post-testu. Ukupno 28,2% studenata bi savetovalo
mladima konzistentnu primenu kondoma pri svakom seksualnom
odnosu; 26,2% smatra da je odlaganje pocetka seksualne aktivnos-
ti i pouzdan partner adekvatna mera zastite; najviSe studenata,
38,2% smatra da su redovni ginekoloski pregledi i PAPA testiranje
najbolja prevencija reproduktivnog zdravlja; HPV tipizaciju i HPV
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vakcinu kao najznacajnije preventivne mere navodi samo 6,7%
studenata (p< 0.000).

Nacin informisanja nasih studenata o HPV na pretestu: 1/4
studenata se informise putem interneta, 1/5 prati radio/tv emisije,
1/7 putem Stampe, 28,3% studenata informacije je dobilo na preda-
vanjima, a struc¢nu literaturu je koristilo samo 5.7% studenata. Na
post-testu, 45,1% studenata se informisalo putem interneta, 41,2 %
je informacije dobilo samo na predavanjima, a 13,7 % studenata je
koristilo stu¢nu literaturu (p=0,004).

U tabeli 2 su prikazani ta¢ni odgovori studenta na pre-testu i
post-testu. Znacajno vide studenata (33.3%) na posttestu je znalo
da identifikuje tipove HPV kao uzro¢nike raka grlia materice u
odnosu na 11.3% studenata na pretestu (p<0.000). Visi nivo znanja
studenti su na postestu su imali o registrovanim HPV vakcinama
(83,9%), prema 5.7% na pretestu (p<0.000). Dve tre¢ine (68.5%)
studenata je znalo ciljnu populaciju za HPV vakcinu, u odnosu na
32.1% studenata na pretestu (p<0.000). Znacajna je razlika u znan-
ju studenata o zastitnoj ulozi kondoma od HPV infekcije; 86,3%
studenata na post-testu, u odnosu na 49,1% studenata na pte-testu
je znalo da kondom ne pruza adekvatnu zastitu od infekcije HPV.
Na post-testu je 78,4% studenata znalo da HPV vakcina §titi samo
od odgovarajucih tipova HPV, u odnosu na 62.3% studenata na
pre-testu (p<0.000). Nema razlike u stavovima studenata o prih-
vatanju HPV vakcine; na pretestu 45.3% studenata je imalo svest
da je antiHPV vakcina nedovoljno ispitana, kaoi 49.0% studenat
na post-testu.( p=0,070). Neocekivano je to $to je redovne gine-
kolosgke preglede i PAPA testiranje kao najbolje vidove prevencije
raka grlica materice apostrofiralo 71.7% studenata na pre-testu, a
isto je ucinilo 64,7 % studenata na postestu. (p=0,005).

DISKUSIJA REZULTATA

Ovo istrazivanje je dizajnirano da ispita znanja i stavove stu-
denata o HPV i HPV vakcini, pre nastave iz metodske jedinice koja
obraduje ovu tematiku i nekoliko sedmica posle odrzane nastave
iz ove oblasti. Utvrdili smo da su studenti na pre-testu dali uku-
pno 40,3 % tacnih odgovora, a na post-testu 67,5%. Znanja koje
su studenti imali pre obrazovne intervencije iz ove oblasi su na
prose¢nom nivou. Posle obrazovne intervencije, kvantum znanja
je povecan za 27,3%. Studije objavljene od 1992 do 2006 godine,
pokazale su da je znanje javnosti o infekciji HPV lo$e; nesto veli
nivo znanja imaju zdravstveni stru¢njaci i Zene [10]. Studije koje
su istrazivale znanja studenata na pre i post testu imaju razlicite re-
zultate. Kao i u ovoj studiji, znanja studenata sa Univerziteta Manis
uTurskoj o HPV, na pre-testu su bila oskudna, a posle obrazovnih
intervencija iz te oblasti, na post-testu, studenti su pokazali zado-
voljavajuce znanje[11].

Slicne rezultate su dobili i autori koji su ispitivali znanje
madarskih studenata, sa preporukom na zdravstveno obrazovanje
i mere prevencije $irenja infekcje HPV-om, posebno na rizi¢no
sekusalno ponasanje[12]. Studentkinje drzavnog univerziteta u
Floridi, svesne su HPV kao uzro¢nika raka grli¢a materice, ali nji-
hovo poznavanje HPV je bilo umereno. U istrazivanju Gerenda i
sar, vece znanje o HPV su imale studentkinje koje su bile testirane
na HIV, koje su imale viSe seksualnih partnerai dijagnostikovanu
cervikalnu displaziju [13]. Merzouk i sar. su ispitivali znanja stu-
denta 0 HPV i potvrdili vi$i nivo znanja kod studenta kod kojih
je pored klasi¢nog vida edukaciije primenjen i DVD-HPV eduka-
tivni program|24]. Znanja grckih studenata, u poredenju sa znan-
jima babica iz prakse, tkd. su nezadovoljavaju¢a. Veéina babica
(78,5%) je svesna da je HPV glavni uzro¢nik raka grlica materice,

posttestu

Varijable

Pol
musko
Zensko
Godine
19-21
22-23
<23
HPV tipovi-uzrocnici
raka grlica materice
HPV6,11,16,18

HPV16.18,31,33,43,45
HPV-svi tipovi
Kondom je zastita od HPV
Da
Ne
Ne znam
Uloga HPV vakcine
Sprecava rak grlica materice
Stiti od odredenih tipova HPV
Zalecenje raka grlica materice
Tipovi HPV vakcine
Cervarix
Gardasil
Cervarix i Gardasil
Vakcine i tipove HPV
Cervarix 11i16
Gardasil 6.11.16i18
Cervarix6i11
Gardasil16.18
Cervarix 6i11,
Gardasil 6.11.16i 18
Vakcina se daje
Z.0d 9do 18 g, pre sex.
aktivnosti
M.iZ.od9do26g.
Z.0d 9 do 26 g.bez
HPV infekcije
Stav o vakcinaciji Gardasil vakcinom
Pozitivan
Nije dovoljno ispitana
Negativan, ima smrtnih slucajeva
Savet za mlade
Kondom, konzistentna primena
Pouzdan partner, odlaganje
pocetka seks.aktivnosti
Redovni k. pregledi i PAPA
HPV tipizacija i HPV vakcina
Kako se informisete o HPV
Internet
Radio/TV
Stampa
Predavanja
Strudna literatura
Drugo
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Tabela 1. Ucestalosti i X2 test za odgovore studenata na pretestu i

studenti
pretest posttest
n (%) n (%)
4(7.5) 4(7.8)
49(92.5) 47(92.2)
22 (41.5) 22(43.1)
22 (41.5) 21(41.2)
9(17.0) 8(15.7)
1.32 29(56.9)
6(11.3)
6(11.3) 17(33.3)
41(77.4) 5(9.8)
20(37.7) 5(9.8)
26 (49.1) 44 (86.3)
7(13.2) 2(3.9)
15(28.3) 10(19.6)
33(62.3) 40(78.4)
5(9.4) 1(2.0)
18(34.0) 5(8.9)
32(60.3) 4(7.2)
3(5.7) 47(83.9)
15(28.3) 11(21.6)
14(26.4) 13(25.5)
24 (45.3) 27 (52.9)
13 (24.5) 6(11.1)
23(43.4) 11(20.4)
17(32.1) 37 (68.5)
5(9.4) 23(45.1)
24(45.3) 25 (49.0)
24(45.3) 3(5.9)
19(35.8) 12(15.0)
12(22.6) 31(38.7)
38(71.7) 33 (64.7)
5(9.4) 4(5.1)
14 (26.4) 23 (45.1)
11(20.8) 0(0.0)
8(15.1) 0(0.0)
15(28.3) 21(41.2)
3(5.7) 7(13.7)
2(3.8) 0(0.0)

P value

<0.000

0.001

<0.000

<0.000

<0.000

<0.000

p=0.011

<0.000

<0.000

<0.000

0.004
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Tabela 2. Ucestalosti i y2test za tacne odgovore studenata na pretes-
tui post-testu

Varijable studenti P value
pretest posttest
n (%) n (%)
Uzrocnik Ca PYU <0.000
HPV16.18,31,33,43,45 6(11.3) 417 (33.3)
Kondom zastita od HPV <0.000
Ne 26 (49.1) 44 (86.3)
HPV vakcina <0.000
Stiti od odredenih tipova HPV 33(62.3) 40(78.4)
Vrste HPV vakcina <0.000
Cervarix i Gardasil 3(5.7) 47(83.9)
Vakcine i tipove HPV 0.070
Cervarix 6,11 24 (45.3) 27 (52.9)
Gardasil 6.11.16 18,31,33,45,52,58
Vakcina se daje <0.000
1. 0d 9 do 26 g.bez HPV infekdije 17 (32.1) 37(68.5)
Stav o vakcinaciji Gardasilom 53 (49.5) 51(49.1) 0.070
Nije dovoljno ispitana 24 (45.3) 25(49.0)
Savet za mlade 0.050
Redovni k. pregledi i PAPA 38(71.7) 33(64.7)

dok je samo 48,3 % studenata to znalo [15]. Znanja studentkinja
privatnog koledza zdravstvene nege iz Sao Paula, o HPV su se pro-
gresivno povecavala sa godinama studija; studentkinje 4. godine su
imale vece znanje od studentkinja prve godine, zbog niskog nivoa
informacija ste¢enih pre ulaska u koledz. [16] Najve¢u razliku u
znanju na post-testu, studenti u ovoj studiji su pokazali u znanju o
registrovanim HPV vakcinama i o ulozi kondoma u prevenciji od
HPYV. Ve¢ina nasih studenata na post-testu je znala da kondom nije
efikasna mera prevencije HPV. Brojne studije su pokazale da ko-
ri§¢enje kondoma od strane muskaraca ima malu ili nema nikakvu
zastitu protiv genitalne HPV-infekcije za zene[17-19]. Sto se tie
o statvovima studenta o primeni Gardasila, svaki drugi ispitan-
ik u ovoj studiji, na post-testu, Gardasil vakcinu ne bi preporucio
kao meru primarne prevencije, jer smatra da je nedovoljno ispi-
tana. Adolescenti iz oblasti Milana, imaju svest o HPV i vakci-
naciji, ali potcenjuju moguénost HPV infekcije, $to je povezano
sa nizom sklonosti za vakcinaciju [20]. Stavovi $vedskih studenta
o HPV vakcinaciji, doslednoj primeni kondoma pri svakom sek-
sualnom odnosu i Papanikolau testiranju, nisu promenjeni posle
obrazovnih intervencija, iako se nivo znanja u velikoj meri pov-
ecao[21]. Neke studije su ispitivale komplikacije i negativna dejstva
vakcinacije. Cak 43.86 % grckih studentkinja nisu bile spremne da
prihvate HPV vakcinu zbog informacija o ozbiljnim neZeljenim
efektima [22]. Japanski istrazivaci su potvrdili isplativost primene
HPYV vakcine i njenu implementaciju u cilju smanjenja morbiditeta
od cervikalnog karcinoma za Zene do 45 godina Zivota][ 8].

Samo 1/3 nasih studenata je na post-testu znala da identi-
fikuje onkogene tipove HPV, sto je nezadovoljavajuce. Kako je
na pre-testu, na to pitanje tacno odgovorilo samo 1/10 studena-
ta, mozemo smatrati da je predavanje bilo svrsishodno, ali da se
studenti ne snalaze najbolje sa materijom koja ima kvantitativne
vrednosti. Rezultati znanja studenata Univerziteta u Rimu, iz 2010
godine, pokazuju da su znanja studenata o HPV nezadovoljava-
juca, u poredenju sa rezultatima iz 2008/9 godine i sa rezultatima
studenata u svetu[23].

Ne mozemo biti zadovoljni rezultatom naseg ispitivanja o
stavovima studenata o prevenciji raka grlica materice za mlade.
Na pre-testu je 2/3 studenata smatralo da su redovni kontrolni
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pregledi kod ginekologa/urologa i PAPA test najbolji vid prevencije
raka grli¢a materice. Na post-testu, takav stav je imalo ne$to manje
nasih studenata. Svi ostali ponudeni odgovori na ovo pitanje bili
su ta¢ni (konzistentna primena kondoma, odlaganje pocetka sek-
sualne aktivnosti i pouzdan partner, HPV tipizacija i HPV vakci-
na). Kako su domace preporuke, kao najznacajnije mere prevenci-
je raka grlia materice individualna vakcinacija u kontrolisanim
uslovima i redovni citoloski pregledi, ta¢an odgovor na ovo pitanje
je PAPA testiranje i redovni ginekologki/uroloski pregledi. Imajuci
u vidu ovakvo ¢injeni¢no stanje o raku grlica materice, veliki je
znacaj poznavanja mera prevencije. Znacaj i ulogu medicinskih
sestara u programima prevencije raka grlica materice ispitivali su
brojni istrazivaci i potvrdili veliku ulogu zdravstvenih stru¢njaka u
odluci za prihvatanje vakcinacije [24].

Kako je duzina prezivljavanja znacajno kraca za mlade sta-
rosne grupe zena, zna¢ajno je razviti sveobuhvatne programe pre-
vencije raka grli¢a materice za ove grupe Zena.

Ciljnu populaciju kojoj je namenjena HPV vakcina, na
post-testu je znalo da identifikuje 2/3 nagih studenata. Da je ulo-
ga HPV vakcine u zastiti od odredenih tipova HPV, znalo je %
studenata na post-testu. Vakcina je namenjena zenskoj populaciji,
starosti od 9 do 26 godina; njena primena je efikasna samo kod
osoba koje nisu bile u kontaktu sa HPV tipovima 6, 11.16 1 18, a
vreme zatite je 4 do 5 godina.

Potrebni su zdravstveno- obrazovni napori da se poboljsa
znanje studentske populacije 0 HPV i otklone barijere za vakci-
naciju [25].

Primenu HPV vakcine i njen znacaj u prevenciji karcinoma
grli¢a materice potvrdile su neke studije [26, 27], dok ima i onih
koje navode ogranic¢en doprinos i negativne efekte vakcinacije. O
stvarnim efektima vakcine moze se govoriti tek tada kad se dokaze
da vakcina prevenira klini¢ki manifestnu bolest, a ne samo dispaz-
iju [28,29].

U slucaju vakcinacije, vazno je da se nastavi sa redovnim
skriningom kako bi se osigurala zastita od posledica infekcije HPV
tipovima protiv kojih vakcine ne pruzaju zastitu i na adekvatan
nacin merio uspeh primarne i sekundarne prevencije raka grli¢a
materice[30,31].

Polovina nasih studenata je informacije o HPV dobila na pre-
davanjima u srednjoj $koli i putem interneta, petina se informisala
preko radiija/TV. Posle obrazovne intervencije iz ove oblasti, 60%
studenata je svoje znanje dopunilo koriste¢i internet i stu¢nu lit-
eraturu.

Vecina turskih studenata se informisala o HPV putem tel-
evizije (38,1%), preko interneta 28,8% , od svojih prijatelja 28,0%,
preko Stampe (26,3%) i stru¢nih knjiga (11,9%) [32].

Studenti socio-medicinskog univerziteta na severoistoku
SAD, uglavnom su ¢uli za HPV putem televizijskih reklama, ali bi
vi$e voleli da informacije dobiju od lekara [33].

Vedina studenata privatnog univerziteta je kao glavni izvor
informacija o svim seksualno prenosivim bolestima, pa i HPV, na-
vela formalno obrazovanje iz zdravstvenog vaspitanja [34] i ve¢ina
studenata zeli da dobije vise informacija o HPV vakcini [35, 36].

Znanja opste javnosti o infekciji HPV, rizicima i prevenciji su
nezadovoljavajuca, po rezultatima sistematskog pregleda literature
iz ove oblasti u periodu od 1992. do 2006. godine. Potrebno je pov-
ecati napore kako bi se javnosti pruzile relevantne informacija o
infekciji HPV [37].

U ovoj studiji nismo ispitivali faktore koji bi mogli uticati
na znanja i stavove nasih studenata o HPV (faktore vezane za re-
produktivno i seksualno ponasanje, rak grli¢a materice u li¢noj
i porodi¢noj istoriji, primenu prventivnih praksi). Kako se radi
o izuzetno znacajnoj oblasti, smatramo da se studenti o HPV,
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prevenciji, dijagnostici i terapiji edukuju pocev od prve do zavr$ne iramo ispitivanje nivoa znanja babica iz prakse.
godine studija, kako bi se povecala svest o HPV. U tom cilju, plan-

ZAKLJUCAK

Znanja, koja su studenti pokazali o HPV i HPV vakcini na  Kako se radi o izuzetno znacajnoj oblasti reproduktivnog zdravlja,
pre-testu su nezadovoljavaju¢a. Znanjem koje su studenti poka- stavove i ponaSanje studenata treba menjati putem kontinuiranog
zali na post- testu moZemo biti zadovoljni, ali nivo svesti o pre- inoviranja znanja kroz programe svih vidova obrazovanja.
duzimanju preventivnih pregleda ni na post-testu nije poveéan.
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PUSENJE KAO FAKTOR RIZIKA ZA NASTANAK
KARDIOVASKULARNIH BOLESTI KOD
ZDRAVSTVENIH | PROSVETNIH RADNIKA CRNE GORE

Gordana Magdelinic, Srdan Zivanovié, Ljiljana Babovi¢, Milena Magdelini¢?, Milan Magdelini¢®
"isoka medicinska Skola Berane,“Srednjoskolski centar Foca, *Klinicki centar Crne Gore, *Medicinski fakultet Podgorica,
*Medicinski fakultet Podgorica

APSTRAKT

UVOD: Godisnje vise ljudi umre od kardiovaskularnih bolesti (KVB) nego od bilo kog drugog uzroka. Faktori rizika u nastanku KVB su
mnogobrojni i imaju kumulirajuli efekat.Rezultati dosadasnjih studija pokazuju da pusenje cigareta ima kljucnu ulogu u razvoju KVB.
CIL] ISTRAZIVANJA: Utvrditi uticaj pusenja, kod zdravstvenih i prosvjetnih radnika, na nastanak kardiovaskularnih bolesti.

Ispitanici i metode istrazivanja: IstrZivanje je sprovedeno po tipu studije presjeka u populaciji zdravstvenih i prosvjetnih radnika opstine
Berane. Uzorak je bio sastavljen od 109 zdravstvenih radnika i 71 prosvjetnih radnika. U istrazivanju su ucestvovali svi zdravstveni radnici
zaposleni u Domu zdravlja ,,Dr Nika Labovi¢”u Beranama i svi zaposleni prosvjetni radnici zaposleni u Osnovnoj skoli ,, Vuk Kardzi¢“ u
Beranama. U istraZivanju je koristena anketa, a podaci su prikupljeni prospektivno. Kao instrumenti za sprovodenje istraZivanja upotrijebili
su se upitnici: “Work related stress” i “Cindi‘. Za statisticku obradu podataka koriséeni su X kvadrat i ANOVA test.

REZULTATI ISTRAZIVANJA: Prosjecna starosna dob zdravstvenih radnika je iznosila 43.70+11.90 godina, dok je prosjecna starosna dob
prosvjetnih radnika 42.29+10.90 godina. Vise od polovine zdravstvenih i prosvjetnih radnika se izjasnilo da su pusili. Svakodnevno je pusilo
36.7% zdravstvenih radnika i 39.4% prosvjetnih radnika. U grupi prosvjetnih radnika najveci procenat ispitanika (49.3%) skoro nikada nije
izlozen duvanskom dimu na radnom mjestuU odnosu na zdravstvene radnike, prosvjetni radnici su znacajno zabrinutiji zbog zdravstvenih
posljedica pusenja.

ZAKLJUCAK: Kod zdravstvenih i prosvjetnih radnika opstine Berane pusenje je znacajan faktor rizika za razvoj kardiovaskularnih bolesti.
KLJUCNE RIJECI: kardiovaskularne bolesti, faktori rizika, pusenje.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Per year more people die from diabetic and vascular diseases (KVD) than from any other cause. Risk factors of the KVD
are numerable and have a cumulative effect. The results of past studies shows that smoking cigarettes plays a key role in the development of
KVD.

THE AIM OF THE RESEARCH: Determine to the influence of smoking in health and education workers on development of the cardiovas-
cular diseases.

RESPONDENTS AND METHODS OF RESEARCH: Research was conducted to the type of section study in the population of health and
education workers in the Berane municipality. The sample was composed of 109 health workers and 71 educational workers. In the research
was participated all health workers employed in the Health Center “Dr Nika Labovic” in Berane and all educational worker employed in the
Primary school ,, Vuk KardZic“ in Berane. In the research was used the questionnaire, and the data was collected prospectively. As implement-
ing instruments for research were used questionnaires:”Work related stress” and “Cindy”.y square and ANOVA test were used for statistical
data processing.

RESEARCH RESULTS: The average age of health workers was 43.70 + 11.90 years, while the average age of educational workers was 42.29
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+ 10.90 years. More than half of health and education workers said that smoking. 36.7% of health workers and 39.4% of educational workers
smoked daily. In the group of educational workers, the highest percentage of respondents (49.3%) are almost never exposed to tobacco smoke
at work. In relation to health workers, educational workers are significantly worried about health effects of smoking.

CONCLUSION: In the health and education workers of Berane municipality, smoking is a significant risk factor for the development of car-

diovascular diseases.
KEY WORDS: cardiovascular disease, risk factors, smoking.

uvoD
Kardiovaskularne bolesti (KVB) predstavljaju znacajan, kako

zdravstveni, tako i socijalno- ekonomski problem savre-

menog drustva. Vodeci su uzrok smrti sa preko 50% ucesca,
najvise pogorsavaju kvalitet Zivota, uzrokuju invalidnost, ekonom-
ski slabe naciju i skra¢uju oéekivanu duzinu Zivota. Svaki Cetvrti
stanovnik u razvijenim zemljama boluje od ishemijske bolesti srca
i zivotni vijek mu je skracen za u prosjeku sedam godina (1).

Na vecinu najznacajnijih faktora rizika koji doprinose nastan-
ku bolesti srca i krvnih sudova svaka osoba moze uticati, sman-
jujudi ih, isklju¢ujudi ih iz svog Zivota. To su promjenljivi faktori
rizika. Postoje faktori rizika na koje nije moguce uticati, oni su
nepromjenljivi faktori. Neminovno starenje oznacava prisustvo ra-
zli¢itih uticaja, faktora rizika i njihovo nagomilavanje sa godinama
zivota, zbog ¢ega su starije osobe pod vec¢im rizikom. Rizik se udv-
ostruc¢ava na svakih 10 godina poslije 55. godina Zivota (2).

Godine 1964. objavljen je izvjeStaj americke zdravstvene
sluzbe (Surgeon Generals Report on Smoking and Health) u kojem
je pusenje definitivno proglaseno riziénim faktorom i uzrokom
niza bolesti koje znatno smanjuju kvalitet zivota i dovode do pre-
rane smrti. Od tada su brojne klinicke, laboratorijske i epidemi-
ologke studije u svijetu ispitivale u¢inke pusenja na zdravlje i pot-
vrdile da konzumiranje duvana i duvanskih proizvoda i to posebno
pusenje cigareta, ali i izloZenost duvanskom dimu, odnosno tzv.
pasivno pusenje, znatno doprinose obolijevanju i prijevremenom
umiranju od niza bolesti (3-5).

Duvanski dim sadrzi preko 4.000 razli¢itih hemijskih sastoja-
ka. Najpoznatija od njih je nikotin - koji stvara zavisnost. Organ-
izam se postepeno privikava na nikotin (6). Djelovanjem nikotina
na nadbubreznu Zljezdu oslobada se adrenalin i noradrenalin, sto
dovodi do povecdanja frekvencije srca, stiskanje malih krvnih su-
dova i povecanje krvnog pritiska. Uz navedene promjene sastojci
duvanskog dima inhalirani u pluca prelaze u krvotok i uzrokuju
o$teenja na endotelnim zidovima krvnih Zila. Smatraju se akti-
vatorima pucanja ateroma i ucesnicima u trombogenezi. Kod
dugogodisnjih pusaca, pusenje je odgovorno za 50% svih smrtnih
ishoda koji su se mogli izbje¢i, a pola od njih je od kardiovasku-
larnih bolesti (KVB). Ovaj nepovoljan uticaj pusenja je povezan sa
koli¢inom duvana koji se dnevno pusi i sa duzinom trajanja pusen-
ja. Taj uticaj je prisutan i kod muskaraca i kod Zena, a moze da
bude i ve¢i kod Zena, $to ukida relativnu zastitu zena od ateroskle-
roti¢nih oboljenja (7).

Prestanak pusenja znac¢ajno smanjuje rizik od smrti bilo kojeg
uzroka u bolesnika s KVB i moze se mjeriti s drugim sekundarnim
preventivnim postupcima. Prestankom pusenja u bolesnika s KVB
rizik tokom idude 2-3 godine padne na nivo nepusaca koji imaju
KVB, a kod asimptomatskih bolesnika potrebno je 8 do 10 godina
da se dosegne nivo rizika nepusaca (8).

Cilj ovog istrazivanja je bio utvrditi zastupljenost pusaca kod
zdravstvenih i prosvjetnih radnika.

Korespondent:

Gordana Magdalenié

Kontakt telefon: +382 69 381 883
e-mail: gordanamberane@gmail.com

ISPITANICI | METODE ISTRAZIVANJA

U istrazivanju su ucestvovali svi zdravstveni radnici zapos-
leni u Domu zdravlja ,,Dr Nika Labovi¢’u Beranama (ukupno 109
zdravstvenih radnika) i svi zaposleni prosvjetni radnici u Osnovnoj
$koli ,,Vuk Kardzi¢“ u Beranama (ukupno 71 prosvjetni radnik).

U istrazivanju je koristena specijalno dizajnirana anketa. Po-
daci su prikupljeni prospektivno. Kao instrumenti za sprovodenje
istrazivanja upotrijebili su se upitnici: Work related stress i Cindi.
Nakon provjere integriteta podataka obavljena je statisticka analiza
u programu IBM SPSS Statistics v. 20.0 for Windows. Koristen je
hi-kvadrat i ANOVA test.

Kriterijumi za ukljucivanje u istrazivanje:

« da osobe nisu mlade od 18 i ne starije od 65 godina;

« da je svaki ispitanik stanovnik opstine Berane;

« da je ispitanik zdravstveni radnik Doma zdravlja ,,Dr. Nika
Labovi¢” ili prosvjetni radnik Osnovne $kole ,,Vuk Karadzi¢u Be-
ranama;

« da svaki ispitanik dobrovoljno uéestvuje u istrazivanju.

Kriterijumi za isklju¢ivanje iz istrazivanja:

« da su osobe mlade od 18 i starije od 65 godina;

« da ispitanici nisu stanovnici opstine Berane;

« daispitanik nije zdravstveni radnik Doma zdravlja ,,Dr. Nika
Labovi¢“i nije prosvjetni radnik Osnovne s$kole ,,Vuk Karadzi¢“ u
Beranama;

« da ispitanik nije dobrovoljni ucesnik istrazivanja.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Istrazivanjem je obuhvaeno 180 ispitanika, koji su prema
kriterijima za uklju¢ivanje u istrazivanju, podjeljeni u dvije grupe.
Prvoj grupi pripadalo je 109 (60.6%) zdravstvenih radnika, dok
drugoj grupi 71 (39.4%) prosvjetni radnik u opstini Berane. Prim-
jenom hi kvadrat testa nije ustanovljena statisticki znacajna raz-
lika u polnoj strukturi ispitanika ispitivanih grupa, tako da su u
obje ispitivane grupe dominirale Zene, x2=0.024; p=0.507. U grupi
zdravstvenih radnika bilo je ukupno 22.9% ispitanika muskog i
77.1% ispitanika zenskog pola. U grupi prosvjetnih radnika bilo je
ukupno 23.9% ispitanika muskog i 76.1% Zenskog pola. Prosje¢na
starosna dob zdravstvenih radnika je iznosila 43.70£11.90 godi-
na, dok je prosje¢na starosna dob prosvjetnih radnika 42.29+10.90
godina. Primjenom Anova testa nije ustanovljena statisticki znaca-
jna razlika u prosje¢noj starosnoj dobi ispitanika ispitivanih grupa,
F=0.644; p=0.423.

Tabela 1. prikazuje udestalost pusenja medu ¢lanovima po-
rodice. Kod 56% zdravstvenih radnika neko u porodici pusi,
dok kod 56.3% prosvjetnih radnika takode neko u porodici pusi.
Primjenom hi kvadrat testa nije ustanovljena statisticki znacajna
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razlika u udestalosti pusenja medu ¢lanovima porodice, x2=0.002;

p=0.542.

Tabela 1. Ucestalost puienja medu clanovima porodice

ne, niko ne pusi Broj 48
% 44,0% 43,7% 43,9%
da, neko je pusac Broj 61 40 101
% 56,0% 56.3% 56,1%
Ukupno Broj 109 n 180
% 100,0% 100,0% 100,0%

X2=0.002; p=0.542

Najvedi procenat zdravstvenih radnika duvanskom dimu na
radnom mjestu je izloZeno izmedu 1-5 sati (35.2%), dok je 23.1%
zdravstvenih radnika odgovorilo da skoro nikada nisu izloZeni
duvanskom dimu. U grupi prosvjetnih radnika najveci procenat
ispitanika (49.3%) skoro nikada nije izlozen duvanskom dimu
na radnom mjestu, te je primjenom hi kvadra testa ustanovljena
statisticki znacajna razlika u duzini izlaganja duvanskom dimu na
radnom mjestu u odnosu na ispitivane grupe, x2=11.335; p=0.001
(Grafikon 1.)

Grafikon 1. Duzina izlaganja duvanskom dimu na radnom mjestu
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Grafikon 2. Ucestalost puSenja medu ispitivanim grupama
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Od ukupnog broja zdravstvenih radnika 56.9% je dalo poziti-
van odgovor da su pusili, dok je taj procenat u grupi prosvjetnih ra-
nika 53.5%, te primjenom hi kvadrat testa nije ustanovljena statis-
ticki znacajna razlika, x2=0.195; p=0.386. U grupi zdravstvenih
radnika 51.9% ispitanika je ispusilo 100 cigareta i viSe u Zivotu,
dok je u grupi prosvjetnih ranika taj procenat 53.5% i nije ustanov-
ljena statisticki znacajna razlika, x2=0.048; p=0.474. Svakodnevno
je pusilo 36.7% zdravstvenih radnika i 39.4% prosvjetnih radnika.
Primjenom hi kvadrat testa nije ustanovljena statisticki znacajna
razlika u ucestalosti svakodnevnog konzumiranja cigareta u odno-
su na ispitivane grupe, x2=0.136; p=0.415 (Grafikon 2.).

Najvedi procenat ispitanika obje ispitivane grupe izjasnio se
da trenutno ne konzumira cigarete i to 65.1% zdravstvenih i 70.4%
prosvjetnih radnika. Cigarete svakodnevno konzumira 25.7%
zdravstvenih i 22.5% prosvjetnih radnika. Povremeno konzumira
cigarete 9.2% zdravstvenih i 7% prosvjetnih radnika. Primjenom hi
kvadrat testa nije ustanovljena statisticki znacajna razlika u trenut-
nom statusu pusenja izmedu zdravstvenih i prosvjetnih radnika,
%2=0.415; p=0.519 (Tabela 2).

Tabela 2. Trenutni status pu§enja

Da, svakodnevno Broj
% 25,7% 22,5% 24,4%
Povremeno Broj 10 5 15
% 9,2% 7,0% 8,3%
Ne, nikako Broj VAl 50 121
% 65,1% 70,4% 67,2%
Ukupno Broj 109 n 180
% 100,0% 100,0% 100,0%

¥2=0.415; p=0.519

Analizom prosje¢nog broja cigareta koje ispitanici ispiti-
vanih grupa ispu$e na dnevnom nivou, nije ustanovljena statis-
ticki znacajna razlika izmedu zdravstvenih (17.9+12.37) i prosv-
jetnih radnika (15+9.11), F=0.644; p=0.423 (Tabela3 )

Tabela 3. Prosjecan broj cigareta na dnevnom nivou

Zdravstveniradnici 52 17,90 1237 1,71 1,00 60,00

Prosvietniradnicic 36 1500 911 151  1.00  40.00
F=0.644; p=0.423

Od ukupnog broja ispitanika obje ispitivane grupe koji su
odgovorili na pitanje o Zelji za prestankom konzumiranja ciga-
reta, 19 (30.6%) zdravstvenih i 11 (28.9%) prosvjetnih radnika je
odgovorilo pozitivno tj. da bi voljeli da prestanu da puse. Prim-
jenom hi kvadrat testa nije ustanovljena statisticki znacajna razli-
ka u Zelji za prestanak konzumiranja cigareta u odnosu na ispiti-
vane grupe, x2=1.120; p=0.290. (Tabela 4).

Primjenom hi kvadrat testa nije ustanovljena statisticki
znacajna razlika u pokusaju apstinencije od duvana u odnosu na
ispitivane grupe, x2=1.082; p=0.298. Najveci procenat ispitan-
ika je pokusao da prestane da pusi prije viSe od godinu dana i
to 43.6% zdravstvenih i 58.6% prosvjetnih radnika. Nikada nije
prestalo da pusi 27.3% zdravstvenih i 27.6% prosvjetnih radnika
(Grafikon 3).
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Tabela 4. Zelja za prestanak konzumiranja cigareta

Broj 8

% 12.9% 5,3% 10,0%
Da Broj 19 1 30

% 30,6% 28,9% 30,0%
Nisam siguran/na = Broj 1 8 19

% 17,7% 21,1% 19,0%
Ne pusim vise Broj 24 17 4

% 38,7% 44,7% 41,0%
Ukupno Broj 62 38 100

% 100,0% 100,0% 100,0%

¥2=1.120; p=0.290

Grafikon 3. Pokusaj apstinencije od duvana u trajanju od najmanje
24h
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Prosvjetni radnici su bili statisticki znacajno vise zabrinuti
zbog $tetnih zdravstvenih posljedica pusenja u odnosu na zdravst-
vene radnike, x2=9.018; p=0.003 (Tabela 5.).

Tabela 5. Zabrinutost zbog Stetnih zdravstvenih posljedica pusenja

Veoma zabrinut/a = Broj
% 26,2% 45,9% 33,7%
Donekle zabrinut/a’ Broj 16 13 29
% 26,2% 35,1% 29,6%
Ne previse Broj 13 5 18
zabrinut/a % 21,3% 13,5% 18,4%
Nisam uopste Broj 16 2 18
zabrinut/a % 26,2% 5,4% 18,4%
Ukupno Broj 61 37 98
% 100,0% 100,0% 100,0%

X2=9.018; p=0.003

Primjenom hi kvadrat testa nije ustanovljena statisticki znaca-
jna razlika u dobivanju savjeta za prestanak pusenje od odredenih
osoba u odnosu na ispitivanu grupu. Najveci procenat ispitanika je
savjete o prestanku pusenja dobijao od ¢lanova porodice (p=0.327)
ito 40.3% zdravstvenih i 51.7% prosvjetnih radnika (Grafikon 4.).

Grafikon 4. Savjet o prestanku pusenja
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DISKUSIJA

Analizom navike pusenja u ovom istrazivanju dosli smo do
sljede¢ih podataka. Kod vise od polovine ispitanika i jedne i druge
grupe neko u porodici pusi, tako da nije ustanovljena statisti¢ki
znacajna razlika u ucestalosti pusenja medu ¢lanovima porodice.
Najvedi broj zdravstvenih radnika na radnom mjestu je izloZen du-
vanskom dimu u prosjeku od 1-5 sati, a samo njih 20% se izjasnilo
da nikada nisu izlozeni duvanskom dimu, dok u grupi prosvjetnih
radnika najveci broj njih nikada nije izloZzen duvanskom dimu na
radnom mjestu, tako da je uocena statisticki znacajna razlika iz-
medu ove dvije grupe ispitanika.

Vi$e od polovine zdravstvenih i prosvjetnih radnika se iz-
jasnilo da su pusili. Vie od polovine ispitanika se izjasnilo da je
ispusilo vise od 100 cigareta u zivotu. Svakodnevno je pusilo 36.7%
zdravstvenih radnika i 39.4% prosvjetnih radnika. Svakodnevno
pusi 25.7% zdravstvenih radnika i 22.5% prosvjetnih radnika. Na-
jvedi procenat ispitanika obje ispitivane grupe izjasnio se da tre-
nutno ne konzumira cigarete. Povremeno konzumira cigarete 9.2%
zdravstvenih i 7% prosvjetnih radnika. Ustanovili smo da ne pos-
toji statisti¢ki znacajna razlika u prosje¢nom broju cigareta koje se
dnevno popuse.

Na osnovu podataka istrazivanja o zdravstvenom stanju
stanovni$tva Crne Gore iz 2000. godine procjenjeno je da u pop-
ulaciji odraslog stanovnistva (lica iznad 20 godina starosti), prev-
alencija svakodnevnih pusaca iznosila 37,4% (28,5% u populaciji
zena i 47,7% u populaciji muskaraca), uz jos 6,1% povremenih
pusaca, $to je ukupno iznosilo 43,5%. Studija zdravstvenog stanja
populacije Crne Gore iz 2008. ukazuje da je do$lo do znaéajnog
smanjenja prevalencije konzumiranja duvana medu stanovnist-
vom Crne Gore i da ona trenutno iznosi 32,7% (26,4% svakod-
nevnih pusaca i 6,3% povremenih pusaca). Medu Zenama pusi njih
29% (26% svakodnevno i 6% povremeno) a medu muskarcima njih
36,7% (30% svakodnevno i 6,7% povremeno). Procjene Instituta za
javno zdravlje Crne Gore iz Podgorice su da godi$nje u Crnoj Gori
od posljedica pusenja duvana umire oko 800-1000 osoba (9).

U Srbiji je u 2013. godini 34,7% stanovnika pusilo (svakod-
nevno ili povremeno), §to ne predstavlja znacajnu promjenu u
odnosu na ucestalost pusenja u 2006. godini (33%). Pusenje je i
dalje ostala zastupljenija navika kod muskaraca (37,9%), nego kod
zena (31,6%). U godini koja je predhodila istrazivanju svaki treci
pusac (33%) je pokusao da ostavi pusenje, dok je svaki drugi (58%)
bio zabrinut za sopstveno zdravlje zbog posledica izlozenosti du-
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vanskom dimu (10). Statisticki znacaju razliku u pokusaju apsti-
nencije izmedu nase dvije ispitivane grupe nismo uo¢ili, jer viSe od
polovine prosvjetnih radnika i nesto manje od polovine zdravst-
venih radnika su pokusali da prestanu da puse prije godinu dana.
U odnosu na zdravstvene radnike, prosvjetni radnici su znac¢ajno
zabrinutiji zbog zdravstvenih posljedica pusenja.

Prema rezultatima istrazivanja provedenog 2015. godine, Hr-
vatskog zavoda za javno zdravstvo o upotrebi duhana u odrasloj

ZAKLJUCAK

Poznavanje povezanosti bioloskih i psihosocijalnih faktora i
koronarne bolesti ukazuje na neophodnost planiranja novih pre-
ventivnih mjera, koje ne treba usmjeriti samo ka usvajanju zdravog
stila zZivota (promjene navika u ishrani, prestanak pusenja, pov-
ecanje fizicke aktivnosti, kontrola tjelesne mase), ve¢ i ka modifik-
aciji emocionalnog reagovanja i ponasanja prema promjenama u
porodici, na poslu i u socijalnom okruzenju individue (12).

Kod zdravstvenih i prosvjetnih radnika opstine Berane pusenje
je znacajan faktor rizika za razvoj kardiovaskularnih bolesti, $to navo-
di na potrebu mjera prevencije i promocije zdravih stilova Zivota.

U ovom radu utvrdili smo znadajne nepravilnosti zdravst-
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APSTRAKT

UVOD: Suprakondilarni prelomi humerusa zauzimaju znacajno mesto u morbiditetu dece. Uspeh u lecenju ovih preloma svakako zavisi od
pravovremeno postavljene dijagnoze, brzine transporta i kvaliteta zdravstvene nege.

CIL] RADA: Sagledati razlike kod dece sa suprakondilarnim prelomom humerusa u odnosu na primenjenu metodu lecenja.

Materijal i metode. IstraZivanje je sprovedeno na Institutu za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine u Novom Sadu iz istorija bolesti
da bi se dobili relevantni podaci koji su statisticki obradeni.

REZULTATI: Suprakondilarni prelomi lakta se nalaze na trecem mestu po ucetalosti. Najve(i broj isptanika pripada starosnoj kategoriji
od 7-9 godina. Povrede su cesce na levoj ruci. Najveci broj ispitanika iz obe grupe povredu je zadobilo u maju, padom u igri. Kod 63,3%
ispitanika iz obe grupe proslo je od 0 - 2h od momenta povredivanja do intervencije. Statisticki znacajna razlika postoji u nacinu transporta
izmedu pacijenata lecenih konzervativnim i operativnim putem.

ZAKLJUCAK: Kod suprakondilarnih preloma kod dece, pravilno postavljenom transportnom imobilizacijom i sto brzim transportom do
zdravstvene ustanove smanjuje se rizik od nastanka komplikacija kao i potreba za otvorenom redukcijom. Smanjena duzina hospitalizacije
omogucava brZe vracanje svakodnevnim aktivnostima, smanjenju mogucnosti nastanka intrahospitalnih infekcija, kao i smanjenju troskova
lecenja.

KLJUCNE RECI: suprakondilarni prelomi humerusa, deca

ABSTRACT

INTRODUCTION: Supracondylar fractures of the humerus occupy a significant place in the morbidity of children. The success in treating
these fractures certainly depends on the timely diagnosis, the speed of transport and the quality of nursing care.

Aim. Observe differences in children with supracondylary fracture of the humerus compared to the applied treatment method.Material and
methods. The research was conducted at the Institute for Health Care of Children and Youth of Vojvodina in Novi Sad using custom ques-
tionnaires and disease history to obtain relevant data that was statistically processed.

RESULTS: Supracondylar elbow fractures are in third place by frequency. The largest number of respondents belongs to the age category of
7-9 years. Injuries are more often on the left hand. The majority of respondents from both groups suffered injuries in May, a fall in the game.
In 63.3% of respondents from both groups passed from 0 to 2h from the moment of injuries to the intervention. A statistically significant
difference exists in the mode of transport between patients treated with conservative and operative pathways.

CONCLUSION: In the case of supracondylary fractures in children, properly installed transport immobilization and faster transport to a
health institution, the risk of complications and the need for an open reduction are reduced. Reduced length of hospitalization allows for
quicker return to daily activities, reduction of the possibility of intrahospital infections, and reduction of treatment costs.

KEYWORDS: supracondilar fractures of humerus, children

uvoD

povrede spadaju razliciti prelomi gornjih i donjih ekstrem-

iteta, a na $estom mestu sa ucestalo$¢u od 5,2% nalaze se
frakture humerusa (1). Prelomi lakta ¢ine 7-9% svih preloma u
decijem uzrastu, dok suprakondilarni prelomi humerusa predstav-
ljaju jednu od tipi¢nih povreda decjeg uzrasta koji nastaju kao pos-
ledica pada na ispruzenu ruku i ¢ine oko 60% do 75% svih fraktura
donjeg okrajka humerusa u dece (2, 3-8). U odnosu na stranu ¢esce
se javljaju na levom laktu 58%, u odnosu na desni lakat 42%, zbog

I :od dece uzrasta ispod 15 godina, u naj¢e$¢e nenamerne

Korespondent:

asist. dr sci.med. Andrea Bozi¢
e-mail: 0519andrea@gmail.com
Jug Bogdana 25, 21000 Novi Sad
Tel: +381 64 38 58 449

funkcije odbrane koju leva ruka vrsi pri padu, dok se desna ruka
vi$e upotrebljava za hvatanje, i ¢esce se javljaju kod decaka nego
kod devoj¢ica (2, 9).

Klinicku sliku suprakondilarnog preloma humerusa karak-
terise jak bol u predelu lakta koji se pojacava pri svakom pokretu.
Pored toga, prisutni su jo$ i otok i hematom, osetljivost oba kondila
iklasi¢an deformitet u obliku slova »S« u predelu zgloba lakta (10).
Prelomi mogu biti zatvoreni i otvoreni. Pri zatvorenim prelomima
integritet koze nije prekinut, dok pri otvorenim prelomima postoji
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defekt koze (razli¢itog stepena) kroz koji se moze uoditi kostani
fragment (10).

Suprakondilarni prelomi humerusa zauzimaju znacajno mes-
to u morbiditetu dece. Dugotrajna onesposobljenost ovih pacijena-
ta i shodno tome ne mali troskovi le¢enja, nedvosmisleno uzrokuju
da ove povrede, osim medicinskog imaju i socijalni i ekonomski
znacaj. Uspeh u lecenju ovih preloma svakako zavisi od pravovre-
meno postavljene dijagnoze, pravilne imobilizacije i brzine trans-
porta, ¢ime se postize smanjen broj komplikacija i olak$ava dalje
lecenje.

Izbor i izvodenje tretmana zavisi od klinicke slike i rendgen-
skog nalaza (9). U lecenju suprakondilarnih preloma humerusa
kod dece koriste se slede¢e metode: konzervativni nacin lecenja
koji podrazumeva primenu gipsane imobilizacije u trajanju od dve
do tri nedelje, i hirurski nacin lecenja (ortopedska repozicija u ops-
toj anesteziji i perkutana fiksacija ulomaka pomo¢u dve Kir$nerove
igle, odnosno vertikalna skeletna (transolekranonska) ekstenzija ili
otvorena (krvava) repozicija u opstoj anesteziji (11).

Medicinska sestra i zdravstvena nega imaju veoma znacajnu
ulogu predstavljaju¢i nezaobilaznu kariku u svakoj od faza le¢en-
ja. Da bi se poboljsao kvalitet zdravstvene nege, medicinske sestre
moraju stalno da usavr$avaju svoje znanje u smislu kontiniurane
edukacije i da poseduju visoka strukovna i akademska znanja. Kod
suprakondilarnih preloma humerusa u decijem uzrastu, njihov
posao ne zahteva samo klasi¢nu zdravstvenu negu, ve¢ poznavanje
i prepoznavanje povreda, stanja, dijagnostickih procedura, kom-
plikacija i psihologije deteta, kao i edukaciju roditelja o predsto-
je¢em periodu lecenje i brizi deteta u ku¢nim uslovima (12).

CIL)

Cilj istrazivanja bio je da se sagledaju razlike u demografskim
podacima, o nacinu povredivanja i transporta i duzini hospital-
izacije kod dece sa suprakondilarnim prelomom humerusa u od-
nosu na primenjenu metodu lecenja.

MATERLJAL | METODE RADA

Mesto eksperimentalnog istrazivanja

Jednogodis$nje retrospektivno istrazivanje je sprovedeno na
Klinici za de¢ju hirurgiju Instituta za zdravstvenu zastitu dece i
omladine Vojvodine u Novom Sadu i podrazumevalo je obradu
klinickog materijala. Retrospektivnom analizom obuhvaceno je 60
pacijenata kod kojih su primenjene razli¢ite metode lecenja - 30
pacijenata kod kojih je sprovedeno konzervativno le¢enje odnos-
no 30 pacijenata koji su operativno leceni. Ovim istrazivanjem, a
na osnovu istorija bolesti, odnosno medicinske i ekonomske do-
kumentacije, dobijeni su demografski podaci o pacijentima, na¢in
povrede i transporta, kao i vreme koje proteklo od trenutka pov-
redivanja do momenta lecenja.

U ispitivanje su bili ukljuceni pacijenti sa suprakondilarnim
prelomom humerusa leceni konzervativnim odnosno opera-
tivnim putem, a koji su se javili na Kliniku za de¢ju hirurgiju u
Novom Sadu radi le¢enja navedenog preloma.

Statisticka obrada podataka

Prikupljeni podaci su uno$eni u posebno kreiranu bazu po-
dataka na personalnom ra¢unaru. Nakon unosa podataka, izvrse-
na je njihova statisticka obrada kori$¢enjem programskog paketa
SPSS. U obradi podataka primenile su se sledeée tehnike/metode:
deskriptivna frekventna analiza; pokazatelji mere centralne ten-
dencije (aritmeticka sredina); mere varijabiliteta (standardna devi-
jacija) za prikazivanje numerickih podataka; Studentov T test i X*
za nivo znacajnosti. Kompletan rad je obraden u tekst procesoru

Word 2007, a grafikoni su izvedeni u programskom paketu Exel
2007.

Eticka razmatranja istrazivanja

Istrazivanje je odobrio Eticki komitet i direktor Instituta za
zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, kao i Eticki komitet
Medicinskog fakulteta.

REZULTATI RADA

U toku analiziranog perioda suprakondilarni prelomi se nala-
ze na tre¢em mestu po ucestalosti 11,7%, odnosno na prvom mestu
u odnosu na ostale vrste preloma 58,1%. Od ukupno 30 pacijenata
kod kojih je suprakondilarni prelom lakta le¢en konzervativnom
metodom, njih 70% su muskog pola, dok je taj procenat kod paci-
jenata lecenih operativnim putem bio 66,7% (p>0,05).

Najvedi broj pacijenata iz obe grupe, pripada starosnoj kat-
egoriji od 7 - 9 godina ¢ija je prose¢na starost 8 godina (x’=8 i
SD=1.17) (Tabela 1.)

Tabela 1. Starosna struktura pacijenata

1-

3 5 16.7 3 10 8 133
-6 9 30 9 30 18 30
7-9 9 30 1n 367 20 333
10-12 3 10 6 20 9 15
13-15 3 10 1 33 4 6.7
16-18 2 33 0 0 1 17
UKUPNO 30 100 30 100 60 100

p>0,05

Najvedi broj pacijenata iz obe grupe, njih 10 povredu je zado-
bilo tokom maja meseca (Grafikon 1).

Grafikon 1. Distribucija pacijenata prema mesecu povredivanja

Broj povredenih pacijenata po mesecima
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Najveci broj dece iz obe grupe, 41,7% povredu je zadobilo pri-
likom pada u igri (Tabela 2.)

Od ukupno 60 pacijenata lecenih konzervativnim i opera-
tivnim putem, levu stranu je povredilo u obe grupe po 17 pacije-
nata, dok je desnu stranu povredilo u svakoj grupi po 13 pacijenata
(p>0,05).

Sa kolima hitne medicinske sluzbe i sa transportnom imo-
bilizacijom doslo je 20% pacijenata koji su leceni konzervativnim



Tabela 2. Distribucija pacijenata prema mehanizmu povredivanja

-_-----
5 1525

Pad sa bicikla 10 333 16.7

Pad uigri 13 433 12 40 25 41.7
Pad sa visine 7 234 13 433 20 333
UKUPNO 30 100 30 100 60 100
p>0,05

putem dok je taj procenat kod onih koji su le¢eni operativnim
putem bio 0 (p<0,05) (Tabela 3.).

Tabela 3. Nacin transporta pacijenata do bolnice

N % N % N %
Sa roditeljima bez imobilizaciie 19 633 17 56.7 36 60
Sa roditeljima sa imobilizacijom 5 167 12 40% 17 283
Sa kolima HP bez imobilizacije 0 0 1 33 1 1.7
Sa kolima HP sa imobilizacijom 6 20 0 0 6 10
UKUPNO 30 100 30 100 60 100

*p<0.05

Kod 63,3% ispitanika iz obe grupe proslo je od 0 — 2h od mo-
menta povredivanja do intervencije (p>0,05) (Tabela 4.).

Tabela 4. Vremenski period od momenta povredivanja do
intervencije

N % N % N %
0-2h 18 60 20 66.7 38 63.3
2-4h 9 30 7 233 16 26.7
4-6h 2 6.7 2 6.7 4 6.7
Viseod 6 h 1 33 1 33 2 33
UKUPNO 30 100 30 100 60 100
p>0,05

Svi pacijenti sa koji su leceni konzervativnom metodom bili
su pusteni kudi istog dana, dok je 63,3% pacijenata le¢enih opera-
tivnim putem, u bolnici provelo od 1 do 3 dana (p<0,05) (Tabela
5.).

Tabela 5. Distribucija pacijenata prema duzini hospitalizacije

N % N % N %
1-3dana 30 100 19* 63.3 49 81.7
4 -6dana 0 0 8* 26.7 8 133
7-9dana 0 0 1 33 1 1.7
10— 12 dana 0 0 2 6.7 2 33
UKUPNO 30 100 30 100 60 100
*p<0,05
DISKUSIJA

Suprakondilarni prelomi humerusa predstavljaju najcesce
prelome u zglobu lakta. Ucestalost ovih preloma u nasem is-
trazivanju, kao i u drugoj literaturi iznosi oko 60% (3, 13, 14).
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Specifi¢na grada distalnog okrajka humerusa, sa dva udubljenja,
volarno fossa coronoidea, a dorzalno fossa olecrani, ¢ini ovaj deo
humerusa najvulnerabilnijom tackom stuba humerusa, $to objasn-
java tako visoku incidencu (69%) ovih preloma u odnosu na uku-
pan broj preloma lakta u de¢jem uzrastu (14).

Kao i u nasem istrazivanju, ucestalost suprakondilarnih prelo-
ma lakta u pogledu pola pokazuje da su ovi prelomi dva puta ¢eséi
kod dec¢aka nego kod devojéica (6, 9, 15). To se moze povezati sa
uzrastom pacijenata i na¢inom povredivanja, gde su decaci u tom
uzrastu skloniji nepazljivim situacijama u igri.

Incidenca suprakondilarnih peloma je najveca izmedu 5. i 8.
godine, nakon ¢ega se do 15. godine smanjuje zbog sastava kostiju
koji postepeno postaje kao kod odraslih (16). 84% suprakondilarnih
preloma humerusa nastaje pre 10. godine Zivota §to smo i potvrdili
u na$em istrazivanju gde je najveci broj pacijenata u obe grupe pr-
ipadao starosnoj strukturi od 7 do 9 godina (4).

Najvedi broj ispitanika u obe grupe povredu je zadobilo
tokom meseca maja. Prema studiji Carol C. Haser-a, najveci broj
dece uzrasta 5 - 10 godina povredu je zadobilo tokom leta, dok se
u istrazivanju Gajdobranski . i saradnici, ve¢ina preloma desila
u periodu april - septembar, $to je period najvece eksponiranosti
dece akcidentalnim zbivanjima u igri (4, 17).

U naSem istrazivanju najve¢i broj dece iz obe grupe povredu
je zadobilo prilikom pada u igri, $to je sli¢no istrazivanju koje su
sproveli Gajdobranski . i saradnici na Klinici za dec¢ju hirurgiju u
Novom Sadu u periodu 1991-2000 (4).

Ucestalost suprakondilarnih preloma lakta u odnosu na
stranu povredivanja u naem istrazivanju je ¢e$¢a na levoj strani
nego na desnoj, kao i u istrazivanju Al-Algawy-a i saradnika (18).
Prema studiji Mohammed M. Zamzan i saradnika i Devkota P. i
saradnika ta ucestalost je 58:50, odnosno 54:48 u korist leve ruke
(19, 20). Vecina ovih povreda uzrokovane su padom i najéesc¢e po-
gadaju nedominantnu ruku (21). Ova pojava se moZe objasniti i
zbog funkcije odbrane koju vrsi leva ruka pri padu, dok se desna
ruka vi$e upotrebljava za hvatanje (9).

Kod suprakondilarnih preloma humerusa imobilizacija se
koristi da bi smanjila bol, omogucila laksi transport povredenog,
sprecila da zatvoreni prelom ne postane otvoreni, da smanji
o$tecenja nerava, mi$i¢a i krvnih sudova i da onemogudi pokretan-
je povredenog ekstremiteta kako bi se sprecila pojava komplik-
acija. Ovakve situacije zahtevaju brzu evaluaciju, privremenu
imobilizaciju, adekvatan transport i pravovremenu hirursku inter-
venciju (22). Analizom podataka dobijenih u ovom radu dobijamo
statisticki znacajnu razliku u nacinu transporta izmedu pacijena-
ta lecenih konzervativnim i operativnim putem, gde je sa kolima
hitne medicinske sluzbe i sa transportnom imobilizacijom doslo
20% pacijenata le¢enih konzervativnim putem, dok je 40% pacije-
nata koji su le¢eni operativnim putem doslo u pratnji roditelja sa
transportnom imobilizacijom.

Na izbor metode le¢enja kao i na pojavu komplikacija utice
i vreme koje prode od momenta povredivanja do pocetka inter-
vencije. U literaturi Walmsley-a i saradnika nailazimo na podatak
da se potreba za otvorenom repozicijom povecala sa 11,2% na 33%
kod dece kod koje je proslo vise od 8h od povredivanja do inter-
vencije (23). U nadem istrazivanju kod najveceg broja ispitanika iz
obe grupe proslo je 0-2 h od povrede do intervencije, nasuprot is-
trazivanju Zhou-a i saradnika gde je kod vecine pacijenata le¢enih
operativnim putem pro$lo izmedu 2 i 12h (24). Razlog ovom
dugom vremenskom periodu moze se pripisati razdaljini koju su
ovi pacijenti primorani da predu da bi dosli do zdravstvene us-
tanove, odnosno iz okolnih ruralnih sredina gde se ovakve vrste
povreda ne mogu sanirati.
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U nasem istrazvanju dobijaju se veoma sli¢ni podaci sa po-
dacima iz literature, gde je najveci broj pacijenata le¢enih opera-

ZAKLJUCAK

Suprakondilarni prelomi lakta zauzimaju prvo mesto po
ucestalosti u odnosu na ostale prelome lakta, dva puta su cesci
kod decaka nego kod devojcica i ¢es¢i su na levoj strani u odno-
su na desnu. Prose¢na starost pacijenata bila je 8 godina. Najveci
broj ispitanika u obe grupe povredu je zadobilo tokom meseca
maja, prilikom pada u igri. Pravilno postavljenom transportnom
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APSTRAKT

UVOD: Kontinuirano unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite i bezbednosti pacijenata je sastavni deo svakodnevnih aktivnosti zdravst-
venih radnika, zdravstvenih saradnika i svih drugih zaposlenih u zdravstvenom sistemu.

CIL] RADA: Utvrditi faktore koji uticu na bezbednost pacijenata na hemodijaliznom tretmanu

METODOLOGIJA: Za pronalaZenje empirijskih radova koriséena je elektronska baza MEDLINE

REZULTATI RADA: Faktori koji uticu na bebezbdnost pacijenata na hemodijalizi su: neispravnost dijaliznih aparata, kvalitet dijalizne
vode, kontrola infekcija, padovi pacijenata, sprovodenje terapije lekovima i neefikasna komunikacija.

ZAKLJUCAK: Greske koje se desavaju u toku dijaliznog tretmana nemogude je u potpunosti eliminisati, ali se njihova ucestalost moZe svesti
na minimum. Neophodna su stalna ulaganja u edukaciju medicinskog osoblja ali i pacijenata kako bi se aktivno mogli ukljuciti u lecenje. U
cilju poveénja bezbednosti potrebno je i stalno praéenje i preispitivanje procedura kako bi se na vreme uocili potencijalni rizici.

KLJUCNE RECTI: bezbednost pacijenata, hemodijaliza, medicinske sestre

ABSTRACT

INTRODUCTION: Continuous improvement of the quality of health care and patient safety is an integral part of everyday activities of
healthcare workers, healthcare associates and all other employees in the healthcare system.

OBJECTIVE: To determine factors that influences the safety of patients on hemodialysis treatment

METHODOLOGY: The electronic database MEDLINE was used to find empirical works

RESULTS: Factors affecting the patients’ chances of hemodialysis include: malfunction of dialysis machines, quality of dialysis water, control
of infections, falls of patients, implementation of drug therapy and ineffective communication.

CONCLUSION: Mistakes occurring during dialysis treatment cannot be completely eliminated, but their frequency can be reduced to a mini-
mum. Continuous investments are needed in the education of medical staff as well as patients in order to be actively involved in the treatment.

In order to increase security, it is necessary to continuously monitor and review procedures in order to identify potential risks in time.

KEY WORDS: patient safety, hemodialysis, nurses

HEMODIJALIZA
emodijaliza predstavlja vantelesnu razmenu supstanci iz-
H medu krvi pacijenta i elektrolitnog rastvora koji je po sas-
tavu sli¢can normalnoj krvi. Ova razmena odvija se preko
semipermeabilne membrane koja se nalazi u aparatu - dijalizatoru.
Pre zapocinjanja tretmana neophodno je obezbediti pristup
krvnim sudovima pacijenta. Vaskularni pristup moze biti privre-
men i on se omogucava plasiranjem katetera ili trajan kada je
neophodno kreirati arteriovensku fistulu ili graft. Pri zapocinjaju
svakog dijaliznog procesa u vaskularni deo se uvode dve igle (kan-
ulacija vaskularnog pristupa), od kojih jedna ide u arterijski krvni
sud i pomocu nje krv iz organizma pacijenta odlazi u dijalizator,
dok se druga igla uvodi u venski krvi sud i preko nje se krv iz di-
jalizne masine vraca u organizam bolesnika. U dijalizatoru se pre-
ko semipermeabilnih membrana vr$i razmena svih onih supstanci
koje se normalno izlu¢uju putem bubrega i na taj nacin odrzava
njihova normalna koncentracija (1).
Procenjuje se da se danas gotovo 1,5 milion bolesnika koji
su u terminalnoj fazi hroni¢ne bubrezne insuficijencije dijalizira,
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a procenat osoba kojima je ova procedura neophodna kako bi
preziveli je u stalnom porastu (2,3).

Duzina trajanja hemodijalize i interval u kom se ona ponavlja
zavise od svakog pacijenta ponaosob. Za ve¢inu bolesnika dovoljna
duzina trajanja dijaliznog procesa je 4h i neophodno ga je ponavl-
jati 3 puta nedeljno.

BEZBEDNOST PACIJENATA NA HEMODUJALIZI

Osigurati bezbednost osoba kojima je potrebna medicinska
pomoc¢ jedan je od najvecih izazova sa kojima se zdravstveni sis-
tem susrece. Istrazivanja koja su sprovedena u Americi, Australiji
i Velikoj Britaniji pokazuju da 1 od 10 hospitalizovanih pacijena-
ta dozivi neki nezeljeni ishod koji moze ozbiljno ugroziti njegovo
zdravlje. Deo ovih nezeljenih ishoda nastaje kao posledica primene
terapije. Medutim, gotovo polovina njih moze biti prevenirana, a u
¢ak 8% slucajeva nastaje smrtni ishod koji je mogao biti sprecen.
Ujedno, ovi preventabilni faktori predstavljaju veliki finansijski iz-
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datak za zdravstveni sistem (3,4).

Stalno unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite i bezbednosti
pacijenata postalo je sastavni deo svakodnevnih aktivnosti zdra-
vstvenih radnika, zdravstvenih saradnika i svih drugih zaposlenih
u zdravstvenom sistemu (5).

FAKTORI RIZIKA ZA BEZBEDNOST BOLESNIKA NA
HEMODUJALIZI

Faktori koji ugrozavaju bezbednost pacijenta javljaju se sa
razli¢itom ucestalo$¢u. Najvedi rizik nose kvalitet dijalizne vode,
ponovna upotreba membrana i kontrola infekcija.

Drugi faktori rizika koji su zastupljeni sa velikom ucestalo$éu
su sprovodenje terapije lekovima, padovi pacijenta i neispravnost
opreme za dijalizu (6).

Centri u kojima se vr$i hemodijaliza su dosta slozeni i njihovo
funkcionisanje zahteva saradnju mnogobrojnog osoblja i kori§¢en-
je savremene tehnologije. Zato su i faktori rizika koji uti¢u na bez-
bednost bolesnika mnogobrojni, a moguénost za nastanak greSaka
velika. U svakoj od ovih ustanova neophodno je da se potencijal-
ni rizici koji ugrozavaju bezbednost pacijenta prepoznaju i da se
primene mere koje e spreciti njihov nastanak .

Oblasti u kojima bezbednost pacijenta moze biti ugrozena
prikazane su u tabeli 1.

Tabela 1. Faktori rizika za bezbednost bolesnika
Ljudski faktori rizika Komunikacija izmedu lekara i pacijenta
Komunikacija izmedu medicinskog osoblja

Vodenje medicinske dokumentacije

Nedovoljna obucenost osoblja
Nepostovanje protokola i procedura
Padovi

Sprovodenje terapije lekovima
Teskoce pri kanulaciji

Pomeranije igle, krvarenje
Tromboza, infekcije

Neadekvatna dijalizna oprema
Neispravnost vode za dijalizu

Faktori rizika
od strane pacijenta

Faktori rizika vezani
za vaskularni pristup

Faktori rizika vezani
za dijaliznu opremu

SPROVODENJE TERAPLJE LEKOVIMA

Za pacijente koji su na hemodijalizi karakteristina je
sloZenost terapije. Kod njih se ¢esto javljaju i druge bolesti udruzene
sa hroni¢nom bubreznom insuficijencijom kao $to je hipertenzija,
$ecerna bolest ili kardiovaskularna oboljenja. Zbog toga je neo-
phodno u terapiju uvesti vi$e lekova kako bi se simptomi oboljenja
drzali pod kontrolom. Vecina njih uzima i do 12 razli¢itih vrsta
lekova koji su podeljeni u viSe dnevnih doza. Kako je terapijski
rezim izuzetno zahtevan, pacijenti ¢esto postaju nezadovoljni $to
se odrazava odbojno$c¢u i nesaradnjom. Kao posledica toga dolazi
do neredovnog uzimanja terapije, pri ¢emu se simptomi oboljenja
intenziviraju, a bezbednost pacijenta ugrozava.

Prilikom ordiniranja terapije lekovima, bezbednost pacijen-
ta moze biti ugroZena propisivanjem neadekvanih lekova ili po-
gre$nih doza lekova (7).

Do gresaka u terapiji sprovodenja lekovima dolazi i zbog ¢in-
jenice da osim nefrologa, lekove propisuju i lekari drugih specijal-
nosti. Osim gresaka koje se odnose na doze i izbor lekova, faktor
rizika za bezbednost bolesnika predstavlja i priprema i primena
leka u nesterilnim uslovima jer pove¢ava moguénost za nastanak i
$irenje infekcije.
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Kolika je ucestalost gresaka u terapiji lekovima pacijenata na
hemodijalizi pokazalo je istrazivanje koje je obuhvatilo 7 razli¢itih
studija. Rezultati su pokazali da su kod 395 pacijenata registro-
vane 1593 greske, $to bi u proseku iznosilo 4 greske po pacijen-
tu. Najce$ce su ove greske nastajale kao posledica neadekvatnog
laboratorijskog pracenja (23,5%), potom kao posledica pogresnog
doziranja leka (20,4%), dok je kod nesto vise od Sestine pacijenata
odgovarajuci lek nije bio propisan iako su postojale medicinske in-
dikacije (8). Ova objedinjena studija takode je pokazala da greske
najéesce nastaju kod primene lekova u terapiji kardiovaskularnih
oboljenja (27,5%). Nesto manji, ali ipak znatan procenat gresaka
zabeleZen je u propisivanju endokrinih lekova kao i nefroloskih
lekova (15%).

Kako bi se smanjila ucestalost ovih gresaka neophodno je
sprovesti niz strategija. Veliku pomo¢ u redukciji gresaka pruza
otvaranje elektronskih medicinskih kartona. Ujedno, uvodenje
kompjuterske podrske u propisivanje terapije smanjilo bi greske u
doziranju lekova i redukovalo ucestalost propisivanja lekova koji
su u medusobnoj interakciji. Program bi trebao da ima i central-
izovani pristup, odnosno svi lekari koji uc¢estvuju u lecenju paci-
jenta bi trebalo da mu imaju pristup i mogué¢nost da unose izmene
u terapiji (9). U sklopu uklju¢ivanja pacijenta u program za una-
predenje bezbednosti, radi se na stalnom ohrabrivanju i podstican-
jubolesnika da uvek sa sobom imaju listu sa lekovima koje uzimaju
i da je pokazuju svim lekarima koji u¢estvuju na bilo koji na¢in u
lecenju pacijenata.

PADOVI PACIJENATA

Veliki broj istrazivanja pokazala su da je medu dijaliziranim
pacijentima sve vise onih koji su stariji od 65 godina i onih koji im-
aju brojne komorbiditete. Veca starosna dob nosi i znatno vedi rizik
za povredivanjem, pa su tako padovi znatno ¢e$¢i u ovoj populaci-
jskoj grupi. Kod vise od 30% osoba koje imaju preko 65 godina
registruje se makar jedan pad unutar godinu dana, pri ¢emu su oni
znatno ¢e$¢i kod osoba koje imaju neko telesno ostecenje. Padovi
predstavljaju problem jer mogu dovesti do preloma kostiju, razvoja
funkcionalnih o$tecenja i zahtevati dugoro¢nu negu (10).

Iako se ranijih godina padovima medu pacijentima na dijalizi
nije pridavao poseban znacaj, pokazano je da oni i te kako mogu
uticati na ishod lecenja. Primeceno je da se padovi uglavnom
desavaju u ku¢nim uslovima, kao i da su mnogo ¢e$éi u prvoj polo-
vini dijaliznog tretmana. Postoje brojni faktori rizika koji su pov-
ezani sa padovima kod starijih osoba. Oni su uglavnom uslovljeni
postojanjem brojnih oboljenja koji se javljaju u kasnijem Zivotnom
dobu (artritis poremecaj vida, depresija, $ecerna bolest, poremecaj
sna, neuropatija). Isto tako, terapija ovih oboljenja zahteva poli-
medikamentozno le¢enje koje samo po sebi moze povecati rizik za
nastanak padova (sedativi, tricikli¢ni antidepresivi, antikonvulzivi
i antiaritmici) (10,11).

U poslednjih nekoliko godina uradeno je vise studija koje su
ispitivale ucestalost padova medu pacijentima na hemodijalizi.
Istrazivanje koje su sproveli Cook i saradnici (10) pokazalo je da
je 47% pacijenata dozivelo najmanje jedan pad za vreme trajanja
studije. Medu njima, kod vise od polovine ispitanika (57%) padovi
su se ponovili za vreme trajanja studije. Ipak, ucestalost povreda
bila je gotovo sli¢na kao i u opstoj populaciji.

Druga studija koju su sproveli Desmet i saradnici pokazala je
da 12,7% ispitanika dozivelo pad tokom osmonedeljnog trajanja
studije, a 3% imalo je i frakturu kosti kao posledicu pada (11). Kako
bi se sprecio nepovoljan ishod, predloZeno je niz programa koji se
odnose na prevenciju padova. Ovi programi pre svega podrazume-
vaju pravilnu identifikaciju pacijenata koji su u pove¢anom riziku
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za razvoj pada. U tu svrhu kreirane su skale za procenu rizika od
padova koji sadrze faktore rizika (12).

Prostorije u kojima se vrsi dijaliza neophodno je ¢esto ¢istiti i
dezinfikovati, pa podovi koji su mokri mogu predstavljati idealnu
podlogu za nastanak padova. Zato je neophodno da vlazni i mokri
podovi budu adekvatno obelezeni kao i da postoji oprema kojom
se mogu brzo posusiti (13). Ovako okruZzenje zahteva i adekvatno
i jako osvetljenje narocito tokom perioda kada se pacijenti na di-
jalizi smenjuju.

INFEKCLJE

Razlozi za nastanak infekcije su viSestruki. Pacijenti usled
postojanja hroni¢ne bubrezne insuficijencije imaju oslabljen im-
uni sistem, $to predstavlja idealnu podlogu za brzi i laksi razvoj
infekcija. Osim toga, Ceste hospitalizacije, kori$¢enje vaskularnog
pristupa, kontakt sa zarazenim pacijentima i kontaminiranom opr-
emom nose znatno vedi rizik za razvoj infekcija.

Prema podacima Centra za kontrolu i prevenciju bolesti Sjed-
injenih Americ¢kih Drzava, infekcije medu dijaliziranim pacijenti-
ma predstavljaju drugi po redu uzrok hospitalizacije i smrti, od-
mah nakon kardiovaskularnih bolesti (14). Najcesce infekcije koje
se sre¢u medu ovim pacijentima su infekcije izazvane virusima
hepatitisa B i C, kao i infekcije izazvane bakterijama medu koji-
ma poseban rizik za bezbednost pacijenta predstavljaju one koje su
izazvane multirezistentnim sojevima.

Hepatitis B infekcije

Pacijenti koji su na dijalizi nalaze se pod povecanim rizikom
za razvoj infekcija izazvanih virusima hepatisa B zbog transfuzi-
ja koje su im ¢esto neophodne kao i zbog dugotrajnog postojanja
vaskularnog pristupa. Zbog mnogobrojnih hospitalizacija ovi bole-
snici se ¢esto nalaze u kontaktu sa pacijentima koji ve¢ imaju infe-
kciju kao i sa dijaliznom opremom koja moze biti kontaminirana
(15).

Pre zapocinjanja dijaliznog tretmana neophodno je da se
svim pacijentima uradi serolosko testiranje na virus hepatitisa B,
a oni pacijenti koji su negativni vakcini$u. Obavezna vakcinacija
osim pacijenata obuhvata i svo medicinsko osoblje koje ucestvu-
je u dijaliznom tretmanu. Vakcina se daje u najmanje tri doze, a
nakon sprovodenja kompletne vakcinacije pacijente bi trebalo te-
stirati kako bi se utvrdilo postojanje zastitnih antitela. Kod onih
bolesnika koji nisu razvili specifi¢an imuni odgovor indikovano je
davanje jedne buster doze.

Osim sprovodenja vakcinacije uveden je i niz mera koje paci-
jente koji nisu zarazeni virusom hepatitisa B izlaze manjem riziku
za dobijanje infekcije. Ove mere ukljucuju izolaciju pacijenta
koji imaju hepatitis B u posebne sobe kako ne bi dolazili u kon-
takt sa neinficiranim pacijentima. Osim toga, sa pacijentima koji
su zarazeni trebalo bi da radi posebno osoblje koje nece dolaziti
u kontakt sa sero-negativnim pacijentima, ¢ime se rizik za trans-
misiju virusa smanjuje. Ujedno, oprema kojom se vrsi dijaliza tre-
balo bi da bude podeljena tako da pacijenti koji nemaju hepatitis
B virus koriste opremu koja nije bila u kontatu sa zarazenim bole-
snicima. U sprecavanju $irenja infekcija primenjuju se i specificne
mere koje se odnose na higijenu ruku, kori$¢enje rukavica, ¢i§¢enje
i dezinfekciju prostorija i opreme izmedu svakog pacijenta. Kako
bi se zarazeni pacijenti na vreme otkrili preporucuje se i rutinsko
testiranje pacijenta na hepatitis B antigen jednom mesecno (16).

Hepatitis C infekcije

Medu dijaliziranim pacijentima prevalencija infekcija izaz-
vanih virsom hepatitisa C je znatno veca nego u slucaju hepatitis
B virusa (HBV) (15). Faktori rizika za nastanak ove infekcije sli¢ni
su kao i kod HBV infekcija: ucestale hospitalizacije i kontakt sa
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medicinskim osobljem, aparatima i pacijentima koji imaju ovu vi-
rusnu infekciju, kao i poveéana potreba za transfuzijama krvi.

Kontrola $irenja hepatitis C infekcija (HCV) primarno je
fokusirana na odvojeno pripremanje i administraciju lekova za
zarazene i nezarazene pacijente kao i na sprovodenje higijenskih
mera: adekvatnu higijenu ruku, ¢is¢enje i dezinfekciju opreme na-
kon svakog

pacijenta. Izolacija pacijenata se u slu¢aju dokazanih HCV in-
fekcija ne preporucuje jer se prethodno navedene mere smatraju
dovoljnim u spre¢avanju transmisije virusa (16).

Bakterijske infekcije

Bakterijske infekcije medu hemodijaliziranim pacijentima
pokazale su se kao jedan od najve¢ih opasnosti za bezbednost
bolesnika i povezane su sa velikim rizikom za nastanak smrtnog
ishoda. Ucestalost bakterijskih infekcija prvenstveno zavisi od tipa
vaskularnog pristupa koji se koriste u dijalizi. Pacijenti koji imaju
centralni venski kateter imaju znato vec rizik za razvoj infekcije od
osoba koje imaju arterio-venski graft ili fistulu. Istrazivanja koja su
radena pokazuju da se infekcije javljaju kod 4,2 na 100 pacijenata
koji imaju kateter u odnosu na 0,9 odnosno 0,5 na 100 osoba koje
imaju graft ili fistulu (17).

Kako bi se sprecio ovako veliki broj infekcija koje nastaju kod
osoba koje imaju centralni venski kateter uvedene su i smernice za
prevenciju infekcija:

1) higijena ruku osoblja i pacijenta pre kontakta sa kateterom
ili izlaznom ranom

2) dezinfekcija koZe i primena optimalne tehnike prilikom
postavljanja katetera

3) aplikacija antimikrobnih masti koje ne o$tecuju strukturu
katetera na izlazno mesto

Poseban rizik po bezbednost pacijenta predstavljaju infekci-
je izazvane multirezistentnim sojevima. Ove infekcije ujedno su
i veliki izazov za lekare jer je njihovo lecenje otezano zbog toga
$to ne reaguju na veliki broj antimikrobnih lekova. Sojevi koji su
najéesci prouzrokovadi infekcija uklju¢uju vankomicin rezistentan
enterokok, vankomicin i meticilin rezistentan stafilokok i multire-
zisentne gram negativne bacile. Studije koje su uradene pokazuju
da je rizik za nastanak infekcije ovim sojevima medu dijaliziranim
pacijentima 100 puta veci nego u opstoj populaciji.

U kontroli $irenja ovih infekcija primenjuju se svi oni principi
koji vaze za sprecavanje nastanka infekcija s tim $to su mere koje se
ovde primenjuju agresivnije i odnose se na stalni nadzor i testiran-
je, higijenu ruku kao i na dekolonizaciju (16).

VASKULARNI PRISTUPI

Vaskularni pristupi omogucavaju kontakt izmedu bolesnika i
dijalizne masine i bez njih dijalizni tretman ne bi bio mogué¢. Ipak,
ove strukture nose veliki rizik za bezbednost pacijenta.

Postoje tri oblika vaskularnog pristupa: arteriovenski graft,
arteriovenska fistula i venski kateteri. Svaki od njih ima svoje pred-
nosti i mane.

Danas se preporucuje da se u svim situacijama kada je to mo-
gule prvo kreira arteriovenska fistula ili graft jer se ova dva tipa
pristupa povezuju sa znatno manjom ucestalo$¢u oboljevanja i
nastanka smrtnog ishoda (18). Meta-analiza koja je sprovedena na
preko 500 000 hemodijaliziranih pacijenata pokazala je da je upo-
treba centralnog venskog katetera bila povezana sa ve¢im rizikom
za nastanak infekcija, kardiovaskularnih oboljenja, ve¢im brojem
hospitalizacija i smrtnog ishoda (19).

Osim infekcije, postoje i drugi faktori rizika koji ugrozava-
ju bezbednost bolesnika medu kojima su najznacajniji krvarenje i
teskoce pri kanulaciji vaskularnog pristupa. Teskoce pri kanulaciji
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nastaju usled otezanog pristupa zbog nemogucnosti da se pristup-
ni vaskularni sud palpira. Medicinskom osoblju je nekad potrebno
i viSe pokusaja kako bi se kanulacija izvrsila $to moze dovesti do
povredivanja pacijenta i nastanka krvarenja. Posebno rizi¢nu gru-
pu predstavljaju konfuzni pacijenti jer mogu izvudi iglu iz krvnog
suda.

Faktor rizika za nastanak krvarenja moze predstavljati i ne-
pravilno postavljena igla i njeno pomeranje tokom dijaliznog tret-
mana. Jako su dijalizne masine danas dosta savremenije nego rani-
je i mogu da registruju skoro sva tehni¢ka odstupanja, pomeranje
igle nekad moze biti

malo tako da protok krvi ostane dovoljan i ne aktivira alarm
na masinama, dok je gubitak krvi znatno ve¢i pa iskrvarenje moze
biti veliko, a pacijent Zivotno ugroZen (6).

Ceste faktore rizika koji ugrozavaju bolesnika predstavljaju
i tromboza venskih sudova i prolongirano krvarenje koje nastaje
nakon hemodijalize. Tromboza uzrokuje smanjen protok krvi kroz
vaskularni pristup ¢ime se smanjuje adekvatna doza dijalize, a di-
jalizni tretman gubi svoju funkciju. Prolongirano krvarenje nakon
hemodijalize nastaje kao posledica velike doze antikoagulantnih
lekova ili zbog postojanja stenoze venskog dela vaskularnog pris-
tupa.

U sprecavanju povreda i neZeljenih dogadaja puno paznje se
posvecuje i edukaciji osoblja. Nedovoljno obuceno osoblje moze
imati poteskoce u kanulaciji venskog pristupa $to dovodi do nas-
tanka povreda i produzenog krvarenja. Kako bi se poboljsala os-
posobljenost zdravstvenih radnika koji u¢estvuju u dijalizi uvedeni
su simultani treninzi. Oni se pre svega odnose na simulaciju kanu-
lacije venskog pristupa gde se kroz razlicite situacije osoblje obuca-
va kako da pravovremeno reaguje u situaciji kada nastane neki od
prethodno navedenih nezZeljenih dogadaja (20).

KOMUNIKACLJA

Neuspesna komunikacija predstavlja jedan od najve¢ih rizika
po bezbednost pacijenta. Kriti¢ne tacke u komunikaciji odnose se
na nesporazume izmedu lekara i pacijenta, kao i izmedu lekara i
drugog medicinskog osoblja. Neuspesna komunikacija sa paci-
jentom najce$ce nastaje kao posledica nespremnosti bolesnika
da pricaju o zdravstvenom problemu ili nelagodnosti da sa leka-
rom podele svoje tegobe. Isto tako, zbog velikog broja pacijenata
lekari ¢esto nemaju dovoljno vremena koje bi posvetili pacijentu
$to dovodi do nerazumevanja dijaliznog tretmana i prirode same
bolesti od strane pacijenta. Izvestaj Svetskog udruzenja nefrologa
potvrduje ove tvrdnje. Sa lekarske tacke gledista, veci problemi u
komunikaciji ne postoje, kontakt sa pacijentom se lako ostvaru-
je, a vi$e od polovine lekara smatra da vecina pacijenata slobodno
moze da razgovara o problemu koji ima. Sa druge strane, ispiti-
vanje sprovedeno medu pacijentima ukazuje na to da se oko 20%
ispitanika ne oseca prijatno kada razgovara o svojoj bolesti sa
medicinskim osobljem, isto toliko pacijenata navodi da su infor-
macije koje dobijaju od lekara i drugih zdravstvenih radnika nep-
otpune i neadekvatne (21).

Da bi dijalizni tretman bio uspe$no sproveden mora posto-
jati i dobra komunikacija izmedu lekara i medicinskih tehnicara.
Neuspesna komunikacija na ovom nivou javlja se pre svega usled
razli¢itog nacina na koji zdravstveni radnici komuniciraju. Leka-
ri su nauceni da budu kratki i saZeti u svojim izlaganjima, dok se
medicinski tehni¢ari nasuprot njima trude da budu opsirniji i daju
$to vise opisa. Kao posledica razli¢itog na¢ina komunikacije dolazi
do nerazumevanja i propustanja vaznih ¢inilaca koji determinisu
stanje pacijena zbog ¢ega on moze biti i Zivotno ugrozen (22).

Podjednako vazna stavka koja utice na bezbednost bole-
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snika i neuspeh komunikacije jesu stanja koja se javljaju kod paci-
jenata sa hroni¢nom bubreznom insuficijencijom. Studije koje
su sprovodene pokazuju da kod osoba sa bubreznim bolestima,
narocito kod onih na dijalizi dolazi do o$te¢enja kognitivnih funk-
cija i memorije zbog ¢ega im moze biti teze da razumeju prirodu
bolesti i nadin lecenja (23).

SAVREMENA TEHNOLOGIJA 1 OPREMA ZA DIJALIZU

Oprema za dijalizu sastoji se iz viSe struktura: aparata - di-
jalizatora, dijaliznih membrana, sistema za pripremanje dijalizne
te¢nosti i monitora putem koga se prate parametri dijalize. Unutar
dijalizatora nalaze se dijalizne membrane kroz koje se krv filtrira.
Bilo koja od ovih struktura moze ugroziti bezbednost pacijenta
ukoliko se ne koristi pravilno i u skladu sa propisima.

Problemi sa opremom za dijalizu naj¢esé¢e dovode do zaustav-
ljanja dijaliznog procesa pre planiranog vremena. Osim prekida
dijaliznog tretmana, greske koje se vezuju za dijaliznu opremu
obuhvataju i formiranje tromba unutar dijaliznog sistema, curenje
te¢nosti koje nastaje kao posledica neispravnodg dovodnog siste-
ma dijalizatora, kao i masinama indukovanu hemolizu (21,24). Ra-
zlaganje eritrocita moze nastati kao posledica dejstva mehanickih
i hemijskih faktora. Mehanicki uzroci nastanka hemolize su op-
strukcija i smanjen protok krvi usled fabrickih gresaka u konstruk-
ciji dijalizatora, savijanja sistema cevi kroz koje prolazi krv i nes-
razmernog odnosa izmedu prec¢nika kanile i brzine protoka krvi.
Hemijski uzroci hemolize su supstance kojima se vrsi dezinfekcija
aparata (24).

Tokom hemodijalize iz krvi bolesnika uklanjaju se otpadni
produkti metabolizma filtracijom kroz semipermeabilnu mem-
branu koja se nalazi u dijalizatoru. Dijalizna membrana prepozna-
ta je kao jedan od glavnih faktora kojim se bezbednost bolesnika
i kvalitet dijaliznog tretmana mogu poboljsati. Materijal od kojih
se ove membrane izraduju treba da bude takav da ne pokrene im-
unolosku reakciju u organizmu pacijenta. Danas su u upotrebi dva
tipa membrana: celulozne i sintetske. Istrazivanja koja su poredila
ove membrane pokazala su da se bioinkopatibilne reakcije ¢esce
javljaju prilikom upotrebe celuloznih membrana, kao i da one
manje apsorbuju endotoksine, $to pacijente izlaze vecem riziku za
nastanak pirogenih reakcija (1).

Ranije su veliki faktor rizika za bezbednost bolesnika bile
membrane koje su se upotrebljavale viSe puta. Ova procedura
zahtevala je visok standard u pogledu odrzavanja higijene i steri-
lizacije nakon svake upotrebe. Greske koje su se javljale odnosile su
se na dodeljivanje membrane pogresnom pacijentu kao i na rizik
za $irenje infekcije (25).

Pored aparata i membrana na bezbednost bolesnika utice
i kvalitet dijalizne te¢nosti. Voda od koje se priprema dijalizna
te¢nost mora ispuniti odredene standarde u pogledu elektrolitnog
sastava i stepena Cistoce. Praksa je da se sastav dijalizne te¢nosti
prilagodava svakom pacijentu ponaosob kako bi se izbegli elektro-
litni i metabolicki poremecaji. Bezbednost bolesnika biva ugrozena
ukoliko dode do hemijske i mikrobiloske kontaminacije dijalizne
te¢nosti.

Kako bi se bezbednost bolesnika unapredila u praksu su uve-
deni protokoli i uputstva za upotrebu dijaliznih masina koja se
striktno moraju postovati. Kako bi se osiguralo da ¢e ista i odgova-
raju¢a membrana u ponovnom dijaliznom tretmanu biti dodeljena
pravom pacijentu uvedeno je obeleZavanje dijalizatora i membra-
na bar kodovima pa se na taj na¢in moze izvrsiti ta¢na identifik-
acija. U cilju smanjivanja hemijske i mikrobiloske kontaminacije
dijalizne tecnosti uveden je stalni mikrobioloski nadzor. Ovaj na-
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dzor podrazumeva kontrolu sistema za preradu vode, te¢nosti za
dijalizu i dijaliznih masina. Analize koje se rade uvek moraju biti
vr$ene od strane kvalifikovane osobe: farmaceut, mikrobiolog ili
specijalista higijene. Uzorci za analizu uzimaju se najmanje jed-
nom mesecno, a u slu¢aju pojave nezeljenih reakcija i ¢esce. Uzorci
dijalizne te¢nosti uvek se uzimaju sa viSe mesta: na mestu ulaska
vode u sistem za preradu, posle omeksivaca, pre i posle reverzne
osmoze i na ulasku u dijaliznu masinu. Te¢nosti se uvek ispituje
na prisustvo bakterija i endotoksina jer su istrazivanja pokazala da
nema korelacije izmedu broja bakterija i koncentracije endotoksi-
na (1,25).

UNAPREDIVANJE BEZBEDNOSTI PACIJENTA

Centri u kojima se odvija dijaliza predstavljaju potencijalne
izvore rizika za bezbednost pacijenta. U njima se nalaze brojni
faktori koji mogu ugroziti zivot pacijenata. Unapredenje u oblasti
bezbednosti u dijaliznim centrima moze se postici na viSe nacina.

Kultura bezbednosti pacijenta zasniva se na identifikaciji
potencijalnih izvora opasnosti kao i implementaciji procesa koji-
ma se rizi¢ni faktori mogu eliminisati i tako smanjiti mogu¢nost
za nastanak greSaka. Za uvodenje kulture bezbednosti pacijenata
odgovoran je menadZment zdravstvene ustanove. On je u obavezi
da kreira niz strategija i protokola kojima ¢e u kriti¢nim oblastima
smanjiti faktori rizika na minimum. Ipak, i pored svih napora koji
se ulazu u poboljsanje bezbednosti greske se ipak desavaju i zato ni
ustanove koje imaju visoke bezbednosne mere nisu potpuno lidene
mogu¢nosti za njihov nastanak (5,6).

Odrzavanje kulture bezbednosti zasniva se pre svega na pri-
javljivanju gresaka koje se desavaju, kako od strane pacijenta tako
i od strane medicinskog osoblja. Da bi se greske prijavljivale neo-
phodno je i jednima i drugima pruziti sigurno okruzenje koje nece
pojedinca kriviti za nastanak greske ve¢ ¢e uzrok nastanka proble-
ma potraZiti u sistemu.

Nakon identifikacije problema vrsi se analiza uzroka nastanka
greske. Pomocu nje se otkriva koji su delovi sistema i procesa dove-
li do njenog nastanka. Cilj analize je da se odredi $ta se desilo, zasto

ZAKLJUCAK

Unapredenje bezbednosti pacijenta predstavlja osnovu u ce-
lom zdravstvenom sistemu pa i u dijaliznom tretmanu. Greske koje
se desavaju u toku dijaliznog tretmana nemoguce je u potpunosti
eliminisati, ali se njihova udestalost moze svesti na minimum. Da
bi se to postiglo neophodna je dobra komunikacija izmedu lekara
i pacijenata, kao i izmedu ¢lanova medicinskog tima. Neophodna
su i stalna ulaganja u edukaciju medicinskog osoblja ali i pacije-
nata kako bi se aktivno mogli ukljuciti u le¢enje. U cilju poveénja
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se desilo i kako da se ista greska vise ne ponovi. Vodedi se pravilom
da se na greskama najviSe moze nauciti, ovaj metod pomaze da se
utvrdi koje to delove procesa treba promeniti kako bi se bezbed-
nost unapredila. Analizom se preispituju svi oni propisi, procesi i
ljudski faktori koji bili u vezi sa odredenim problemom. Ovu ana-
lizu u dijaliznim centrima sprovode timovi koji nakon zavr$enog
procesa treba da daju i niz predloga kojima e se buduce greske
prevenirati, a bezbednost i kvalitet zdravstvene zastite unapredili
(20).

CEK LISTE

Jedan od nacina za unapredenje bezbednosti bolesnika jeste
i formiranje kontrolnih listi. Ove liste formirne su sa ciljem da se
medicinskom osoblju olaksa izvodenje i pracenje procedura i pro-
tokola koje se izvode, ali i da bi se pobolj$ala komunikacija izmedu
medicinskog osoblja, kao i izmedu pacijenata i medicinskih sestara
(26).
U cilju pracenja procedura i protokola kreirano je vise ¢ek listi
koje obuhvataju:
o Cek listu za kontrolu rutinske dezinfekcije prostorijama
u kojima se vr$i hemodijaliza
o Cek listu za kontrolu pripremanja i aplikacije lekova koji
se daju muskularno
e Cek listu za kontrolu kanulacije i dekanulacije AV grafta/
fistule
Cek listu za povezivanje i skidanje katetera
Cek listu za kontrolu nege katetera
Cek listu komunikacije izmedu medicinskih sestara i
pacijenata
Do danas je formirano vise ¢ek listi koje su specifi¢ne za di-
jalizni tretman. Ove liste uglavnom se sastoje iz tri dela koja obu-
hvataju period pre zapocinjanja dijalize, period u toku dijaliznog
tretmana i vreme nakon zavrSetka dijaliznog procesa. Lista koju
su kreirali Marcelli i saradnici zasnovana je na iskustvu pacijenta
i moze je popuniti medicinska sestra uz minimalnu saradnju sa
lekarom (27).

bezbednosti potrebno je i stalno pracenje i preispitivanje proce-
dura kako bi se na vreme uocili potencijalni rizici i mogle pri-
meniti mere prevencije koje ¢e spreciti njihov stetan efekat. Kon-
tinuiranom upotrebom ¢ek lista i stalnom kontrolom medicinskog
osoblja mozZe se smanjiti nastanak gresaka. Vodeni ovim strategija-
ma, zajednic¢kim delovanjem pobolj$avamo i unapredujemo kval-
itet zivota pacijenata na hemodijalizi.
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PRIMENJENI MENADZMENT U REFORMI SREDNJEG

STRUCNOG OBRAZOVANJA U SRBUI
APPLIED MANAGEMENT IN VOCATIONAL EDUCATION REFORM IN
SERBIA

Ljiljana Jovcic’
Visoka zdravstvena Skola strukovnih studija u Beogradu, Beograd

APSTRAKT

U izgradivanju savremenijeg sistema obrazovanja, kao temeljna polazista mogu nam posluZiti njegove osnovne funkcije, saZete u sledecem:
osposobljavanje svakog mladog coveka, a i odraslih, za drustvenu praksu, za ukljucivanje u drustvenu podelu rada i drustveni Zivot, i do-
prinos $to potpunijem ispoliavanju ljudske licnosti. Time je obuhvacena ekonomska, socijalna i humana funkcija obrazovanja.Ovo nalaze
realizaciju osnovnih ciljeva obrazovanja i vaspitanja: stvoriti kulturnog oveka, produktivnog radnika, omoguditi svakome da pronade svoje
mesto u drustvenoj zajednici i da postane aktivan i koristan clan drustva u kome Zivi.Tako koncipiran sistem obrazovanja obuhvata sva
polja, sve nivoe i oblike institucionalnog, a i neinstitucionalnog obrazovanja. Jedna od osnovnih karakteristika tog sistema Ce biti: fleksibil-
nost i adaptibilnost, mo¢ brzog i efikasnog prilagodavanja novim drustvenim potrebama i ocekivanjima u skladu sa zahtevima naucno-teh-
noloskog razvoja. Rad komparira srednje strucno obrazovanje u Srbiji sa istim nivoom u Evropskoj unijii drugim evropskim zemljama, te
apostrofira neophodnost reformi. Implicira znacaj primene postulata menadzmenta kao drustvene tehnologije koja omgucéava postizanje
efikasnoti i efektivnosti institucija i poduhvata.

KLJUCNE RECI: menadZment, srednje strucno obrazovanje, reforma, kompetencije

ABSTRACT

In the reforming of modern education system, its basic functions can be used as main points,consisted in the following; enabling of each young
man, as well as adults, for the social practice, for the social labour division inclusion and social life and a contribution of more complete
human personality expression. In that manner, the economic, social and human function of education are included.It enjoins the realisation
of the main aims of education and breeding: to create a polite person, productive worker, to enable everyone to find their place in a social
community and to become active and useful member of a society where he lives. That concept of a system of education covers all the fields,
levels and forms of institutional and non-institutional education. One of the main characteristics of the system will be: flexibility and ad-
aptability, the possibility of a quick and efficient adaptation to new social needs and expectations in concordance with science- technological
development demands. The work compares the vocational education in Serbia to the same level in the European Union and other European
countries, then it highlights the necessity of reforms. It implies the importance of the use of management demands as social technology which
enables the efficiency achievement and the effectiveness of institutions and ventures.

KEY WORDS: management, vocational education, reform, competences

uvoD

poslednjoj deceniji dokumenta medunarodnih organ-
l | izacija (UN, OECD, EU) naglasavaju razvoj institucional-

nog sistema kvaliteta kao jedan od najznacajnijih zadataka
obrazovanja[1]. Kvalitet obrazovanja kao ekonomsku kategoriju
karakteriSe efikasnost i efektivnost kao odnos kulturne prakse i
kao oblik nacionalnog identiteta i raznolikosti i treba ga posma-
trati, pre svega, u kontekstu drustveno-ekonomskog rasta i razvoja.
Evropa se razvija ka ka drustvu ekonomije i znanja, a motivacija
i vestine su klju¢ za jacanje konkurentnosti i adaptivnosti radne
snage [1].

PREGLED LITERATURE

Dejvis navodi da je klju¢ poboljsanja obrazovnih progra-
ma u zemljama u tranziciji tzv. kadrovsko planiranje, u skladu s
kojim se radi i obrazovno planiranje, i kurikulumi obrazovnih
institucija prilagodavaju potrebama trzista, odnosno detaljnim
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zahtevima radnih mesta za koja obrazuju kadar [2]. Frenk, osla-
njajudi se na radove Agarvala i Darcija (Aggarwaland Darzi, 2006),
a zatim i na Hauarda i Temblina (HowardS. Barrows, RobynM.
Tamblyn: Problem - Based Learning — An Approachto Medical Ed-
ucation) isti¢u da obrazovanje u dobrom broju zemalja ima funda-
mentalni problem - oskudno povezivanje teorije i prakse. Osnovni
zahtev koji ove teoretske $kole iskazuju prema npr. medicinskom
obrazovanju je da ono mora da bude prilagodeno ocekivanjima
koja ¢e struka imati prema svr§enim udenicima, a to su najcesce
znanja, vestine i kompetencije u odabranoj oblasti medicine.
Uopsteno receno, npr. medicinsko obrazovanje (bez obzira na
nivo) treba da osposobi pojedinca za efektivno, efikasno i huma-
no re$avanje zdravstvenih problema pacijenata, $to podrazumeva
varijetet podvestina, kao $to su kognitivne vestine klini¢ckog rezo-
novanja, interpersonalne vestine, vestina komunikacije i humanog
pristupa [3, 4, 5].

Vinterton insistira da obrazovanje mora da se orijentiSe
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ka pristupu kojim dominiraju oéekivane kompetencije, a koji je
definisan u Berlinskom komunikeu (BerlinCommuniqué 2003)
i dokumentima Bolonjske radne grupe o okvirima kvalifikacija
u obrazovanju (2004), pre svega u komparabilnim i kompatibil-
nim kvalifikacijama koje treba da se opiSu u terminima radnog
opterecenja, nivoa, ishoda ucenja, kompetencija i profila. Izvestaj
Bolonjske radne grupe definiSe ishode ucenja kao iskaze $ta se od
ucenika ocekuje da zna, razume i moze da uradi na kraju perioda
ucenja [6].

Kolin citira Gardnera govoreci o dva tipa znanja: deklara-
tivnog (knowingwhat) i proceduralnog (knowinghow), koji samo
u simbiozi mogu dati sumu znanja potrebnu da bi se ispunili
kasniji profesionalni zadaci. Svako znanje i u¢enje primarno poci-
va na mentalnim sposobnostima s implicitnom pretpostavkom da
postoji kapacitet za prenos znanja i logiku u¢enja. Novi zahtevi u
ucenju pretpostavljaju kognitivne preduslove i specifi¢na znanja i
vestine, odnosno njihovu interakciju [7].

Klime smatra da se u od srednjeg ka visokom obrazovanju
znanje mora u veem procentu pretvarati u vestine [8]. Proktor i
Duta razlikuju perceptualne vestine, vestine odgovora na podrazaj,
motorne vestine i vestine re§avanja problema. Vestine se razvijaju s
vremenom, predstavljaju odgovor na zahteve okruZenja, predstav-
ljaju komponente ponasanja strukturisane u koherentne modele i
kona¢no - kognitivni zahtevi se smanjuju kako rastu vestine. Ves-
tine re$avanja problema zavise od intelekta i mentalnog modela, ali
se mogu razviti kroz praksu [8].

Nude¢i alternativnu perspektivu Sandberg istice znacaj ra-
zumevanja kulturoloskog okvira u kome pojedinac (u interakeiji
s drugima) definise kolektivne kompetencije, sistem simbola koji
se dele u svrhu razumevanja aspekata zajednic¢kog radnog iskust-
va. Implikacije interpretativne, kulturoloske perspektive za sagle-
davanje kompetencija vidimo u posebnim znanjima i vestinama
koje se smatraju specifi¢nim razumevanjem trzista rada. Razvoj tih
kompetencija ne fokusira se na transfer znanja i vestina kod po-
jedinaca ve¢ na promenu u razumevanju samog rada [9].

Maksi¢ i Sevkusi¢ smatraju da ,,obrazovanje i stuéno usavrsa-
vanje nastavnika radi povecanja njihove profesionalne kompetet-
nosti predstavlja jedan od klju¢nih elemenata aktuelne ferofme
obrazovnog sistema u Srbiji [10].

Sevkusi¢ i Sefer iznose rezultate akiconog istrazivanja novog
pristupa nastavi, u kom isksutva iz istrazivanja govore u prilog
uvodenja tematskog planiranja i primeni grupno-istrazivackog
modela ucenja, kao i da su posmatrani ucenici za krace vreme
formirali veci broj stavova i pokazali razvijanje shvatanja nastavne
oblasti, u veem obimu [11].

U svakoj oblasti ljudskog delovanja pa stoga i u reformisan-
ju postoje¢eg obrazovanja neophodno je adekvatno upravljanje
procesima. Menadzment je svojevrsna drustvena tehnologija koja
omogucava efektivnost i efikasnost. Folet smatra da je menadzment
sposobnost da se posao obavi preko ljudi. Danas je to kontinuiram
proces kojim se pokrece i usmerava aktivnost radi ostvarenja svrhe
postojanja preduzeca, odnosno institucije. Menadzment je predus-
lov za osptanak, rast i razvoj preduzeca, intitucije, odnosno projek-
ta iideje [12].

Srednje strucnog obrazovanje u zemljama Evropske unije i
drugim evropskim zemljama

Krajem devedesetih godina razvoj evropskog obrazovanja do-
bija novi zamah i pravac. Kamen temeljac postavio je White paper
Evropske unije o obrazovanju iz 1996 (EU, 1996), dokument ¢iji je
glavni cilj bio usaglasavanje obrazovanja, sistema osposobljavanja,

zapo$ljavanja, potreba i njihovog daljeg razvoja u okvirima ukup-
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nog buduceg razvoja Evrope. Njime je postavljen klju¢ni princip
moderne Evrope — kompatibilnost socijalne integracije, zaposlja-
vanja i li¢ne ispunjenosti svakog gradanina, s naglaskom na obra-
zovanje kao najvazniji segment obezbedivanja te kompatibilnosti,
a sve u cilju izgradnje ucenog evropskog drustva. Kako evropske
sisteme obrazovanja i osposobljavanja odlikuje niz specifi¢nosti i
medusobnih razlika, navedeni dokument je trebalo da $to brze us-
postavi neke zajednicke osnove reforme evropskog $kolstva [13].

On je, prakti¢no, ozna¢io pocetak promena u sistemima
stru¢nog obrazovanja i osposobljavanja u zemljama Evropske un-
ije. Ali, konkretni pravci budu¢ih zajednickih akcija EU u obra-
zovanju (inovacije, istrazivanje, obrazovanje i osposobljavanje) u
periodu 2000-2006. godine utvrdeni su u dokumentu pod nazi-
vom ,,Prema ucenoj Evropi” (“Teaching and Learning: Towardsthe
Learning Society”). Citav proces promena dobio je generalni cilj, a
to je promocija $irokog pristupa obrazovanju i njegovom perma-
nentnom usavrsavanju i osavremenjivanju [14].

U stvaranju otvorenog i dinami¢nog evropskog obrazovanja
posebno su izdvojene tri dimenzije:

1. Znanje - da bi gradani bili sposobni da se aktivno ukljuce
u sadasnje procese promena (evropski gradani ¢e razvijati svoje
fondove znanja, $ireci i obnavljajudi ih kontinuirano i postepeno).

2. Jacanje prava gradanstva - (zajednickim vrednostima i raz-
vojem osecanja pripadnosti zajednickoj drustvenoj i kulturnoj sferi
jacace gradanska pripadnost).

3. Kompetencije (sposobnosti) - razvoj zapo$ljavanja stican-
jem potrebnih kompetencija kroz promene u sistemu rada i njegov-
0j organizaciji; (to znaci da treba promovisati, na bazi dozivotnog
obrazovanja — kreativnost, fleksibilnost, adaptivnost, sposobnost
ucenja i resavanja problema).

Clanovi Saveta Evrope su se saglasili na Lisabonskoj konfer-
enciji 2000. godine, da je bududi razvoj zemalja ¢lanica okrenut
ka dozivotnom obrazovanju koje ¢e biti propraceno uspesnom
tranzicijom ka u¢enom drustvu i ekonomiji zasnovanoj na znanju.
Evropsko obrazovanje i sistemi osposobljavanja predstavljaju cen-
tralnu tacku predstoje¢ih promena [15].

Postoje dva jednako vazna razloga za uvodenje principa
dozivotnog obrazovanja kao jednog od prioriteta u obrazovanju u
zemljama EU. To su:

1. Evropa se razvija ka drustvu i ekonomiji koji se baziraju na
znanju i ucenju; pristup savremenim informacionim tehnikama i
znanjima. Motivacija i vestine kori$¢enja ovih izvora postaju kl-
ju¢ za jacanje evropske konkurencije i pobolj$anje zaposljavanja i
adaptivnosti radne snage.

2. Evropljani danas zive u sloZzenom drustvenom i politickom
svetu. Pojedinci, vi$e nego ikada, Zele da planiraju svoje Zivote, da
aktivno doprinose drustvu, da uce, da prihvataju kulturne, etnicke
i jezicke razlike. Obrazovanje je, upravo, klju¢ za ucenje i razume-
vanje kako da se odgovori na ove izazove (Memorandum Lisabon-
ske konferencije).

Ova dva aspekta direktno izdvajaju i dva jednako vazna za-
datka dozivotnog obrazovanja: promociju aktivnog gradanstva i
promociju zaposljavanja.

Aktivno gradanstvo podrazumeva pronalazenje nacina ukl-
jucivanja ljudi u sve sfere drustvenog i ekonomskog zivota, procen-
jivanje $ansi i rizika s kojima se susrecu, kao i negovanje osecanja
pripadnosti drustvu u kojem zive. Tu se podrazumeva i stvaranje
uslova za zaposljavanje, kao i jac¢anje evropske konkurencije i puta
u ,novu ekonomiju® I zaposljavanje i aktivno gradanstvo zavise od
adekvatnog i savremenog znanja i vestina koje poseduju pojedin-
ci. Zbog toga je dozivotno obrazovanje sustinska politika razvoja
gradanstva, jacanja drustvene kohezije i zaposljavanja.
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Memorandum razlikuje tri bazi¢ne kategorije smislenih ak-
tivnosti ucenja:

e formalno ucenje, koje se ostvaruje u obrazovnim in-
stitucijama i institucijama za osposobljavanje i koje se zavr§ava do-
bijanjem priznatih diploma i kvalifikacija;

e neformalno udenje, koje se realizuje izvan glavnih sistema
obrazovanja i ne obezbeduje na kraju formalne sertifikate; nefor-
malno ucenje moze se ostvarivati i na radnom mestu i u okviru
institucija ili sluzbi koje su komplementarne formalnom sistemu;

e informalno udenje (svakodnevno ucenje) je doprinos
sopstvenom povecanju znanja i vestina (isto, str. 8).

Svakodnevno ucenje danas postaje ogroman rezervoar ucen-
ja 1 mozZe biti znacajan izvor inovacija i metoda ucenja. Uvazava-
juci sve to, Memorandum nastoji da poveze ukupan proces ucenja
tokom ¢itavog Zivota pojedinca u komplementaran proces koji ¢ine
formalno, neformalno i svakodnevno ucenje, bez obzira da li se os-
tvaruju kontinuirano ili povremeno. Iz Memoranduma je potekao
veci broj evropskih i nacionalnih dokumenata u kojima se pomen-
ute ideje razvijaju na lokalnim nivoima [15].

U mnogim zemljama je izrazena tendencija ka decentralizaciji
sistema obrazovanja, posebno u domenu upravljanja i odlucivanja.
U pokusajima objasnjenja ove tendencije podjednako se pridaje
znacaj politickim i ekonomskim razlozima. Neke zemlje, kao na
primer Nemacka, prenele su znacajne nadleznosti u procesu od-
lu¢ivanja u obrazovanju na nivo regionalnih vlada. U nordijskim
zemljama (Finska, Norveska, Svedska) najve¢a mo¢ odlucivanja je
na nivou opstina. U Holandiji je ostvaren najveli stepen decen-
tralizacije, jer su kompentencije u odlu¢ivanju za mnoga pitanja
obrazovanja prenete na nivo skola i roditelja. S druge strane, Fran-
cuska, Greka i Italija, na primer, imaju izraZenu centralizaciju ovog
procesa, jer se odluke donose na nacionalnom nivou.

Zemlje Centralne i Isto¢ne Evrope, koje su tokom protekle
decenije usle u proces celovite tranzicije privrede i drustva, takode
su krenule putem decentralizacije sistema obrazovanja. Izuzetak
je Madarska, koja je prve korake ka decentralizaciji ostvarila nes-
to ranije, 1985. godine. U svim ovim zemljama, kao i u baltickim
zemljama, koje su bile sastavni deo nekadasnjeg Sovjetskog Saveza,
obrazovni sistem je bio izuzetno centralizovan. Zemlje ovog re-
giona su uglavnom krenule u dva pravca transformacije sistema
obrazovanja: ka ostvarenju demokratsko-politi¢kog sistema uprav-
ljanja ili ka administrativno-profesionalnom sistemu upravljanja.
U prvom slucaju naglasak je na politickoj legitimnosti upravljanja
i znacajnoj ulozi lokalnih uprava, posebno u predskolskom i os-
novnom obrazovanju. Ovim pravcem decentralizacije krenule su
Bugarska, Poljska i Madarska. U slu¢aju administrativno-profe-
sionalnog sistema upravljanja u obrazovanju posebno je naglasena
uloga eksperata. Odluke se uglavnom donose od strane inspektora,
saveta za nastavne planove i programe i sl. Ovaj pravac su sledile
Ceska Republika i Rumunija.

Navedeni primeri ukazuju na dominantne pravce transfor-
macije u pojedinim zemljama, mada je tesko govoriti o ,¢istim®
pravcima i obrascima transformacije. U savremenom obrazovan-
ju reforme su deo kontinuiranog procesa promena. Mnoge zemlje
preduzimaju manje ili vece akcije na poboljsanju svog obrazovanja,
kao i sagledavanju pravca njegovog razvoja u buduénosti.

Komparacijom preporuka i aktuelnih reformi srednjeg
stru¢nog obrazovanja u zemljama EU mozemo ustanoviti samo
okvir potencijalnih kompetencija kojima treba teziti u okviru do-
mace reforme koja je najavljena, ali ne i detaljno obrazlozena. Radi
se o tzv. ,,bazi¢nim kompetencijama’, u okviru kojih ¢e se razradi-
vati potrebe trzi$ta i kurikulumi srednjih stru¢nih skola u Srbiji.

Bazi¢ne kompetencije podesne za sveopste ciljeve podra-
zumevaju kontinuiran pristup ucenju u svrhu slobodne partici-
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pacije u drustvu znanja, kao osnovnog prava pojedinca na aktivno
ucesce u drustvenim procesima i zaposljavanju. Drustvene i ekon-
omske promene modifikuju i nadograduju profil osnovnih vestina
koje svako treba da poseduje kao minimum, a koje omogucava-
ju aktivno uce$ée u radnom i drustvenom zivotu na lokalnom i
evropskom nivou. Bazi¢ne kompetencije koje nalazimo najpre u
Lisabonskim zaklju¢cima (¢lan 26), a koje nisu fiksirana lista ve¢
klju¢ne oblasti, su: IT vestine, strani jezici, tehnoloska kultura, pre-
duzetnis$tvo i drustvene vestine (s tim da se osnovna pismenost na
maternjem jeziku i osnovni nivo matematickih znanja podrazume-
vaju). Navedene kompetencije su interdisciplinarne i sve do jedne
zahtevaju tehnicke, kulturne i li¢ne kapacitete za komunikaciju i
performanse. Lisabonski memorandum ih definise kao vestine po-
trebne za aktivno uce$¢e u drustvu znanja i ekonomiji, trzistu rada
i demokratskim procesima, za razvoj li¢cnog identiteta i usmera-
vanje u zivotu pojedinca. Neke od ovih vestina, kao $to je digitalna
pismenost, su relativno nove, dok su druge prisutne u manje-vise
svim Skolskim sistemima.

Drustvene vestine kao §to su samouverenost, samoodredenje
i sposobnost preduzimanja rizika su takode od sve veceg znacaja,
jer se od modernog ¢oveka oc¢ekuje sposobnost da deluje samostal-
no i nezavisno. Preduzetnicke vestine razvijaju kapacitet kako za
unapredenje individualnih radnih performansi, tako i za diverzi-
fikovane aktivnosti privrednih subjekata, doprinose kreativnosti u
radu i pomazu samozaposljavanju.

Nove genericke vestine koje bi svako trebalo da poseduje su:
ve$tina ucenja, usvajanja promena i upravljanja informacijama. Od
zaposlenih se trazi sve vide, pre svega da uce i usvajaju nove vestine,
te da se brzo adaptiraju na nove izazove i situacije. Zajedno, pome-
nute vestine formiraju ¢vrstu osnovu za sledece $to se ocekuje —
kontinuirano obrazovanje kroz Zivot (doZivotno ucdenje). Savre-
meno trzi$te rada zahteva promenljive profile vestina, kvalifikacija
i iskustva, $to postaje jasno ako se sagleda procenat nezaposlenih
u drzavama koje istrajavaju na tradicionalnim modelima ucenja
(medu kojima je i Srbija) koji imaju malo veze s trzi§tem rada.

Onima koji u bazi¢nom $kolovanju ne uspevaju da steknu
potrebne vestine treba omoguciti mogu¢nost stalnog usavrsavanja,
bez obzira koliko se pokusaja zavrsi neuspesno, ali i moguénost
prekvalifikacije u svakom trenutku. Svakako, tardicionalno obra-
zovanje i sistem prakse su odgovorni za obezbedivanje osnovnih
ishoda ucenja, ali se mora pojacati uticaj neformalnih oblika, da bi
se doslo do Zzeljenih ishoda $kolovanja.

Lisabonski memorandum posebnu paznju usmerava na raz-
voj ljudskih resursa, odnosno investicija u iste kao prioritet drzava
EU. To ne podrazumeva samo povecanje nivoa investicija u novcu,
ve¢ njihovo prekombinovanje u pravcu pomenutog dozivotnog
obrazovanja zaposlenih (za nove oblike upravljanja, upravljanje
diverzitetima, novim tehnologijama i sl.), ciljanog i kontinuiranog
treninga (zasnovanog na praksi) i uvodenja nekog oblika poreskih
olaksica za, (u tom smislu) posebno napredne kompanije. Na indi-
vidualnom nivou to znac¢i omogucavanje finansijskih beneficija za
pojedince koji se usavr$avaju, bolje organizovan sistem napredo-
vanja i jasniji profil radnih mesta, tj. zahteva koji se pred zaposlene
postavljaju. Takode, pravo na ucenje i sticanje vestina moraju do-
biti i nezaposleni, pogotovu oni ¢ija znanja zastarevaju dok ¢ekaju
na zaposlenje, i koji ih moraju odrzavati nekom vrstom treninga,
pri ¢emu se posebno mora voditi racuna o starijima od 35 godina,
nize kvalifikovanim i onima koji u tim godinama ostaju bez radnog
mesta. U ovom procesu drustveni partneri su drzava, privreda i
$kolstvo, i samo oni zajedno mogu obezbediti drustvenu klimu i
uslove za dozivotno obrazovanje [16].

Inovacije u obrzovanju i ciljevima udenja, kao deo menadz-
menta inovacijama, efektivna nastava i metodi ucenja, jedini su
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odgovaraju¢i kontekst za kontinuirano obrazovanje/trening. U
razvijenim zemljama se shvatanje $ta je ucenje, gde ga i u koje ok-
vire postaviti, drasti¢cno menja. Rastu ocekivanja da se nastava i
metode ucenja postave u kontekst prepoznavanja i usvajanja na-
js$irih moguc¢ih interesovanja, potreba i zahteva , ne samo pojedi-
naca ve¢ i interesnih grupa u multikulturnom miljeu modernog,
globalizovanog trzista. Ta ¢injenica upucuje na prelaz ka sistemu
ucenja koji je koncentrisan na pojedinca, uz fleksibilne granice iz-
medu sektora i nivoa obrazovanja. Omoguditi pojedincu da bude
aktivan u usavr$avanju znaci unaprediti postojece prakse i razvi-
ti nove, kao i obezbediti varijetet pristupa i moguénosti u okviru
konteksta ucenja. Kvalitet i ishodi u¢enja su i temelj i cilj navedenih
potreba za promenama.

Naravno, za pocetak su dovoljne minimalne promene i ino-
vacije u $kolstvu, koje ¢e omoguciti pojedincu da se snade u di-
verzitetu potreba i procesa edukacije. Zemlje u tranziciji, kao §to
je nasa, nemaju finansijska sredstva za nagle i potpune zaokrete u
obrazovanju, koji iziskuju drasti¢no povecanje budzetskih izdvajan-
ja, pa se moze krenuti od inoviranja metoda ucenja u raspolozivim
uslovima, pri ¢emu pre svega mislimo na promenu obrazovnih
kurikuluma, a narocito u srednjim stru¢nim Skolama koje pro-
dukuju kadrove direktno za trziste rada. Medunarodna iskustva po
ovom pitanju apostrofiraju: uéenje u realnom vremenu, ucenje uz
rad (learningbydoing), edukaciju edukatora (posebno nastavnika
prakse) i smanjivanje distance izmedu nastavnika i u¢enika.

Vecina obrazovnih i sistema prakse/treninga su jo$ uvek or-
ganizovani kao da se u drustvu i na trzistu nista nije promenilo
u poslednjih pola veka. Obrazovni sistemi se moraju adaptirati
promenama nacina zivota, zaposljavanja i rada savremenog pojed-
inca, tj. ka produktivnom ucenju koje je u saglasju s drustvenim
procesima, potrebama trziSta, i razvoju kognitivnih, prakti¢nih i
drustvenih vestina.

Unapredenje kvaliteta nastavnih metoda i metoda ucenja u
ovom kontekstu znacice jo$ i investiciju, usvajanje, nadogradnju
i odrzivost vestina budu¢ih i sadas$njih kadrova u obrazovanju.
Ti kadrovi treba, za pocetak, da se prilagode promeni okruzenja
i zahteva koji se postavljaju pred ishode ucenja, kao i promeni tipa
ucenika koji sve glasnije izrazavaju zahteve za interaktivnijim od-
nosom s nastavnicima. Ukratko, od nastavnika se umesto nastupa
excathedra ocekuje da budu vodici, mentori i medijatori. Njihova
uloga, klju¢na u procesu promena, je da pomognu i podrze uéeni-
ke, prepoznaju njihove kapacitete i steknu njihovo poverenje da bi
se kreirao proces prakti¢nog i participativnog predavanja i metoda
ucenja koje ¢e postati esencijalne profesionalne vestine edukato-
ra i trenera, u formalnom i neformalnom obrazovnom okruzenju.
Aktivno ucenje pretpostavlja motivaciju za ucenje, vestine ucenja
i kapacitet za usvajanje kompetencija. Uloga edukatora je u tome
prosto nezamenljiva, u smislu prepoznavanja i negovanja kapacite-
ta za stvaranje i upotrebu znanja.

Slede¢a promena koja je za o¢ekivati odnosi se na vrednovanje
ucenja. Pravilno vrednovanje u ovom smislu znac¢ajno unapreduje
nacine na koje ucenici razumeju i cene ucenje i njegove ishode. U
ekonomiji znanja, razvijanje i upotreba ljudskih resursa do mak-
simuma (ne u pezorativnom smislu) je klju¢ni faktor u postizanju
konkurentnosti pojedinaca i kompanija/organizacija. U tom smis-
lu diplome, sertifikati i kvalifikacije su vazne reference za zapos-
lene na trzi$tu rada i u preduzetnistvu. Rastuca potreba za kvali-
fikovanim radnicima i rastu¢a konkurencija medu pojedincima da
steknu i sa¢uvaju radno mesto vodi ka najve¢im zahtevima za pre-
poznavanjem znanja i vestina do sada. Stoga se trazi modernizacija
nacionalnih sistema sertifikacije prilagodenih potrebama trzista,
interdisiplinarnosti obrazovnih profila i sl, re¢ju - obezbedivanje
vizibilnosti i ispravnog prepoznavanja kao integralnih elemenata
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kvaliteta obrazovanja. Misli se pre svega na sektore srednjeg, viseg
i visokog obrazovanja i preciziranje obrazovnih profila i zanimanja
prilagodenih kretanjima u privredi i trzitu rada. Takode, Lisabon-
ski memorandum preporucuje da se sertifikuje i neformalno obra-
zovanje, te da se ovaj sektor ucini prepoznatljivim i znatno bolje
zakonski uredi nekim oblikom akreditacije [16].

Memorandum preporucuje Accreditation of Priorand Expe-
riential Learning (APEL) sistem koji evaluira i prepoznaje znanje,
vestine i iskustvo koje pojedinac poseduje kroz li¢ni razvoj, formal-
no i neformalno obrazovanje, ali ima i kapacitet da otkrije vestine
i kompetencije koje je pojedinac stekao kroz rad i da ih na osnovu
neke vrste provere zvani¢no vrednuje [17]. Sustina programa je
vezana za procese u kojima se kompetencije pojedinaca (znanja,
vestine, stavovi i sposobnosti) steceni neformalno (u radu i Zivotu)
na odredeni nacin priznaju i sertifikuju [18]. Za pojedinca su po-
tencijalni benefiti ovakvih programa o¢igledni. Za poslodavce, oni
omogucavaju produktivnost i efikasnost. Podrazumeva se i da je
ovde re¢ o delikatnom modelu, pa je esencijalno dizajniranje op-
erativnog i validnog sistema za klasifikaciju neformalnog ucenja.

Podrazumeva se da svako ima obezbeden pristup kvalitetnim
informacijama i savetima o moguénostima ucenja i usavr$avanja.
U tradicionalnom modelu obrazovanja dogadaji su sledili u nizu:
zavr$etak Skolovanja, zaposljavanje i mozda, ali retko, neki oblik
treninga u meduvremenu. Danas, svakome treba informacija sta se
sledece moze nauciti, poslovi se ¢e$¢e menjaju, Ceste su prekvalifik-
acije i odstupanje od oblasti znanja za koju se osobe $koluju. U tom
kontekstu potreban je novi pristup koji sadrzi neki oblik vodenja
karijere izmedu obrazovnog, li¢nog i profesionalnog razvoja. Zivot
i rad u drustvu znanja navodi aktivne gradane koji su samomo-
tivisani da tragaju za svojim li¢nim i profesionalnim razvojem. To
znaci da sistem logistike za ovakve teznje mora da se promeni od
»shabdevac¢a” znanjem do patrnera u znanju. Prakti¢ni zadaci koji
se ovim postavljaju pred obrazovanje svode se tako na vodenje po-
jedinca kroz zivot kako bi on realizovao motivacije, obezbediti mu
relevantne informacije i olaksati dono$enje odluka. To ukljucuje
mnogo proaktivniji pristup — dopreti do ljudi umesto da se ¢eka da
oni sami zatraze savet, kao i pra¢enje njihovog napretka. Takode,
vodenje karijernih i obrazovnih moguénosti podrazumeva i pre-
venciju neuspeha i napustanja obrazovanja/treninga/prakti¢ne
obuke.

Za sve pomenuto neophodne su informacije, tj. sistem obav-
eStavanja o mogu¢nostima kako bi zainteresovani bili dovoljno
obavesteni da preduzmu budude inicijatove i akcije. Internetski
izvori informacija i dijagnostickih alata otvaraju mnostvo mo-
gucnosti za unapredenje kvalitetnog karijernog vodenja i savet-
nickih servisa. U Srbiji ne postoji centralizovan sistem informis-
anja o mogucnostima i prednostima celozivotnog udenja, ve¢ se
svodi na pionirske pokusaje pojedinih veb sajtova, naj¢esée onih za
trazenje posla. Tako, npr, u¢enici koji upisuju srednje stru¢ne $kole
uglavnom nemaju predstavu o daljim moguénostima i oblicima
edukacije zarad napredovanja u karijeri, kao ni o kompetencijama
potrebnim za to. Ipak, jos je teze informisati (ne)zaposlene koji ne
koriste digitalna sredstva komunikacije. Dakle, Srbija, paralelno s
promenom tradicionalnog pogleda na obrazovanje, mora da gradi
sistemaki kapacitet za analizu i upravljanje informacijama, kako bi
se pomoglo pojedincima da se snadu u informacionim lavirintima,
nadu u njima nesto korisno i znacajno za njih, a onda i ispune po-
trebe za usavr$avanjem koje su identifikovali. U svetu mnogobro-
jnih edukatora, formalnih i neformalnih, nije se lako sna¢i, odnos-
no, neka instanca mora da ih klasifikuje prema kvalitetu ponude.

Zasto je ovo sustinski komplikovan proces za koji se pitamo
dali ¢e ikada zaZziveti u Srbiji? Stoga $to potencijalni savetnicki ser-
vis, u smislu doZivotnog ucenja i usavrsavanja, treba da odgovori
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na $irok spektar zahteva i potreba razli¢itih javnosti. Zatim, mora
biti i globalno i lokalno prihvatljiv (adaptibilan na drustvene i indi-
vidualne okolnosti onih koje savetuje), upoznat s lokalnim zahte-
vima trzi$ta rada i sl. Stoga karijerno savetovanje polako napusta
drzavne institucije i prelazi u polje privatnih inicijativa, nevladinih
organizacija i drugih neformalnih kanala. Cak su i same kompani-
je, najpre strane, a sada i neke domace pocele s investiranjem u ser-
vise podrske za svoje zaposlene. Pa ipak, najve¢a odgovornost osta-
je na javnom sektoru, upravo u odredivanju minimalnih standarda
za to kako se sticu kompetencije i koje su kredibilne ustanove za
njihovo sticanje.

Razmatrajuc¢i odgovornost drzavnog sistema za organizac-
iju projekta doZivotnog obrazovanja, moramo konstatovati da i
lokalne samouprave moraju imati vazno mesto u procesu, pre sve-
ga zato §to su bolje upoznate s lokalnim potrebama trzista, najblize
su svojim stanovnicima i sl. Najveci broj stanovnika Srbije provede
zivot ucedi i radeci lokalno, u svojoj sredini, tako da se i sticanje
kompetencija dogada lokalno. MreZe drustvenih odnosa su pose-
bno vazne za motivaciju za ucenje i pozitivne ishode ucenja. Prib-
lizavanje znanja pojedincu zahteva reorganizaciju sistema i resursa
obrazovanja.

Potreba za razvojem srednjeg stru¢nog obrazovanja u Srbiji

Modernizacija drzave, pre svega njena orijentacija ka novim
tehnologijama, uticac¢e na inoviranje ciljeva stru¢nog obrazovanja u
Srbiji i priblizavanje evropskim standardima. Zbog toga ¢e stru¢no
obrazovanje kod nas biti, pre svega, usmereno na jacanje stru¢nih
znanja, sticanje sposobnosti i vestina, kao i vece fleksibilnosti u
savladivanju promenljivih zahteva u svetu rada kako bi mladi ljudi,
pripremljeni za nove profesionalne izazove, mogli da se ukljuce u
ukupnu transformaciju naseg drustva u ,,drustvo koje uéi’. Jedan
od modela dostizanja learning society je razvijanje spremnosti i
sposobnosti mladih za stru¢no usavrsavanje i doskolovavanje.

Uskladivanje razvoja obrazovanja s potrebama trzisne privre-
de zahteva i ukupnu reformu srednjeg stru¢nog obrazovanja. Da bi
se povezali trzi$na privreda, tehnoloski razvoj i potrebe u oblasti
zapo$ljavanja, neophodno je i drugacije motivisano opredeljivanje
ucenika za upis u srednje $kole i izbor profesije. Isto tako, nuzno
je i usaglasavanje diploma i kvalifikacija u nasoj zemlji sa svetskim
standardima, kao i diversifikacija institucionalnih oblika i modela,
programa i metoda rada.

Prilagodavanje sistema obrazovanja strategiji razvoja drust-
va i privrede, zahteva i reformu nastavnih planova i programa u
pravcu obezbedivanja funkcionalne, informaticke i tehnoloske
pismenosti, podsticanje kreativnosti, razvoj kritickog misljenja i
potrebnih vestina svakog pojedinca. U okviru tih promena treba
obezbediti horizontalnu i vertikalnu fleksibilnost nastavnih pro-
grama, odnosno prohodnost za dalje $kolovanje. Takode, treba da
se uvaze i principi doZivotnog obrazovanja, da se pomogne lakse
i brze zaposljavanje pojedinaca i da se obezbedi kompletan li¢ni
razvoj sadasnjih i bududih generacija.

Srednje strucne $kole, pored osnovnih ciljeva i zadataka, ima-
ju jo$ i neke specifi¢ne zadatke, pre svega da:

e obezbede sticanje opsteg i stru¢nog obrazovanja, utemel-
jenog na savremenim dostignu¢ima nauke, tehnologije i prakse;

e ucenicima ponude stru¢nu obuku za odredena zanimanja
i poslove, u skladu s potrebama tehnologije radnih procesa u indi-
vidualnim poljima rada;

e podstaknu stru¢ni razvoj ucenika u skladu s njihovim in-
dividualnim sposobnostima i potrebama drustva, kao i da motiv-
i$u sticanje novih znanja; da obezbede dalje stru¢no obrazovanje,
obuku i samoobrazovanje;
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e spoje obrazovanje i razli¢ita polja rada kroz direktnu
saradnju s preduze¢ima u kojima moze da se odvija deo stru¢nog
usavrsavanja;

e ponude opcione aktivnosti koje mogu da potpomognu
sticanje opste kulture i razvoju kreativnosti, umetnosti, sporta itd.

Izbor srednje $kole zavisi od izbora ucenika i stvarnih mo-
gucnosti za upis. Iako vecéina ucenika koja zavrsi osnovnu skolu
nastavlja obrazovanje u srednjim $kolama, oni pokazuju razli¢ita
interesovanja za pojedina zanimanja, pa su i uslovi upisa razliciti.

Srednje medicinsko obrazovanje

Efektivno medicinsko obrazovanje nikada nije bilo vaznije
nego danas, jer radno okruzenje i zahtevi koji se pred zaposlene
postavljaju daleko nadilaze postojeci sistem obrazovanja, koji gubi
tempo suocen sa inovacijama u medicini,stalnim razvojem,krei-
ranjem novih radnih mesta,generisanjem novog kulturoloskog
okruzenja i unapredenjem svakodnevne zdravstvene nege i up-
otrebe novih tehnologija.Otuda u poslednjim decenijama raste
potreba za medicinskim radnicima koji pospesuju efikasnost
medicinskih ustanova kroz generisanje novih ideja i njihovo pret-
varanje u ekonomski isplative vestine i kompetencije.

Znacaj medicinskog obrazovanja i njegove implikacije na brze
zaposljavanje kadrova lezi u ¢injenici da ono podstice pojedince da
se proaktivno suoce sa prilikama koje su oko njih,a koje su speci-
fine u razli¢itim okruZzenjima i kulturama. Zbog toga izuzetnu
vaznost ima srednje medicinsko obrazovanje koje podrazumeva
ukljucivanje i kreiranje drustveno korisnih vrednosti putem krea-
tivnog razmisljanja i primene vlastitog rada, vremena i ideja.Ono
$to razlikuje srednje medicinsko obrazovanje u odnosu na vise
nivoe Skolstva su razlike u intelektualnoj zrelosti i zrelosti u pon-
asanju,uz nacin na koji su im medicinska znanja predstavljena i u
kojoj meri su ih oni usvojili.

Srednje medicinsko obrazovanje se trenutno promovise u
vecini evropskih zemalja,pri ¢emu je usvojeno nekoliko razlicitih
pristupa:

- posebne strategije/akcioni planovi fokusirani posebno na
integraciju prakse u obrazovanje

- obuhvatnije obrazovne strategije koje sadrze ciljeve za sred-
nje medicinsko obrazovanje

- pojedinacne ili visestruke inicijative vezane za ovaj nivo
obrazovanja na lokalnom nivou

U ovu svrhu poslednjih decenija donete su razlicite inicijative
i strateska dokumenta.Mnoge zemlje u EU su u procesu reforme
svoji obrazovnih sistema s ciljem da ih prilagode novim zdravst-
venim,ekonomskom 1i socijalnim zahtevima,te u skladu sa tim in-
tegrisu ili ojacaju prisustvo prakse u njima.

Uprkos ¢injenici da je 75% svih ucenika u srednjem obra-
zovanju upisano u stru¢ne $kole, ve¢ina ucéenika koja zavrsi os-
novno obrazovanje Zeli da se upiSe u gimnazije, $to znaci da je ova
disproporcija posledica ograni¢enog broja mesta u gimnazijama.
Ucenici koji zavr$e ¢etvorogodi$nju srednju stru¢nu $kolu obi¢no
se prijavljuju za upis na fakultet.

Medutim, podaci o nezaposlenim kadrovima koji su zavrsili sred-
nje obrazovanje pokazuju neuskladenost izmedu mesta obrazovanja i
mesta zaposljavanja. Postoje¢i obrazovni sistem u Srbiji karakterise:

e postojanje velikog broja obrazovnih ustanova s razlicito
planiranim upisnim kapacitetima koji ne odraZavaju potrebe trzis-
ta rada;

e iz godine u godinu u prvi razred srednjih stru¢nih skola
upisuje se isti broj u¢enika, $to pokazuje da ne postoji uskladivanje
ni s potrebama privrede ni s podacima o nezaposlenim kadrovima
odredenih profila;
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e prethodne konstatacije direktno uti¢u da se jedan broj
profila svrstava u kategoriju tzv. ,homogenih diversifikovanih
profila sa suficitarnim zanimanjima“ To podrazumeva: veli-
ku pokrivenost teritorije nezaposlenim kadrovima istog profila;
duzinu ¢ekanja na posao koja je jednaka trajanju $kolovanja; spori
tempo zaposljavanja (kada ne bi bilo novog priliva nezaposlenih,
svi sadasnji nezaposleni kadrovi ovih profila bi se zaposljavali u
periodu od cetiri do 12 godina); tzv. slaba koncentracija nezapos-
lenih u velikim gradovima; slaba pokretljivost nezaposlenih profila
iz pojedinih podrudja rada.

ZAKLJUCAK

Iz osnovnih smernica razvoja obrazovanja i karaktera naseg
drustva proizilazi savremena $kola koja ¢e biti znatno samostal-
nija i prema svojoj drustvenoj sredini jo$ otvorenija. To povlaci za
sobom duboke promene u:strukturi i organizacionom zasnivanju
celokupnog Zivota i rada $kole; metodama i oblicima rada, u ko-
riS¢enju objekata, sredstava i informacionih tehnologija; polozaju
i funkciji nastavnika, u¢enika i studenata; vrednovanju (i napre-
dovanju) ucinka produktivnosti i rezultata rada nastavnika i cele
ustanove obrazovanja; upravljanju i rukovodenju ustanovom
obrazovanja; izgradivanju novih drustvenih odnosa; povezivanju
i interakciji izmedu skole i drustvene sredine i povezivanju $kole
i nauke itd. Za preduzimanje adekvatnih aktivnosti na reformi
srednjeg stru¢nog obrazovanja, zasnovanih na strategijama i
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APSTRAKT

UVOD: Aktuelnost i znacaj bolnickih infekcija (BI) obavezuje medicinske sestre da dobro poznaju i dosledno sprovode mere prevencije B u
svakodnevnim aktivnostima nege bolesnika. Elementarna znanja o bolnickim infekcijama i merama prevencije, medicinske sestre sticu kroz
nastavne sadrzaje u srednjim medicinskim Skolama, koja znacajno prosiruju u nastavku skolovanja na osnovnim i specijalistickim struk-
ovnim studijama. Nakon zasnivanja radnog odnosa, kroz kontinuiranu edukaciju, medicinskim sestrama je omoguceno pracenje novina u
oblasti prevencije BL.

CILJ: Sagledati zastupljenost sadrZaja o prevenciji BI u formalnom i neformalnom obrazovanju medicinskih sestara.

Materijal i metode: IstraZivanje je sprovedeno po tipu studije preseka, anketiranjem 50 medicinskih sestara zaposlenih na Internom odeljenju
Opste bolnice u Zrenjaninu. Instrument istrazivanja je Anketni list za medicinske sestre, dizajniran za potrebe istraZivanja.

REZULTATI: Najve(i procenat medicinskih sestara (94%) ima srednji stepen obrazovanja. Za nastavak Skolovanja zainteresovano je 2/3
medicinskih sestara. Vise od 1/2 medicinskih sestara smatra da je i pored dovoljno stecenog znanja o BI u toku $kolovanja, edukacija iz ove
oblasti neizostavni segment sestrinske prakse. Zelju za dodatnom edukacijom izrazilo je 70% ispitanica, dok su ostale navele da bi prisustvo-
vale edukaciji samo ukoliko je obavezna (24%), a 6% ni tada, jer ne ocekuje nova saznanja.

ZAKLJUCAK: Tokom formalnog obrazovanja medicinskih sestara ne stice se dovoljno znanja o bolnickim infekcijama i merama prevenci-
je, te postoji potreba da se u srednjim skolama povecla fond sati posvecen sadrZajima o prevenciji BI, kao i potreba za obaveznaom kon-
tinuiranom edukacijom sestara iz prakse.

KLJUCNE RECI: medicinske sestre, obrazovanje, edukacija, bolnicke infekcije

ABSTRACT

INTRODUCTION: The actuality and the significance of hospital-acquired infections (HAI) obliges nurses to know well and to consistently
implement prevention measures HAI in everyday patient care activities. Nurses gain their elementary knowledge about hospital-acquired
infections and preventive measures through teaching materials in secondary medical schools, which they significantly expand during their
education in basic and specialist vocational studies.After being employed, through constant training ,nurses are enabled to follow news in the
field of (HAI) prevention.

GOAL: Toperceive the represention of content about prevention of HAI in the process of formal and informal education of nurses.

Material and methods: The research was conducted by using the cross-sectional study type, by interviewing 50 employed nurses at the inter-
nal department in the Community Hospital in Zrenjanin. The instrument of research was a questionnaire for nurses,desgined for research
purposes.

RESULTS: The largest percentage of nurses (94%) have a secondary level of education. 2/3 nurses are interested in continuing their education.
More than ¥ of the nurses think that, beside sufficiently acquired knowledge about HI during schooling, training in this field is an indispen-
sable segment of nurse practise. The desire for additional education was expressed by 70% of the respondents,while the others claimed , that
they would attend education only if it was obligatory (24%) ,and 6% wouldn’t even then do it,because they do not expect new knowledge.
CONCLUSION: During the formal education of nurses,not enough knowledge about HAI and prevention measures is acquired,so there is
need to increase the amount of hours in secondary schools ,dedicated to the contents of prevention of HALas well as the need for obligatory
continuous training of nurses in practise.

KEY WORDS: nurses,education,hospital-acquired infections
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uvoD
olnicke infekcije (BI) predstavljaju uvek aktuelnu temu u
B sestrinstvu. Sa jedne strane zato $to dovode do pogorsanja
i komplikacija osnovnog oboljenja kod pacijenata ¢ime se
produzava i poskupljuje lecenje, a sa druge strane $to su i same
medicinske sestre Cesto profesionalno izlozene riziku od ovih in-
fekcija.

Imajudi u vidu da se BI smatraju indikatorom kvaliteta nege
pacijenata (1) kao i ¢injenicu da je zdravstvena nega profesionalno
podrudje rada medicinskih sestara, jasno je da se od medicinskih
sestara ocekuje znanje kako o BI i putevima prenosenja tako i o
merama prevencije BI.

U toku srednjeg obrazovanja medicinske sestre kroz teorijs-
ku i prakti¢nu nastavu predmeta zdravstvena nega i uze stru¢nih
predmeta sticu znanja o op$tim i specificnim merama zastite
od infekcija, uce kako se sprovodi zdravstvena nega pacijenata i
odredene sestrinske intervencije, sticu¢i na taj nacin elementarna
znanja o bolnickim infekcijama i merama prevencije (2).

Na Osnovnim strukovnim studijama, BI kao nastavna jedini-
ca nalaze se u programu svih uze stru¢nih predmeta i na taj nacin
se znacajno prosiruje znanje o Bl i merama prevencije koje je pred-
hodno ste¢eno u srednjoj $koli. Kao posebna oblast BI se izucav-
aju u okviru predmeta Infektivne bolesti sa epidemiologijom i
Zdravstvena nega u infektologiji na II godini osnovnih strukovnih
studija (2).

Na Specijalistickim strukovnim studijama iz oblasti Klinicka
nega, prevencija Bl se izdvaja kao zaseban predmet, ali u statusu
izbornog predmeta.

Zdravstveni radnici imaju pravo i duznost da u toku rada
stalno prate novine i da se stru¢no usavrsavaju radi odrzavanja i
unapredivanja kvaliteta svog rada. Stru¢nim usavrsavanjem kroz
specijalizacije i uze specijalizacije, kao i kontinuiranu edukaciju,
zdravstveni radnici sti¢u znanja i veStine. Kontinuirana edukacija
podrazumeva uce$ce na stru¢nim i naucnim skupovima, i ucesce
na seminarima, kursevima i drugim programima KE (3).

Stalne novine u le¢enju bolesnika i uvodenje novih tehnologi-
ja u terapiji, dijagnostici i zdravstvenoj nezi obavezuju medicinske
sestre na pracenje ovih novina, $to im je omoguceno kroz kon-
tinuiranu edukaciju. Tako stecena znanja i prakti¢ne vestine im
omogucavaju uskladivanje sa standarnim postupcima u lecenju
bolesnika, a samim tim pruzanje kvalitetnije zdravstvene nege (4).
Sa druge strane, stalno usavrSavanje u svojoj profesiji, stvara ot-
vorenost prema novinama, pruza osecanje sigurnosti i kompetent-
nosti u radu (5). Znacaj BI obavezuje medicinske sestre da prate
novine iz ove oblasti kao i da se dodatno edukuju na ovu temu,
kroz razne vidove KE.

Cilj: Sagledati zastupljenost sadrzaja o prevenciji BI u formal-
nom i neformalnom obrazovanju medicinskih sestara.

Materijal i metode: Istrazivanje je sprovedeno po tipu studije
preseka anketiranjem 50 medicinskih sestara zaposlenih na Inter-
nom odeljenju Opste bolnice,Dorde Joanovi¢“ u Zrenjaninu, na-
kon dobijene saglasnosti Etickog odbora. Instrument istrazivanja
je Anketni list za medicinske sestre, posebno dizajniran za potrebe
istrazivanja. Rezultati su prikazani apsolutnim brojevima, procen-
tima i tabelama.

REZULTATI | DISKUSIJA REZULTATA

Najve¢i broj anketiranih medicinskih sestaraima vise od
40godina zivota, tj. 23ispitanice od ukupno 50, sto ¢ini 46%. Na-
jstarija ispitanica ima 61, a najmlada 20 godina. Medu ispitanim
medicinskim sestrama ¢ak 94% ima zavrSenu srednju $kolu (47
ispitanica), dok je viSe odnosno visoko obrazovanje steklo 6% ispi-

tanica. Prema godinama radnog staza najbrojniju grupu ¢ine ispi-
tanici sa radnim iskustvom duzim od 20 godina (38%), sledi grupa
ispitanica sa 11-20 godina (34%), dok je najmanje bilo ispitanica sa
1-10 godina radnog iskustva (28%) (Tabela 1).

Tabela 1. Sociodemgrafski podaci ispitanika

20do 30 13 26
31-40 14 28
Godine Zivota 41-50 1 22
51-60 1 22
61iviSe godina 1 2
srednja stru¢na sprema 47 9
Stepen strucne spreme visa/ visoka 3 6
specijalizacija 0 0
manje od 10 godina 14 28
Duzina radnog staza 0d 11-20 godina 17 34
vise od 20 godina 19 38

Vise od 2/3 ispitanika smatra da su medicinske sestre delim-
i¢no odgovorne za nastanak bolni¢kih infekcija, $to je u osnovi i
tacno s obzirom na to da ima i drugih uéesnika u procesu lecen-
ja bolesnika koji takode mogu biti odgovorni. Faktore rizika koji
uti¢u na nastanak bolnic¢kih infekcija moguce je podeliti na: faktore
koji su vezani za bolesnika (primarno oboljenje, starost bolesnika i
stanje imunosupresije), faktore koji su povezani sa dijagnosti¢kim
i terapijskim procedurama i faktore rizika u samoj bolnici (6).
Pretpostavljamo da tre¢ina ispitanika koja je navela da medicin-
ske sestre nisu odgovorne za nastanak bolnickih infekcija, prioritet
daju brojnim problemima u sistemu zdravstvene zastite, koji mogu
biti razlog pojave bolni¢kih infekcija na nekom odeljenju, pocev
od deficita kadra do nedostatka sredstava za rad i neadekvatnih
uslova rada, na koje medicinske sestre ne mogu uticati.( Tabela 2.)

Tabela 2. Stav ispitanika o odgovornosti medicinskih sestara za
nastanak bolnickih infekcija

Da 0 0

Da, delimicno 34 68
Ne 16 32
Ukupno 50 100

Na piatnje da li se tokom $kolovanja dovoljno nauci o bol-
ni¢kim infekcijamai merama prevencije, samo je cetvoro ispitanika
potvrdno odovorilo (8%). Ostali ispitanici su se slozili da u toku
$kolovanje ne dobijaju dovoljno informacija o bolni¢kim infekcija-
ma i merama prevencije, a viSe od % je potvrdilo da edukacija o
BI i merama prevencije predstavlja neizostavni segment sestrinske
prakse (Tabela 3 .). Ovakvi odgovori su o¢ekivani s obzirom na to
da je 94% ispitanika sa srednjim nivoom obrazovanja, u okviru kog
se sti¢u samo elementarna znanja o BI. ( Tabela 3.)

Tabela 3. Distribucija ispitanika prema odgovorima na pitan-
je: ,, Dali se tokom $kolovanja dovoljno nau¢i o bolni¢kim infekci-
jama i merama prevencije?*

Na pitanje da li bi nastavile skolovanje, potvrdan odgovor je
dalo 66% ispitanika, s tim $to je 38% dalo odgovor ,,Da, samo uko-
liko je besplatno®, dok 1/3 nije motivisana za nastavak Skolovanja.
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Tabela 3. Distribucija ispitanika prema odgovorima na pitanje:
»Dali se tokom Skolovanja dovoljno nauci o bolnickim infekcijama i
merama prevencije?”

Da, ali je neophodno edukovati 2%

se i nakon Skolovanja 32

Ne, u Skoli ne dobijamo dovoljno

informacija o bolnickim infekcijama 20 40

i merama prevencije

UKUPNO 50 100

Sa povecanjem godina radnog staza smanjuje se interesovanje ispi-
tanika za nastavak $kolovanja, $to je donekle i o¢ekivano. Nove
forme kontinuirane edukacije, u toku radnog procesa medicinskih
sestara omogucavaju da se reedukacijom i doedukacijom zaposlen-
ih, pomogne u podizanju ukupne kvalifikacione strukture i ospos-
obljenost za uspesno prihvatanje novih tehnologija i metoda rada
(7). Medicinske sestre sa kra¢im radnim stazom cesto u radu slede
obrazac ponasanja iskusnijih medicinskih sestara, ne primenjujuci
znanja i vestine koje su stekle u toku formalnog obrazovanja (8),
tako da je potpuno jasno koliki je znacaj kontinuiranih edukacija.
( Tabela 4.)

Tabela 4. Zeljamedicinskih sestarada nastave kolovanje u odnosu na
godine radnog iskustva

-———-
Da

7(50,0) 5(30,0) 2(11,0)

14(28,0)

Da, ali samo ukoliko

je besplatno 7(50,0) 9(53,0) 3(16,0) 19(38,0)
Ne 5 3(18,0) 14(74,0) 17(34,0)
UKUPNO 14(100,0) 17(100,0) 19(100,00  50(100,0)

Skoro svi ispitanici su potvrdili dosadasnje prisustvo eduk-
acijama o bolnickim infekcijama, koja se periodi¢no organizuju u
Opstoj bolnici ,Dorde Joanovi¢“ u Zrenjaninu. Iako je 70% ispi-
tanika potvrdno odgovorilo na pitanje o tome da li bi prisustvo-
vale edukaciji o bolnickim infekcijama, etvrtina ukupnog broja
anketiranih medicinskih sestara je navela da bi prisustvovala samo
ukoliko je edukacija obavezna, a bilo je i onih koje ne bi prisustvo-
vale edukaciji jer ne oc¢ekuju nova saznanja iz ove oblasti (Tabela
5). Poznate su brojni razlozi koje medicinske sestre navode kao
razlog ne prisustvovanja programima KE, pocev od vremenskog
ogranicenja, finansijskih ogranicenja, licnog otpora, kadrovskih
problema, porodi¢nih ogranicenja i drugo (9). Razlozi nezain-
teresovanosti medicinskih sestara koje su uzele uce$¢e u nasem
istrazivanu za edukaciju mogu biti brojni, poc¢ev od toga da su
ve¢ imali edukacije iz ove oblasti, preko mogu¢nosti da nisu za-
dovoljnisadrzajem ili organizacijom prethodnih edukacija, pa do
nezadovoljstva zbog preopterecenosti poslom usled deficita kadra.
S obzirom na to da nismo postavili pitanje o razlozima, neophod-

Tabela 5. Zainteresovanost medicinskih sestara za edukaciju o
bolnickim infekcijama

Da, Zelim da znam vise

Da, ukoliko je obavezna 12 24
Ne, jer znam dovoljno 0 0
Ne, jer neocekujem nikakve 3 6
novine da cujem

Ukupno 50 100

no je sprovesti dodatno istrazivanje kako bismo ih identifikovali
i ciljano usmerili aktivnosti na savladavanju prepreka.( Tabela 5.)
Ispitanici su pokazale najve¢u zainteresovanost za temu
»Mere li¢ne zastite zdravstvenih radnika u radu sa bolesnicima“
(64%), zatim ,Prevencija bolnickih krvnoprenosivih infekcija“
(48%) i ,,Prevencija bolnic¢kih infekcija sistema za varenje® (46%)
(Tabela 6).Ovakva distribucija odgovora je u skladu sa aktuelnom
epidemioloskom situacijom, i o¢ekivano je bilo da medicinske ses-
tre u najve¢em procentu budu zainteresovane za mere li¢ne zastite
u radu sa bolesnicima. Infektivne bolesti su uvek aktuelna tema,
posebno za medicinske sestre, koje su, zbog prirode posla, naji-
zlozenije riziku od infekcije. Za negu obolelih od veéine infektivnih
bolesti potrebne su standardne mere zastite, ali ima i onih koje
zahtevaju primenu posebnih mera i sredstava li¢ne zastite (sko-
ra$nja situacija sa morbilima je zahtevala i primenu partikularnih
maski). Zainteresovanost za krvlju prenosive infekcije je takode

Tabela 6.Teme iz oblasti bolnickih infekcija za koje su medicinske
sestre zainteresovane

Mere licne zastite zdravstvenih

radnika u radu sa bolesnicima 32 64
Prevencija bolnickih

S 24 48
krvnoprenosivih infekcija
Prevencija bolnickih infekcija 3 4%
sistema za varenje (Cl. Difficile)
Mere prevencije infekcija krvi udruzenih

. . 21 42
sa vaskularnim kateterima
Prevencija bolnickih urinarnih infekcija 18 36
Prevencija bolnickih pneumonija 17 34

ocekivana jer su medicinske sestre permanentno izlozene riziku
od ovih infekcija, od kojih je jedino hepatitis B virusna infekcija
vakcinom preventabilna. I tre¢a tema koja se nasla u sferi veceg
interesovanja medicinskih sestara jeste ,,Prevencija bolnickih infe-
kcija sistema za varenje®, koja je aktuelna ve¢ nekoliko godina un-
azad s obzirom na to da je Cl. Difficile jedan od vode¢ih uzro¢nika
bolni¢kih infekcija. Pohvalno je to $to nije bilo ispitanika koji nisu
zaokruzilinijednu temu, kao i to $to je 26% bilo zainteresovano za
sve ponudene teme.( Tabela 6. )
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ZAKLJUCAK

Misljenje ve¢ine medicinskih sestara je da se tokom formal-
nog obrazovanja ne sti¢e dovoljno znanja o bolni¢kim infekcijama
i merama prevencije i da je neophodna dodatna edukacija nakon
$kolovanja. Ovi odgovori ukazuju na neophodnost uvodenja veéeg
fonda ¢asova posvecenim prevenciji BI u srednjim $kolama kao i
obaveznu kontinuiranu medicinsku edukaciju nakon zavrsetka
$kolovanja.
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SINDROM,,SLOMLIJENOG SRCA“

- TAKOTSUBO KARDIOMIOPATIJA
"BROKEN HEART SYNDROME"- TAKOTSUBO CARDIOMYOPATHY

Ljiljana Stanimirovi¢
Snezana Kovacevic
Opsta bolnica,Dr Laza K. Lazarevi¢”, Sabac, Srbija

APSTRAKT

UVOD: Psihosomatske bolesti ukazuju na uzrocnu povezanost mentalnih i somatskih oboljenja u klinickoj praksi. Sindrom , slomljenog
srca“ ili takotsubo kardiomiopatija je novijeg datuma i prvi put su je opisali 1991. godinejapanski lekari. Sindrom se 9 puta cesée javlja kod
Zena, a karakteristicno je da kod preko 60% bolesnika, nastanku simptoma predhodi snazZan emocionalni stres.Ovo stanje oponasa simptome
sréanog infarkta, te se Cesto u takvom stanju pacijentu postavlja pogresna dijagnoza.

PRIKAZ SLUCAJA: Pacijent ranije nije lecen kao kardioloski i psihijatrijski bolesnik. Sedam dana pre pojave akutnih kardioloskih tegoba,
predhodila je stresna situacija-smrt supruge pacijenta. Primljen je kao hitan slucaj u koronarnu jedinicu internog odeljenja Opste Bolnice
Sabac, a sledeceg dana, zbog klinickog nalaza, upucéen u Opstu Bolnicu u Valjevu na hitnu koronarografiju. Zakljucak nalaza koronarografi-
je: na koronarnim arterijama angiografski se ne uocavaju znacajne stenoze. PredloZena je dalja internisticka i psihijatrijska medikamentna
terapija u nadleznoj bolnici.

ZAKLJUCAK: Cilj nam je bio da ukaZemo na neophodnost holistickog pristupa svakom pacijentnu od strane svakog lekara, jer jedini
adekvatni tretman kod psihosomatskih bolesnika je istovremeno lecenje somatskog oboljenja i primena psihofarmaka. Akutni stres zbog
emocionalnog gubitka uz dalje prisutnu anksioznost je izazvao akutne kardioloske tegobe, koje Ce se za dalje spreciti i redovnim psihijatri-
jskim lecenjem.

KLJUCNE RECI: sindrom ,,slomljenog srca“ili takotsubo kardiomiopatija, akutni stres, psihosomatika, Zena.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Psychosomatic diseases indicate a causal relationship between mental and somatic illnesses in clinical practice. A broken
heart syndrome or Takotsubo cardiomyopathy is of a recent date and was first described in 1991 by Japanese doctors. The syndrome is 9 times
more common in women, and it is characteristic that over 60% of patients experience severe emotional stress before the onset of symptoms.
This condition mimics the symptoms of a heart attack, and often in such a state, the wrong diagnosis is made to the patient.

CASE REPORT: The patient was not previously treated as a cardiac and psychiatric patient. Seven days before the onset of acute cardiac
problems, the stressful situation was preceded by the death of the patient’s wife. He was received as an emergency case in the coronary unit of
the Internal Department of the General Hospital Sabac, and the following day, due to a clinical finding, was sent to the General Hospital in
Valjevo for emergency coronarography. Conclusion of the findings of coronarography: on coronary arteries, angiographically, no significant
stenoses are observed. Further internist and psychiatric medication therapy was proposed at the competent hospital.

CONCLUSION: Our goal was to point out the necessity of a holistic approach to each patient by each physician, because the only adequate
treatment in psychosomatic patients is the simultaneous treatment of somatic illness and the use of psychopharmaceuticals. Acute stress due
to emotional loss, with further present anxiety, has caused acute cardiac problems, which will further be prevented by regular psychiatric
treatment.

KEY WORDS: “broken heart syndrome” or takotsubo cardiomyopathy, acute stress, psychosomatics, women.

uvoD

sihosomatska bolest je telesna bolest, sa pato—anatomskim
P o$tecenjima, nastala delovanjem nekoliko etioloskih faktora,

medu kojima psihogenom pripada prioritetno mesto. Os-
novni uzrok je stres. Dugodecenijska istrazivanja se mogu svesti
na sledece: stres je uniformni ali nespecifi¢ni odgovor organizma
na delovanje stresora; stresor je svaki agens koji moze da ugrozi
telesni i pihicki integritet individue; postoji samo mali broj uni-
verzalnih stresora (bolest, rat, zemljotres). Odgovor organizma se
odvija kroz tri faze: faza alarma (brza reakcija) organizma po adr-
energi¢noj osi; faza otpora koja se odvija uglavnom preko parasim-
patikusa i faza iscrpljenja [1].
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TAKOTSUBO KARDIOMIOPATIA

U Japanu Sato i saradnici 1990. godine su prvi opisali stre-
som indukovanu kardiomiopatiju(Takotsubo kardiomiopatija).
Takotsubo kardiomiopatija (sindrom apikalnog baloniranja, stres
kardiomiopatija, ,,ampula“ kardiomiopatija, ,amfora“ kardiomi-
opatija, sindrom slomljenog srca) predstavlja relativno nov klin-
i¢ki kardioloski entitet, koji se karakterise bolom u grudima, elek-
trokardiografskim promenama u smislu elevacije ST segmenta ili
inverzije T talasa, tranzitornom asinergijom medijalnih i/ili api-
kalnih segmenata leve komore i povi$enim vrednostima biomar-
kera nekroze miokarda.Zahvaljujuéi karakteristi¢cnom izgledu leve
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komore, sindrom je originalno nazvan takotsubo kardiomiopatija,
zbog sli¢nosti sa japanskom spravom za hvatanje hobotnica (¢up
sa uzanim vratom i $irokom bazom). Tipi¢na dinamika elektrokar-
diografskih promena podrazumeva pojavu elevacije ST segmenta
u odvodima V2- V6, koja je obi¢no kratkotrajna (ponekad svega
nekoliko ¢asova), a smenjuje je formiranje dubokih negativnih
T-talasa uz znatno produzavanje QT intervala; negativni T talasi
dostizu maksimum treceg dana, a zatim postepeno postaju plici,
da bi u periodu izmedu druge i tre¢e nedelje doslo do njihovog
ponovnog produbljavanja, nakon cega sledi postepena, Cesto us-
porena, normalizacija [2].

Tokom devedesetih godina vedina izvestaja o ovoj bolesti
dolazi od japanskih autora [3,5], da bi kasnije, od 2000. godine bile
opisane i prve serije u SAD-u i u Evropi [6,7].Ukupna ucestalost
sindroma ne moze se sa sigurno$¢u utvrditi. Jednom od retros-
pektivnih analiza utvrdeno je da 1,5 do 2,5% bolesnika primljenih
u bolnicu pod dijagnozom akutnog koronarnog sindroma ispun-
java kriterijume za takotsubo kardiomiopatiju. Najmladi opisani
bolesnik imao je svega deset godina. Sindrom se ¢esce javlja kod
Prisutna je izrazita polna zastupljenost tako da se sindrom javlja 9
puta ¢e$ce kod Zena prosecne starosti 58-77 godina, koje su u post
menopauzi. Razlog nije u potpunosti utvrden ali se predpostavlja
da klju¢nu ulogu u etiologiji sindroma imaju polni hormoni koji su
u disbalansu kod Zena u tom razdoblju.Takode su primetili da se
sindrom javlja naj¢es¢e tokom proleca i leta, za razliku od infarkta
srca koji je ¢e$éi zimi [6].

Ovo stanje oponasa simptome src¢anog infarkta, te se Cesto
u takvom stanju pacijentu postavlja pogresna dijagnoza. Bolest
se javlja kod pacijenata koji ranije nisu imali problema i bolesti
koronarnih arterija ili srca, ili ¢ak nemaju predispoziciju (nisu
u rizi¢noj grupi) za razvoj kardiovaskularnih bolesti. Sindromu
slomljenog srca tipi¢no predhodi iznenadan emocionalni stres. Na
neocekivani, iznenadni i jak stres, kod nekih ljudi se javlja odgov-
or u smislu otpustanja velike koli¢ine adrenalina i noradrenalina
u krvotok. Velike koli¢ine hormona mogu $tetno delovati na srce,
obzirom da se pod uticajem adrenalina povecava broj otkucaja
srca. Javlja se iznenadni bol u grudima (kao vodedi simptom u 33-
71% slucajeva) i/ili se bolesnici mogu zaliti samo na dispneju i ne-
pravilan rad srca [7].

U isto vreme psihicki status je izmenjen u smislu prisutne
anksioznosti koja se manifestuje kroz psihicke i fizicke fenomene.
Pacijent je uplasen, upadljivo otvorenih o¢iju, verbalizuje strah od
gusenja, a u osnovi je prisutan strah od smrti. Preznojavanje, jeza,
nestabilnost pri hodu su samo neki od brojnih somatskih reakci-
ja na stres. Produbljivanje psihicke simptomatologije ide u pravcu
¢ak i psihosomatske uznemirenosti ili pak depresivnosti [8].

Veliki broj bolesnika u ranom klini¢kom toku pokazuje znake
manifestne sréane slabosti $to zahteva primenu inotropnih lekova
i/ili intraaortne balon pumpe. Posle ovako dramati¢ne prezentacije
kod vecine bolesnika nakon nekoliko dana dolazi do popravljan-
ja hemodinamskog stanja i postepenog oporavka. Smrtni ishodi
su retki <1% bolesnika.Za razliku od stanja infarkta srca u slu¢aju
takotsubo kardiomiopatije, pacijent se relativno brzo oporavlja ako
se deluje brzo, u toku prvih 48 sati [9,10].

Americke istrazivacke studije su pokazale da na pacijente
sa »sindromom slomljenog srca“ najbolje deluje Aspirin, beta
blokatori ili inhibitor angiotenzin konvertuju¢eg enzima (ACE
inhibitori), uz konsultaciju psihijatra i psihofarmakolosku terapi-
ju[10,15].

Konsultativni pregled psihijatra je neophodan i na osnovu an-
amneze, heteropodataka i psihijatrijskog pregleda na osnovu pro-
cene i dalje prisutnog posttraumatskog stresnog sindroma i ank-

sioznosti kao posledice negativne anticipacije budu¢nosti, ukljuciti
psihofarmake, a viemenom pribe¢ii psihoterapijskom radu[12,14].

ANKSIOZNI POREMECAJI

Anksioznost se definiSe kao difuzna, unutrasnja slobodno
lebdeca napetost, koja nema realnu-spoljnu opasnost, ve¢ ima un-
utra$nju opasnost koja se manifestuje specifiénim reakcijama koje
su izazvane hiperaktivno$éu vegetativnog nervnog sistema. To je
bitna razlika od straha koji koji predstavlja odgovor na poznati uz-
rok ili spoljni objekat. Sira definicija anksioznosti obuhvata speci-
ficne promene na psiholoskom, psihomotornom i vegetativnom
planu licnosti. Vegetativna simptomatologija, kao posledica preter-
ane aktivacije autonomnog nervnog sistema, je izrazena i obuhvata
simptome od strane kardiovaskularnog, respiratornog, vazomotor-
nog, digestivnog i urinarnog sistema, pri ¢emu se narocito uocav-
aju : ubrzan puls-tahikardija, poja¢ano znojenje-hiperhidroza i
prosirene zenice-midrijaza[13].

Zajednicke karakteristike svih anksioznih poremecaja su:

- Subjektivni osecaj napetosti

- Akutni pocetak
Relativno o¢uvana radna sposobnost

- Prepoznavanje patoloskih misli

- Izostanak otudenja od realnosti[15].

Lecenje anksioznih poremecaja obuhvata medikamentnu i
psihoterapiju. Medikamentna

terapija je efikasna u sluc¢ajevima gde je funkcionalnost paci-
jenta o$tecena, te se deluje pravovremenom,redovnom terapijom
antidepresivima [14].

U hroni¢nim oblicima anksioznosti, potrebna je proce-
na situacije u kojoj se pacijent nalazi, analiza uzroka i posledice
poremecaja. Kroz psihoterapijski rad, veoma je vazno dati pacijen-
tu dovoljno informacija i pomo¢ sa ciljem da razume svoja ose¢an-
ja. Intelektualna i emocionalna analiza situacije zajedno sa pacijen-
tom, od sustinske je vaznosti[16].

PRIKAZ SLUCAJA

Podaci iz istorije bolesti

Bolesnik starosti 78 godina, penzioner, zivi sam, supruga um-
rla pre 7 dana. U zdravstvenu ustanovu dolazi sanitetskim vozilom
zbog bola u sredogrudu koji je poceo 2 sata pre dolaska u bolnicu.
Do sada nije lecen internisticki-kardioloski,imao normalne vred-
nosti krvnog pritiska i glikemije, nema povisene lipide u krvi. Bivsi
pusac. Negira alergije na lekove i druge alergene. Majka le¢ena od
infarkta mozga. Objektivno pri pregledu kardiologa, svestan, sa-
mostalno pokretan, afebrilan, eupnoican, bled, preznojen, uplasen.
Auskultatorno na plu¢ima normalan disajni Sum. Sr¢ana akcija ta-
hiaritmi¢na po tipu apsolute, frekvenca komora oko 140/minuti,
krvni pritisak 160/90mmHg. Abdomen u ravni grudnog kosa, pal-
patorno mek, bolno neosetljiv. Jetra i slezina se ne palpiraju. Bez
edema potkolenica.

Elektrokardiogram (EKG) pri prijemu: frekvenca 140/min.,
ST elevacija od V4 - V6 do 7mm, retke ventrikularne ekstra sis-
tole (VES) pojedinacne, nepotpuni blok desne grane (RBBB). Lab-
oratorijski nalazi:CK: 859 - 1512; CK-MB: 99 - 229. Odmah po
prijemu ukljucena dvojna antiagregaciona terapija (Plavix 600mg,
Aspirin 300mg sazvakao), izopentenil pirofosfata (IPP statin), an-
tiaritmik IIT klase parenteralno, fibrinoliti¢ka terapija (Actilysae), a
nakon toga niskomolekularni heparin. Nakon primljene Actilysae,
dolazi do spustanja ST segmenta za 50% od V4 - V6, ali se odrza-
va atrijalna fibrilacija (AF) sa brzim komorskim odgovorom (do
180/min.), ¢estim VES pojedina¢nim i u paru, sa znacima sr¢anog
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popustanja. U terapiju uvedeni kardiotonici, diuretici, ACE inhib-
itori i antiaritmici IIT klase parenteralno. Ehokardiografski nalaz:
akinezija apeksa i apikalnog lateralnog segmenta, posteriornog
zida i septuma srca.

U dogovoru sa interventnim kardiologom bolesnik se upucu-
je u Opstu bolnicu u Valjevu na hitnu koronarografiju. U zakljucku
nalaza koronarografije stoji: na koronarnim arterijama angiograf-
ski se ne uocavaju znacajne stenoze. Sa predlozenom terapijom,
bolesnik vra¢en u koronarnu jedinicu u Sapcu za dalje praéenje i
lecenje.

Dobijanjem podatka o tesko podnetom gubitku supruge, in-
ternista — kardiolog trazi konsultativni pregled psihijatra.

Nalaz psihijatra: pacijent svestan, adekvatno orjentisan u os-
novnim determinantama, verbalno saraduje. Na pitanje kako je
sr¢ana bolset pocela, glas postaje drhtav, odgovori sa produzen-
om latencom. Navodi da je smrt supruge tesko podneo, od toga ga
»Ziga i boli srce®, ne moze da spava. Nerado uzima obroke hrane,
»kuca je prazna“ iako ga deca obilaze, mahom sedi sam i gleda slike
supruge. Plasi se kako ¢e sam dalje u Zivotu. No¢ pred odlazak u
bolnicu sanjao je suprugu, naglo se probudio i osetio jak bol u gru-
dima. Sin je bio sa njim i pozvao hitnu pomo¢. Paznja tenacitetna
na emocionalni gubitak, emocionalno labilan uz afekat depresivno

ZAKLJUCAK

U slucaju sindroma “slomljenog srca” na srcu se ne uocav-
aju morfoloske promene. U klinickom smislu javlja se niz simp-
toma i znakova: bol u grudima, nepravilan ritam rada srca do
malignih oblika aritmije koji mogu izazvati akutni zastoj srca. Svi
ovi poremecaji izazivaju odredene slabosti, najcesée vrtoglavicu,
nesvesticu, psihicku napetost, ili psihicke tegobe - tugu, apatiju,
subdepresiju, ¢ak i depresiju. Pregled psihijatra i uklju¢enje terapi-
je suneophodni da se momentalno stanje stabilizuje[15]. Dalje psi
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hijatrijsko le¢enje pacijenta je prevencija da se ne ponovi takotsubo
kardiomiopatija. Simptomi i znaci su obi¢no privremenog trajanja,
ne zahtevaju specijalno kardiolosko lecenje, ve¢ brigu neposredne
drustvene okoline i pomo¢ psihologa i/ili psihijatra. Pokazalo se
da su antidepresivi neophodni u terapijisindroma [14]. Ukoliko se
pristupi holisticki pacijentu uz kardiologku, psihijatrijsku medika-
mentnu i psihoterapiju, leCenje ovog sindroma je uspesno i brzo
dolazi do oporavka.
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| SESDESET PET GODINA VISEG/VISOKOG

OBRAZOVANJA MEDICINSKIH SESTARA

THE SIXTY-YEAR ANNIVERSARY OF HIGH MEDICAL COLLEGE OF
PROFESSIONAL HEALTH STUDIES IN BELGRADE AND SIXTY-FIVE
YEARS OF HIGHER EDUCATION OF NURSES

Divna Kekus'
"Visoka zdravstvena Skola strukovnih studija u Beogradu

APSTRAKT

Visoka zdravstvena $kola strukovnih studija u Beogradu (Visa medicinska skola u Beogradu) osnovana je 17. januara 1958. godine, kao
prva visa medicinska $kola u Narodnoj Republici Srbiji. Skola je pocela sa radom sa osnovnim zadatakom da obrazuje kadrove vise strucne
spreme za rad u zdravstveno-socijalnim ustanovama, kao i za rad u higijenskoj sluzbi i sanitarnoj inspekciji. Imala je dva odseka: visa
medicinska sestra i visi sanitarni tehnicar.

U ovoj godini Skola obelezava Sesdeset godina od osnivanja i Sesdeset pet godina od pocetka obrazovanja medicinskih sestara na visem nivou,
od kada je 1952.godine osnovana prva Visa skola za medicinske sestre Jugoslovenskog crvemog krsta.

Danas Skola raspolaZe sopstvenim prostorom, primenjuje Bolonjsku deklaraciju u obrazovanju sestara i drugih zdravstvenih profila i ima
akreditovanih vise od dvadeset studijskih programa na osnovnim i specijalistickim studijama. Kadrovska struktura odgovara evropskim
standardima tako da danas u Skoli radi vise od 30 doktora nauka i 35 magistara i lekara specijalista pretezno iz polja medicinskih nauka.
KLJUCNE RECI: Jubilej Visoke zdravstvene skole u Beogradu, Sestrinstvo, Visoko obrazovanje.

ABSTRACT

High Medical College of Professional Health Studies in Belgrade (Higher Medical School in Belgrade) was established on January 17, 1958, as
the first higher medical school in the National Republic of Serbia. Education of higher education staff for work in health-social institutions, as
well as for work in the hygiene service and sanitary inspection, was the basic task the school started work with. The school had departments
for a senior nurse and a senior sanitary technician.

The school is celebrating sixty years since it was founded and sixty-five years from the beginning of nursing education at a higher level, since
the first high school for the nurses of the Yugoslav Red Cross was established in 1952.

At this moment the School has its own space, applies the Bologna Declaration in the education of nurses and other health profiles and has
more than twenty accredited study program of basic and specialist studies. The personnel structure corresponds to European standards, so
today the school has more than 30 Doctors of Science (PhD) and 35 Masters (MSc) and medical specialist from the field of medical sciences
predominantly.

Key words: Anniversary of High Medical College of Professional Health Studies in Belgrade, Higher education, Nursing.
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s ; (Visa medicinska $kola u Beogradu) osnovana je 17. jan- e 65 godina obrazovanja medicinskih sestara na viem od-
uara 1958. godine, kao prva visa medicinska $kola u Nar- N0Sno visokom nivou obrazovanja.
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RAZVOJNI PUT SKOLE

Skola je imala dva perioda u svom radu, koji su se razlikovali
po programu i uslovima prijema studenata na studije. U prvom
periodu koji je trajao do 1963. godine $kola je bila internatskog
tipa i Skolovanje je trajalo tri godine. Na $kolovanje su primani
samo kandidati Zenskog pola, van bra¢ne zajednice, i sa proverom
fizickog i psihi¢kog zdravlja. Kako je bila internatskog tipa, nije
bilo moguce upisati veci broj studenata, pa je u ovom periodu bilo
upisano 137 studenata, od kojih je diplomiralo 103. Skola je imala
samo dva odseka[1]:

o Odsek visih medicinskih sestara i

o Odsek visih sanitarnih tehnicara.

Brz razvoj medicinske nauke, izdvajanje brojnih specijalizaci-
ja i subspecijalizacija, rezultirao je potrebom za $kolovan-
jem novih profila zdravstvenih radnika na viSem
nivou. Tako se 1964. godine u Skoli otvara odsek
visih fizioterapeuta; 1965. godine odsek visih
radnih terapeuta; $kolske 1973/74. godine
upisani su prvi studenti na grupi visih or-
toticko-protetickih tehnicara, dok su $kol-
ske 1974/75. godine upisani prvi visi rend-
gen tehnicari. Preseljenjem $kole u Zemun
$kolske 1987/88. godine otvara se odsek
visih dijeteticara-nutricionista; 1990/91.
odsek visih zubnih tehnicara-protetic¢ara i
1995/96. godine smer visih medicinsko-lab-
oratorijskih tehnicara. Smer visi esteticar-koz-
meticar otvoren je Skolske 1999/2000. godine, a
smer viSa stomatoloska sestra skolske 2000/01.

Skola je sa radom otpocela u zgradi sada$nje srednje medicin-
ske Skole u Deligradskoj ulici br. 31, a potom je premestena u ulicu
Vojvode Milenka br. 33, zatim u ulicu Pante Srec¢kovi¢a br. 2, da
bi 1988. godine dobila svoju stalnu zgradu u ulici Cara Dusana br.
254 u Zemunu([1].

U svom razvoju imala je nekoliko perioda. Otvaraju¢i mnogo-
brojne odseke odgovarala je na zahteve drustva prateci razvoj i po-
trebe zdravstvene struke.

Uvodecdi posebna usmerenja nastavnim planovima od 1964.
godine kao i mnogobrojne odseke za obrazovanje kadrova u hiru-
r$kim disciplinama, internistickom i podrucju preventivne zdra-
vstvene zastite, pedijatrijskom i psihijatrijskom sestrinstvu, bila je
preteca u vizionarskom pogledu ukazujuci na neophodnost obra-
zovanja kadrova za usko specijalizovane poslove u sistemu zdra-
vstvene zastite.

Sama cinjenica da je prva $kola za obrazovanje sestara osno-
vana 1952 . godine kao Visa $kola za medicinske sestre Jugosloven-
skog crvenog krsta podrzavala je i podizala sestrinstvo kao osnovni
faktor u ciljevima i transferu vlastitih programa rada usmerenih
ka zastiti i unapredenju zdravlja ljudi[2].

Od osnivanja u $koli su radili vrhunski stru¢njaci, profesori
Medicinskog fakulteta u Beogradu i akademici. Prvi direktor §kole
(0d 1958 do 1961 godine) bio je prof. dr sci. Andreja Delini, kasnije
prof. dr sci. Zivojin Zec, prof. dr sci. med. Branislav Negovanovi¢,
prof. Desanka Duranovi¢, prof. mr sci. Miodrag Savovi¢ (od 1984
do 1988 godine), prof. mr sci. Stojan Zupac (od 1988-1990. go-
dine), prof. dr sci. Durica Mati¢ (od 1990 do 1994. godine) i prof.
dr sci. med. Andelka Lazarevi¢ (od 1994 do 2016. godine) u ¢ijem
je mandatu primenjen Bolonjski process studija, otvoreno najvise
odseka i uvedene studije drugog nivoa obrazovanja - specijalisticke
strukovne studije. Od 2016. godine na &elu Skole je direktor prof.
dr sci. med. Dejan Mitrasinovic.
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Sa aspekta sestrinstva, u Sesdesetogodi$njoj tradiciji, dve
sestre nastavnici zdravstvene nege rukovodile su Skolom.

e Prof. Desanka Puranovi¢, direktor od 1979-1984. godine
je prvi nastavnik u zvanju profesora.

e Prof. dr sci. Purica Mati¢, direktor od 1990-1994. go-
dine prvi je doktor medicinskih nauka koja je ostala u obrazovanju
sestara.

Vizionarski i pored svih teskoca kroz koje je prolazila, stica-
la dragoceno i plodno iskustvo da postane stru¢no - metodoloski
centar na nas$im prostorima, Vi$a/visoka medicinska $kola uka-
zuje na potrebu otvaranja i drugih $kola, ne vezujuci svoj razvoj
samo na orijentaciju $irenja i otvaranja novih odseka i teze¢i ka
stvaranju takvih uslova u kojima ¢e dominirati obrazovni kvalitet.
Tako je ova Skola postala centar obrazovanja kadrova na ovom

obrazovnom nivou, rasadnik novih ideja kao i nastavnog
kadra koji i danas predaje u mnogim novootvoren-
im $kolama za obrazovanje sestara.
Nastavni planovi i programi Vise
medicinske $kole u Beogradu ustupljeni su
i bili polazna osnova za osnivanje druge
drzavne Vise medicinske $kole koja je ot-
pocela sa radom 1998.godine u Cupriji.
Danas kada govorimo o jubilejima, is-
ticemo i jubilej - 20 godina od osnivanja
$kole u Cupriji.
Visoka zdravstvena $kola strukovnih
studija u Beogradu, danas nije samo na-
jstarija institucija za obrazovanje sestara i
drugih zdravstvenih profila na nasim prostori-
ma, vec je i $kola sa najviSe akreditovanih programa
na osnovnim i specijalistickim studijama u Srbiji i na-
jve¢im brojem studenata od uvodenja Bolonjskog procesa.

Akreditovani studijski programi osnovnih studija:[1]

Strukovna medicinska sestra
Strukovna medicinska sestra-babica
Strukovni sanitarno ekoloski inzenjer
Strukovni medicinski radiolog
Strukovni fizioterapeut

Strukovni radni terapeut

Strukovni nutricionista dijeteticar
Strukovni medicinsko-laboratorijski tehnolog
. Strukovni kozmeticar esteticar

10. Strukovna medicinska sestra-vaspita¢
11. Strukovni zubni proteticar

0N AU W

Akreditovani Studijski programi Specijalistickih strukovnih
studija:

1. Specijalista strukovna medicinska sestra-oblast Javno
zdravlje

2. Specijalista strukovna medicinska sestra-oblast Metodika
nastave

3. Specijalista strukovni sanitarno- ekoloski inzenjer-oblast
Sanitarno inzenjerstvo i bezbednost hrane

4. Specijalista strukovna medicinska sestra-oblast Klinicka
nega

5. Specijalista strukovni nutricionista-dijeteticar - oblast
Javno zdravlje

6. Specijalista strukovni medicinski radiolog- oblast
Savremene dijagnosticke tehnike u radiologiji

7. Specijalista strukovna medicinska sestra-oblast Anestezija
i reanimacija
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8. Specijalista strukovni fizioterapeut-oblast Savremene
manuelne metode i tehnike u fizioterapiji
9. Specijalista strukovni kozmeticar estetic¢ar-oblast
Medicinska estetika
10. Specijalista strukovna medicinska sestra-oblast
Zdravstvena nega u psihijatriji (do 2016)
11. Specijalista strukovna medicinska sestra-oblast
Instrumentiranje u OP sali (do 2016)
12. Specijalista strukovna medicinska sestra-oblast
Zdravstvena nega starih (do 2016).

SESTRINSTVO - OBRAZOVANJE SESTARA

U svim periodima razvoja Skole kriterijumi za izbor nastavni-
ka uvek su bili veoma strogi. Kako su se za medicinske predmete
birali najeminentniji stru¢njaci za odredenu oblast, kao $to su bili
akademici Radivoje Ber-
Ristig,

ovi¢, Stanislav Bukurov, Jovan
Stanoje Stefanovi¢, Veselinka
Susi¢, profesori Medicinskog
fakulteta kao Vukan Cupic’, Sr-
boljub Stojiljkovi¢, Branislav
Negovanovi¢, Dragomir
Mladenovié, Dragomir
Dikli¢, Radomir Gerié, Al-
eksandar Baljozovi¢, Dimi-
trije Milovanovic, Josif Ve-
sel, Jovan Mari¢, Zvonimir
Levi¢ i mnogi drugi, tako
su se i za sestrinske pred-
mete i prakti¢nu nastavu,
uvek birale najstru¢nije
sestre.

U to vreme u Ju-
goslaviji a i u Evropi,
nije bilo fakulteta za

sestre, pa je nedostatak formalnog

obrazovanja morao biti kompenzovan drugim visokim

kvalitetima nastavnika zdravstvene nege. Sestre nastavnici, ulazudi

najbolji deo sebe, su svojom stru¢nos$éu, odgovornoséu, liénim i

profesionalnim autoritetom, ostvarivale misiju da obrazuju i vaspi-

taju kompetentne sestre, Siroke kulture, koje ¢e imati dostojan-
stveno mesto u drustvu[4].

U pripremi buducih stru¢njaka za rad u oblasti zdravstvene
nege, ostvarena je mogucnost, da pored nastavnika stru¢nih pred-
meta, znac¢ajnu ulogu i posebnu odgovornost ostvaruju medicin-
ske sestre saradnici iz nastavnih baza. Znacaj angaZovanja sestara
iz prakse ogleda se u razvoju pozitivnih osobina i komunikacionih
vestina studenata; u¢enju “transfera znanja” kao i u formiranju sta-
vova studenata prema bududoj profesiji[6].

Aktuelne reforme zdravstvenog i obrazovnog sistema u nasoj
zemlji otvarale su pitanje kvaliteta ,,Jjudskih resursa“ od koga zavisi
ne samo nivo pruzenih usluga, ve¢ i korporacija i implikacija ovih
drustvenih resora u budu¢nosti. Tako je koncipiran sistem “men-
torstva” u obrazovanju medicinskih sestara Srbije, koje proistice
upravo iz dualiteta potreba da se omoguci, kako profesionalni raz-
voj studenata zdravstvene nege, tako i razvoj i unapredenje samih
zdravstvenih i obrazovnih institucija. Potrebe prakse, mentorstvo
temelje na aktuelnoj prosvetnoj i zdravstvenoj politici. Mentorstvo
u okviru obrazovnog sistema nase $kole tradicionalno postoji u
formalnom ili neformalnom obliku. Sestre saradnici iz nastavnih
baza, kao eminentni strucnjaci iz prakse, prenose svoja znanja
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i vestine budu¢im kolegama kroz kompleksan proces aktivnog
ucenja prema nastavnom kurikulumu. U okviru vezbi kao aktivne
nastave, kao i u stru¢noj praksi studenat pohada evropski model
studija u trajanju od 4600 sati.

Treba ista¢i i odli¢nu saradnju Skole sa Sestrinskim asocija-
cijama: Drustvom medicinskih sestara u okviru Saveza zdravst-
venih radnika Srbije na ¢elu sa mr Radmilom Nesi¢, Udruzenjem
medicinskih sestara, tehni¢ara i babica Republike Srbije na ¢elu
sa Dijanom Otasevi¢, dipl. med. sestrom i UdruZenjem sestara
KC Srbije "Sestrinstvo” pod visegodi$njim rukovodstvom visih
medicinskih sestara Dobrile Pejovi¢ i Zorice Milo$evi¢.

Prema li¢noj percepciji, kao na osnovu misljenja drugih
stru¢njaka kompetentnih za obrazovanje sestara, isticem da se u
periodu 2010-2015. godine, pod rukovodstvom tadasnjeg direk-
tora $kole prof. dr Andelke Lazarevi¢ i rukovodilaca sestrinskog
odseka prof. dr Radmile Rankovi¢ Vasiljevi¢ za osnovne studije
i prof. dr Divne Kekus$ za specijalisticke studije, ostvario i dosti-
gao najveci procvat u obrazovanju sestara. On je podrazumevao
kreiranje novih nastavnih planova oslanjajudi se na postignuca iz
gkolske 1993/94. kada su se discipline Zdravstvene nege izdvojile
iz klini¢kih predmeta, kao i $kolske 2002/2003. kada su studije za
obrazovanje sestara sa petosemestralnih prerasle u $estosemes-
tralne. Uvodenjem metotodologije istrazivanja u okviru predmeta
Metodika i organizacija zdravstvene nege, stru¢ne prakse u okvi-
ru $estog sesmestra i “sestara mentora’, postavljeni su temelji svih
kasnije obaveznih smernica u obrazovnom sistemu sestara, dos-
ledno sprovode¢i nastavu uz dualitet teorije i stru¢ne klinicke
prakse.

Pored odseka strukovna medicinska sestra i strukovna
medicinska sestra babica 2014. godine je otvoren Odsek za obra-
zovanje strukovnih medicinskih sestara vaspitaca, originalni, je-
dinstven program koji je omogucio medicinskim sestrama vaspi-
ta¢ima nastavak Skolovanja u medicinskom polju, za potrebe
obrazovanja kadrova za rad u predskolskim ustanovama.

Sada ve¢ istorijski gledano, nase sestre - nastavnici neraski-
divo su utkale svoja znanja, umenja, vestine i iskustva u mnogo-
brojne generacije sestara danasnjosti ali i budu¢nosti. I sve su u
necemu bile prve, bilo kao osnivaci $kola, prvi predavaci predmeta
iz oblasti koja im je poverena, prvi autori udzbenika ili prvi doktori
nauka u Srbiji.

Kao zalog za budu¢nost ostaje rad i doprinos sestara nas-
tavnika direktora visih/visokih $kola na koje je sestrinstvo ponos-
no: Marinke Raslapéevi¢, prof. Desanke Duranovi¢, prof.dr Purice
Mati¢, kao iprof.dr Ljiljane Milovi¢ kao direktora $kole iz Cuprije.

U toku obrazovanja sestara na dvogodi$njem i trogodi$njem
nivou studija kao i u primeni Bolonjskog procesa, znacajan dopri-
nos u obrazovanju sestara dale su svojim znanjem, ponasanjem i
autoritetom mnoge sestre profesori i nastavnici Skole.

Sa  velikim  postova-
njem isticemo doprinos ¢iji
je “veliki trag” ostao u obra-
zovanju sestara: Milice Jo-
li¢, autora prve knjige Nega B 1y
bolesnika koju je objavi-
la sa Ljubinkom Viéevac i
Draganom Pordevi¢em, s
zatim Milene Tijani¢, De-
sanke Duranovié, Helene
Krni¢, Dragana Dordevica,
Ljubinke Vicovac, Ta-
mare Stefanovié, Korneli-
je Andri¢, Olge Rapaic,
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Milanke Zivojinovic’, Miroslave Jani¢ijevi¢, Rade Marinkovié,
Nade Markovi¢, Ljubice Maksimovi¢, Borke Stojkovi¢, Aleksandre
Kelemente, Bozice Legeze, Koviljke Miladinovi¢, Vere Konjikusic,
Marije Mandi¢, Emilije Mili¢, Branke Kanjevac, Bose Raosavlje-
vi¢, Biserke Savi¢, Desanke Raki¢, Nadezde Bojkovi¢, Ratomirke
Rudi¢, Ljubinke Marinkovi¢, Miroslave Maksimovi¢, Ruzice Glisi¢,
Snezane Boskovi¢, Slobodanke Manojlovi¢, Dusanke Sarenac,
Dragice Bozi¢, Nade Damjancevi¢, Ksenije Kovacevi¢, dr Marije
Simi¢, Branke Popovi¢, kao i koleginica koje su nedavno zavrsile
radnu karijeru: Nade Kocev, Radmile Rankovi¢ Vasiljevi¢, Vide
Zivanovi¢, Lenke Babi¢, Darinke Surlan kao i nastavnika Ljiljane

ZAKLJUCAK

U svom dugogodisnjem radu VZSSS, vizionarski je ulazila u
sve reforme koje su pratile obrazovanje medicinskih sestara, us-
avr$avajuci struku po ugledu na razvijene zemlje[3,5].

Dilema “da li je sestrinstvo profesija ili nau¢na disciplina”
koja jo$ uvek postoji u stru¢nim krugovima nase zemlje, u svetu
je odavno prevazidena pozicioniranjem sestrinstva kao discipline
koja je jasno prepoznatljiva sa svojim programom delovanja, neza-
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Milovi¢ i Mirjane Stamenovi¢, nastavnika Vise medicinske $kole
u Cupriji.

Obelezavajuci Sesdeset godina obrazovanja sestara u Srbiji,
u Monografija “O ljudima je re¢” iz 2012. godine, autora Ksenije
Kovacevi¢ i Radmile Rankovi¢ Vasiljevi¢, dat je prikaz i biblio-
grafski podaci i drugih nastavnika Visoke zdravstvene skole stru-
kovnih studija, koji i dalje rade, sa viSedecenijskim iskustvom u
praksi i nastavi, ¢iji je doprinos znacajan u obrazovanju sestara.

visna od drugih disciplina u sistemu zdravstvene zastite.

Od zacetka formalnog obrazovanja medicinskih sestara u
Srbiji (1952) kada je Crveni krst Jugoslavije otvorio ViSu Skolu za
medicinske sestre, postoji stalna teznja da se sestrinska profesija
postavi u legitiman status i da se sestrinstvo promovise kroz stalno
unapredenje i kvalitet zdravstvene nege.

1. Visoka zdravstvena skola strukovnih studija u Beogradu - sajt skole https://www.vzsbeograd.edu.rs/o-skoli/istorijat-skole.html
2. Desanka Duranovi¢, Milena Tijani¢, Dragoslav Dordevié, Radmila Popovi¢: Spomenica Vise medicinske skole,
Beograd posvecena 30-godisnjici rada Skole i 35 godina od osnivanja Skole JCK. 1988.

3. Kekus D. Elements of a strategic approach in the development of a career and teaching practical work and research in nursing,
Proceeding of 5th International scientific conference Developing a focus for nursing through better understanding and
implementation of safety, productivity and quality improvement, Belgrade, 2011; p. 8-15
Available at: http://udinenetwork.blogs.lincoln.ac.uk/files/2012/11/Belgrade-Serbia.-May-2011-PDE pdf

4. Kovacevi¢ K. O ljudima je re¢, Monografija 60 godina viseg/visokog obrazovanja medicinskih sestara u Srbiji,

Visoka zdravstvena skola strukovnih studija u Beogradu, 2012; p.5-8.
5. Kekus Divna. Koncept iskustva kao zalog za buducnost u obrazovanju medicinskih sestara u Srbiji — tre¢i kongres o istorijatu

sestrinstva u Srbiji, UdruZenje Sestrinstvo, 2015.

6. Rankovi¢ Vasiljevi¢ R., Stojanovi¢ B.: Uticaj sestara iz nastavnih baza na proces ucenja kod studenata - buducéih sestara,
Materijal sa Seminara “Didakticko metodicka edukacija saradnika iz nastavnih baza u sprovodenju studijskog programa”,
Visoka zdravstvena skola strukovnih studija u Beogradu, 2007. str.7-9
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SAOPSTENJA IZ KOMORE MEDICINSKIH
SESTARA I TEHNICARA SRBIJE

/a Sestrinsku re¢ - Radmila Ugrica, direktor KMSZTS

Komori medicinskih sestara i

zdravstvenih tehnicara Srbi-

je letos su zavr$eni izbori za
¢lanove Skups$tine Komore. Izbori za
IV saziv Skupstine Komore su odrzani
u nedelju 17. juna na 95 birackih mesta
i ponovljeni na 4 biracka mesta 01. jula
2018. godine, te su u skladu sa odluka-
ma Skupstine Komore, izabrana 203
¢lana 1V saziva Skupstine Komore.

Sve radnje oko pripreme i
sprovodenja izbora za ¢lanove Skups-
tine KMSZTS su u skladu sa propisima sproveli Centralna izbor-
na komisija, izborne komisije ogranaka i bira¢ki odbori izbornih
jedinica. Prose¢na ocena kojom su CeSID-ovi posmatraci ocenili
rad birackih odbora na skali od 1 do 5 iznosi 4,67, dok je ocena
koju su biracki odbori dobili za raspodelu uloga je 4,71. Centralna
izborna komisija je 13.07.2018.g. usvojila Izvestaj o sprovedenim
izborima za ¢lanove Skupstine KMSZTS i predlozila Skupstini da
donese odluku o verifikaciji mandata izabranih ¢lanova, $to je na
konstitutivnoj sednici odrzanoj 14.07.2018.g. Skupstina i u¢inila.

Posrednim glasanjem Skupstina je na prvoj i drugoj re-
dovnoj sednici IV saziva Skupstine koje su odrzane 14.07.2018.g. i
25.08.2018.g. izabrala organe Komore i ogranaka.

Organi i tela Komore su: Skupstina; Upravni odbor; Nadzorni
odbor; Direktor; Eticki odbor; sudovi casti prvog stepena; sud
casti drugog stepena; Disciplinski tuzilac; Odbor za obrazovanje;
odbori po stru¢nim profilima i Komisija za posredovanje.

Ogromna cast i velika odgovornost je moj reizbor na mesto
direktora Komore.

Clanove Skupétine &ine svi stru¢ni profili odnosno medicin-
ske sestre-tehnicari, laboratorijski tehnic¢ari, fizioterapeuti i radni
terapeuti, radioloski tehnicari, farmaceutski tehnicari, zubni teh-
nicari, sanitarni tehnicari i dijeteti¢ari-nutricionisti.

Dobili smo poverenje velike ve¢ine nasih kolega i koleginca
koji su pokazali da imaju iskustva, mudrosti i snage da izberu pred-
stavnike kojima je predanost profesiji prioritet nad li¢nim interes-
ima. Pokazali smo da imamo jasnu viziju buduénosti profesije, da
znamo da je zajednistvo nepobedivo i da smo spremni da ulozimo
dodatne napore i energiju da ozbiljno i odgovorno razvijamo ses-
trinstvo i ne odustanemo u borbi da rad medicinskih sestara i zdra-
vstvenih tehni¢ara bude prepoznat, priznat i adekvatnu vrednovan.

Ono $to me posebno raduje je da pored kolega ¢iji je rad iz
prethodnih mandata vrednovan kao neophodan i u buduénosti,
profesiju sada predstavlja i veliki broj mladih snaga, koje ¢e pruziti
nov elen i energiju u borbi za mesto, koje medicinskim sestrama i
zdravstvenim tehni¢arima u zdravstvenm sistemu Srbije pripada.

Porucila bih mladim generacijama da uzmu aktivno ucesc¢e u
radu Komore, jer samo zajednickim snagama moZzemo poboljsati
na$ status i uslove rada. Najce$¢i uzroci odlazaka mladih sestara
i zdravstvenih tehnicara iz Srbije su dugo ¢ekanje na zaposlenje,
dugacki periodi rada na odredeno vreme, kao i socio-ekonom-
ski faktori kao $to su niska primanja, nereseni stambeni problemi i
smenski rad bez adekvatne nadoknade.

Jedno od klju¢nih resenja koje bi moglo da doprinese sman-
jenju odliva kadrova u inostranstvo je smanjenje hiperprodukcije
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kadrova, uspostavljanje saradnje na relaciji zdravstvenih ustanova i
prosvete i izrada adekvatnih kadrovskih planova na svim nivoima
zdravstvene zaStite te ubrzavanje procesa zaposljavanja. Takode,
zarade moraju da budu povecane i to uvodenjem placenih dezur-
stava, posebno placenog rada za vikend i praznike i povecanjem
naknade za pripravnost po uzoru na lekare.

Tezak i odgovoran rad bez savremenih pomagala u sprovoden-
ju zdravstvene nege ¢esto dovodi do profesionalnih oboljenja pa
mlade koleginice i kolege teZe za boljim uslovima rada. Nabavkom
savremene opreme za negu bio bi olaksan tezak fizicki rad medicin-
skih sestara i tehnicara i smanjena profesionalna obolenja.

Potrebno je jasno definisati delokrug rada, opis poslova,
uvesti jasne procedure kako bi medicinske sestre i zdravstveni
tehnicari imali viSe vremena da se posvete zdravstvenoj nezi na
svim nivoima zdravstvene zastite i maksimalno se posvete svojim
pacijentima.

Svi mi u zdravstvenom sistemu Srbije, i iskusni i mladi, treba
da uloZimo dodatni napor kako bi imali zadovoljnog zdravstvenog
radnika i zadovoljnog korisnika njegovih usluga.

Komora ¢e i u 2019. godini nastaviti da odgovorno, profe-
sionalno i uspe$no obavlja poslove koji su joj povereni, kao i os-
tale poslove i postavljene zadatke. Trudice se da njen rad bude sto
transparentniji a nivo informisanosti ¢lanstva $to veci, kako bi na
prvom mestu ¢lanstvo a zatim i svi drugi kojih se rad Komore dot-
ice bili $to zadovoljniji profesionalnoscu i efikasnos¢u rada.

O radu ogranaka detaljnije se mozZete informisati na sajtu Ko-
more www.kmszts.org.rs, posetom ogranku ili putem telefona:

Ogranak Beograd, Terazije 27/2, Beograd, 011/3223631

Ogranak Vojvodina, Jevrejska 2, Novi Sad, 021/452154

Ogranak Ni§, Generala Boze Jankovica 1, Nis, 018/293005

Ogranak Kragujevac, Danic¢i¢eva 51/2, Kragujevac 034/364368

Ogranak Uzice, Metohijska 12, Uzice, 031/524717

Ogranak Kosovo i Metohija, Anri Dinana 10, Kosovska Mi-
trovica, 028/498405

Vesna Joci¢ iz ogranka Ni$ i Goran Todi¢ iz ogranka Uzice su od
strane izvr$nih odbora svojih ogranaka dobili poverenje i izabrani su
da i u ovom mandatu budu predsednici, a njihovi izbori su verifik-
ovani sa viSe nego dvotre¢inskom ve¢inom ¢lanova Skupstine.

Novoizabrani predsednik Izvr$nog odbora ogranka Be-
ograd je Denis Tomi¢, ogranka Vojvodina Slaven Kljucar, ogranka
Kragujevac Natasa Veljkovi¢ a ogranka Kosovo i Metohija Sreten
Trajkovic.

Nadam se da ¢emo u novom mandatu svi zajedno iskoristiti
priliku da pokazemo da medicinske sestre i zdravstveni tehnicari
mogu biti ponosni na svoju Komoru, da ¢emo zajednicki doprineti
stvaranju i o¢uvanju institucije koja ne vrsi samo javna ovlaséen-
ja, ve¢ je inicijator i nosilac ostvarenja interesa svih medicinskih
sestara i zdravstvenih tehnic¢ara, koja je ¢uvar ugleda i integriteta,
visoke strucnosti, eti¢nosti i moralnosti profesije. Komora mora
biti institucija na koju i zdravstveni radnici i pacijenti mogu da se
oslone kada im je to napotrebnije.

Viziju Komore ¢ini ostvarenje boljih uslova rada i bezbedni-
jeg radnog okruZenja, ostvarenje veée ingerencije i samostalnos-
ti u radu medicinskih sestara i tehnicara, te ostvarenje adekvatne
finansijske satisfakcije, kontinuiranog edukativnog napretka i an-
gazovanijeg ucesca u kreiranju zdravstvene politike.
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SAOPSTENJA IZ UDRUZENJA -
MEDUNARODNI DAN BABICA 05.MAJ 2018. KRUSEVAC

MSTB Republike Srbije i UMSTB OB Kkrusevac obelezili
05.05.2018. Medunarodni dan babica sve¢anom akadem-

ijom u Krusevcu.

Povodom Medunarodnog dana babica 05.maja 2018.godine ,
Forum za zdravstvenu zastitu Zena, dece i omladine - Sekcija babi-
ca UMSTBS - organizovana je sve¢ana akademija na preporucenu
temu Internacionalne federacije babica (IDM) za.2018.god: ,,Bab-
ice predvode u kvalitetnoj nezi®

Domacin Svecane akademije bilo je UMSTB Opste bolnice
Krusevac.

Osim babica i medicinskih sestara iz zdravstvenih ustanova
R.Srbije, ovoj svecanosti prisustvovali su i predsedmik UMSTBS
Dijana Otasevi¢, predsednik IO Ogranka Beograd Ruzica Nikoli¢ i
predsednica SMSTS Radica Ili¢, koje su pozdravile skup.

Obelezavanje dana babica je propraceno aktivnostima u
samom gradu Kru$evcu gde su babice iz OB Krusevac davale
savete zenama i trudnicama u vezi zdravlj. Pre pocetka cecane
akademije, odrzan je i sastanka I kategorije na temu ,,Zdravstvena
nega trudnica sa trombofilijom“ koju su prezentovale Dr sci. Med.
Dejana Milojevi¢ i Aleksandra Karajovi¢ iz OB Krusevac. Nakon
stru¢nog sastanka, odrzana je panel diskusija na temu ,,Doprinos
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babica u implemetaciji politike povec¢anja nataliteta u Republici Sr-
biji‘;, u kojoj su Milica Ognjanovi¢-OB KRusevac, Tamara Simov-
i¢-KC GAK Kragujevac, Suncica Trajkovi¢-KC GAK Ni$ i Dragana
Mladenovi¢-GAK Narodni Front, Beograd, izneli svoja iskustva i
videnje u doprinosu u implemetaciji nacionalne politike povecanja
nataliteta u Republici Srbiji.

UMSTBS je dodelio i priznanja izabranim najboljim babica-
ma. Priznanja je urucila predsednik UMSTBS, Dijana Otasevi¢.

Najbolje babice izabrane u 2018. godini:

 Radenkovi¢ Mirjana-OB Gornji Milanovac

o Snezana Dikanovi¢-DZ Zvezdara

o Milena Jankovi¢-KBC Zvezdara

« Natalija Mi¢i¢-OB Sabac
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Zahvalnice za doprinos i podrsku u realizaciji ovog stru¢nog
skupa, urudila je predstavnicima zdravstvenih ustanova, Aleksan-
dra Karajovi¢, glavna sestra OB Krusevac.

Nakon zavrsetka stru¢nog dela i sve¢ane akademije nagradene
babice i koleginice iz zdravstvenih ustanova iz R.Srbije, su nastavile
druzenje.
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MEDUNARODNI DAN SESTARA - 12. MAJ 2018.
IZVESTAJ SA SVECANE AKADEMIJE POVODOM 12 MAJA
MEDUNARODNOG DANA SESTRINSTVA,

VRNJACKA BANJA 2018.

ao i svake godine, 12. maja 2018.
B godine, Udruzenje medicinskih se-
stara, tehnicara i babica Republike
Srbije, organizovalo je Centralnu proslavu

Medunarodnog dana sestara u Kongresnoj
sali hotela ,,Breza®, u Vrnjackoj Banji.

Preporucena tema ICN za medunar-
odni dan sestara 12.05.2018. godine bila je
»Medicinske sestre, vode¢i glas- zdravlje je
osnovno ljudsko pravo®.

Medunarodni dan sestara obelezen je
radno prezentacijom akreditovanog pre-

Vesne Cmiljani¢
zamenik predsednika
UMSTBS

davanja na preporucenu temu ICN za 2018 godinu, stru¢nim sas-
tankom I kategorije na temu ,,Medicinske sestre nosioci aktivnosti
Vesna Cmiljani¢, VMA, Beograd, i sve¢ano uz emitovanje sestrin-
ske himne i spota o aktivnostima UMSTBS, kada su koleginicama,

Radmila Ugrica, direktorka Komore medicinskih sestara
i zdravstvenih tehnicara Srbije
i Dijana Otasevic, predsednica UMSTBS

koje su izabrane za naj-sestru, uruc¢ena priznanja UMSTBS, i pri-
godne nagrade.

Svecanoj akademiji prisustvovalo je 350 ucesnika iz zdravst-
venih ustanova iz Republike Srbije, gosti iz Crne Gore, Republike
Srpske, BiH, Hrvatske i Makedonije. Svojim prisustvom skup su
uvelicale i predsednica UMST ,,Sestrinstvo“ Marija Gali¢ i Zorica
Milosevic.

Sponzori sve¢ane akademije bili su kompanije Cepter i Ori-
flame, ¢iji predstavnici su urudili nagrade izabranim sestrama iz
zdravstvenih ustanova Srbije.

Najbolje sestre iz ¢lanica UMSTBS u 2018.godini su:

o Verica Milovanovi¢, VMA,Beograd

o Jasmina Mitrovi¢-IORS

o Snezana Luki¢-OB Valjevo

o Ljiljana Tomi¢-DZ Smederevo

o SneZana Jovi¢-DZ Zvezdara

o Milo$evi¢ Zorica-OB Gornji Milanovac

o Rakonjac Gordana-DZ Gornji Milanovac
« Bozovi¢-Lazarevi¢ Mirela-DZ Cacak

o Milka Maksimovi¢-DZ Ivanjica

« Zuza Biljana-OB Cacak

o Ostoji¢ Radmila-DZ Guéa

o Dordevi¢ Marina-KBC Zvezdara

o Slavica Dordevi¢ - DZ Palilula

» Nada Popov-CVMU

o Popovi¢ Vera-DZ Brus

o Medicinskim sestrama KBC BezZanijska kosa
o Medicinskim sestrama OB Kru$evac
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IZVESTAJ O ODRZANOM XVII NACIONALNOM SIMPOZIJUMU
MEDICINSKIH SESTARA, TEHNICARA | BABICA REPUBLIKE SRBIJE

SA MEDUNARODNIM UCESCEM,

VRNJACKA BANJA, 09.05 -13.05.2018.GODINE

Tradicionalni Nacionalni Sim-
pozijum sa medunarodnim
uce$éem, odrzan je u Vrnjackoj
Banji, od 09.05. do 13.05.2018. godine
u organizaciji Udruzenja medicinskih
sestara, tehniCara i babica Republike
Srbije a pod pokroviteljstvom Min-
istarstva zdravlja Republike Srbije i
Komore medicinskih sestara i zdravst-
venih tehnicara republike Srbije.

Realizaciju Simpozijuma pomo-
gla je KMSZTS- Ogranak Beograd i
Ogranak Uzice.

predsednik UMSTBS
Dijana Otasevic,

Simpozijum je akreditovan od
strane Zdravstvenog saveta Srbije , kao
nacionalni simpozijum sa medunar-

odnim ude$¢em ( br. akreditacije:D-1-320/18; br. odluke: 153-02-
507/2018 od 05.03.2018.godine) za lekare, stomatologe, frama-
ceute, biohemicare, epidemiologe, medicinske setre, zdravstvene
tehnicare i ginekolosko-akuserske sestre-babice.

Simpozijumu je prisustvovao veliki broj u¢esnika iz zdravst-
venih ustanova iz Republike Srbije, Crne Gore, Republike Srpske,
Federacije BiH, Hrvatske i Makedonije.

Na svecanom otvaranju Simpozijuma ucesnicima se obratila
predsednica UMSTBS, Dijana Otasevi¢, koja je otvorila XVII Na-
cionalni Simpozijum, i pozdravila uc¢esnike pozelevsi im uspesan
stru¢ni rad i ugodan boravak u Vrnjackoj Banji. Ispred Ministarst-
va zdravlja, obratio se Dr Aleksandar Stojanovi¢, direktor Doma
zdravlja Palilula. Ispred KMSZTS, ucesnike je pozdravila direktor-
ka KMSZTS Radmila Ugrica, a u ime Sindikata MSTS, obratila se
predsednica Radica Ilic.

Na svecanom otvaranju Simpozijuma, profesor Visoke zdra-
vstvene $kole strukovnih studija u Beogradu, Divna Kekus, je gov-
orila o novinama u obrazovanju medicinskih sestara na akadem-
skim i i strukovnim master studijama, a Slavica Pordevi¢ - glavna
sestra DZ Palilula, ucesnike Simpozijuma je upoznala sa Nacion-
alnim programom podrske dojenju, porodi¢noj i razvojnoj nezi
novorodenceta.

Plenarna tematika Simpozijuma realizovana je kroz rad
okruglog stola na temu “Interdisciplinarni pristup u prevenciji,
lecenju i zdravstvenoj nezi pacijenata sa infekcijama povezanih
sa zdravstvenom zastitom*, u¢e$¢em afirmisanih predavaca Prof.
dr Ljiljana Markovi¢-Deni¢, Dr Vesna Mioljevi¢, Milica Pavicevi¢,
Goran Mosi¢, Marjan Jaku$. Moderator okruglog stola bila je Dija-
na Otaevi¢. Ostale stru¢ne aktivnosti simpozijuma, pored plena-
rne tematike, ralizovane su u okviru usmenih i poster prezentacija
prikazom iskustava iz svakodnevne sestrinske prakse, iskustva u
primeni novih tehnologija dijagnostike i le¢enja, kao i ulozi ses-
tre u prevenciji bolnickih infekcija. Ukupno je prezentovano 116
usmenih i poster prezentacija. U svakoj sesiji komisija je izabrala
najbolju usmenu/poster prezentaciju a autori nagradenih radova
imaju mogu¢nost da se njihov rad, nakon adaptacije i recenzija,

v (¢

publikuje u naionalnom sestrinskom ¢asopisu ,, Sestrinska rec¢ ¢iji

je osnivac i izdava¢ Udruzenje a u kategoriji je M53.

Veliku paznju ucesnika privukla su i popularna predavanja
i radionice sponzora u vezi sa aktuelnim temama Simpozijuma i
svakodnevnom sestrinskom praksom, poput predavanja ,, Alterna-
tivno sprecavanje kross contaminacije u bolnici , bajka ili istina?“
Predavac je bila Aneta Simonoska, kao i predavanje na temu ,,Tret-
man i lecenje hirurskih rana“ predavaca Stevana Vucicevica.

Najbolje prezentacije na XVII Simpozijumu proglasene su:

1. Hemoroidi- prevencija i sestrinske aktivnosti u lecenju
LHP metodom - poster prezentacija autora Slobodana Arsovica,
OB Cacak

Usmene prezentacije:

2. Prepoznajmo sepsu-sacuvajmo zivot - Slavica Trifuncevic,
Dragana Duri¢, Institut za Onkologiju Vojvodine

3. Primena terapije negativnog pritiska (V.A.C) u opstoj hiru-
rgiji Dragana Lazarevi¢, VMA

4. Karcinom pluca-prikaz slu¢aja - Milena Radi¢, IORS Be-
ograd

5. Nomofobija kod zdravstvenih radnika - Jasmina Cirovié,
DZ Zvezdara

6. Znacaj rendgenoloskog ispitivanja u stomatologiji - Dra-
gan Antonijevi¢, CVMU Beograd

7.Neonatalna reanimacija - Mirjana Kosti¢, OB Bar Crna Gora

Kroz interaktivnu diskusiju razmenjena su strucna iskust-
va i izvedeni su slededi zakljucci:

1. Organizacionu jedinicu za bolnicke infekcije trba da cine
zaposleni doktor medicine specijalista epidemiologije i medicinska
sestra za obavljanje poslova vezanih za prevenciju i suzbijanje bol-
nickih infekcija (tzv. sestra za bolnicke infekcije)

2. Sestra za bolnicke infekcije treba da bude strukovna
medicinska sestra, edukovana iz oblasti bolnic¢kih infekcija

3. Kadrovska obezbedenost sestrama za bolnicke infekcije:
jedna sestra na 200 postelja. Ovo bi trebalo da bude regulisano
Pravilnikom o blizim uslovima za obavljanje zdravstvene delatnos-
ti i Katalogom radnih mesta u zdravstvu

4. Pored navedenog, treba ista¢i da u prevenciji i suzbijanju
bolnickih infekcija treba da budu ukljuceni svi zaposleni u zdra-
vstvenim ustanovama, socijalnim ustanovama u kojima se obavlja
i zdravstvena delatnost i u privatnoj praksi, kao i menadzment na-
vedenih ustanova

5. Potrebna je dodatna edukacija za pripremu stru¢nih radova
iz oblasti bolnic¢kih infekcija, $to bi trebalo organizovati na nacion-
alnom nivou u saradnnji sa UdruZenjem medicinskih sestra, teh-
nicara i babica Republike Srbije i Republickom strué¢nom komisi-
jom za nadzor nad bolni¢kim infekcijama.

Ucesnici Simpozijuma su kroz evaluacioni upitnik, Sim-
pozijum ocenili na sledeci nacin:
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1. Informacije o simpozijumu 55,7% ucesnika je dobilo od
kolega, 44,3% se informisalo putem sajta; nosioci usmenih prez-
entacija ocenjeni prosecnom ocenom 4,74 a poster prezentacija
prose¢nom ocenom 4,68;

2. Mesto odrzavanja simpozijuma 93,3 % ucesnika je ocenilo
pozitivno (71,1% odli¢no, 16,9% dobro, 3,5% prose¢no, 1,8% lose);

3. Izbor i aktuelnost tema udesnici su ocenili prose¢nom
ocenom 4,72;

4. Predavace plenarnih tema ucesnici su ocenili prose¢nom
ocenom 4,7, dok su nosioci usmenih prezentacija ocenjeni
prosecnom ocenom 4,74 a poster prezentacija prosecnom ocenom
4,68;

5. Nova znanja primenjiva u praksi steklo je 85,7% dok se
delimi¢no sa tim slaze 12,5% ucesnika;

6. Opsta ocena simpozijuma je 4,72

7. Predlozene teme za buduce simpozijume su: izgaranje

PODRSKA UDRUZENJA
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medicinskih sestara tehni¢ara na radu, profesionalna oboljenja
kod medicinskih sestara/tehnicara, ukljucivanje kolega iz privat-
nog sektora, obrazovanje sestara u Srbiji, tretman hirurskih rana

8. Komentari ucesnika: ,, NiSta ne menjati sve je odli¢no", ,, Da
su ¢e$¢i sastanci, ,,Samo tako nastavite, ,,Posvetiti posebnu tem-
atiku obrazovanju sestara i uskladivanju diploma sestara sa zeml-
jama u EU......

Na osnovu pomenute evaluacije zaklju¢ili smo da je Simpoz-
ijjum pozitivno ocenjen od strane ucesnika, visokom prose¢nom
ocenom i da smo kao organizatori napravili dobar izbor tema i
predavaca.

U ime UdruZzenja medicinskih sestara, tehnicara i babica Re-
publike Srbije zahvaljujemo se Ministarstvu zdravlja Republike Sr-
bije i KMSZTS na pokroviteljstvu.

Beograd, 15.05.2018. godine

NACIONALNI PROGRAMA ZA PODRSKU DOJENJU,
PORODICNOJ I RAZVOJNOJ NEZI NOVORODENCETA

starijih od 65 godina je za 1/3 veci nego dece uzrasta do 15

godina.

o Svake godine izgubimo od 30.000 do 38.000 stanovnika, a
negativne tendencije belezimo ve¢ Cetvrt veka.

o Broj dece u Srbiji je smanjen za skoro 40.000 od 2011.do
2016. godine, a procenjuje se da ¢e ukupan broj stanovnika opasti
na 5,5 miliona do 2041. godine.

S rbija je jedna od demografski najstarijih nacija u Evropi.Udeo

Zbog stalnog pada stope dojene dece, zastita promocija i
podrska dojenju predstavlja danas javno-zdravstveni prioritet u
vedini razvijenih zemalja , a od juna meseca i u nasoj drzavi usvo-
jen je Nacionalni programa za podrsku dojenju, porodi¢noj i raz-
vojnoj nezi novorodenceta (Program). Koordinator Nacionalnog
programa prim. dr Ljiljana Stankovi¢ je zajedno sa svojim timom
ulozila veliki napor da se Program definise i usvoji u veoma krat-
kom periodu, a sada nam predstoje dalje aktivnosti za njegovu in-
plementaciju.

Udruzenje medicinskih sestara- tehnic¢ara i babica Srbije je
medu prvima pruzilo podrsku inicijativi za usvajanje ovog Progra-
ma jo$ tokom izrade nacrta za usvajanje. Uloga medicinskih ses-
tara i babica za uspesno sprovodenje Programa je visestruka i jedan
od najznacajnijih segmenata za dalji napredak.

Vodedi principi Programa su uskladeni sa povezanim strate-
gijama i programima

o Globalna strategija SZO/ UNICEF -a za ishranu novor-
odencadi i male dece (iz 2002. godine);

o Milenijumski razvojni ciljevi UN-a (do 2015);

« Ciljevi odrzivog razvoja (do 2030).

Program podrzava klju¢ne principe:

o Uredbe o nacionalnom programu zdravstvene zastite Zena,
dece i omladine,

o Uredbu o nacionalnom program za unapredenje razvoja u
ranom detinjstvu,

o Uredbu o nacionalnom programu za prevenciju gojaznosti
kod dece i odraslih.

Specifi¢ni ciljevi Programa su:

« Unaprediti znanje i vestine zdravstvenih radnika/saradnika;

o Unaprediti praksu koja podrzava dojenje, porodi¢no i raz-
vojno orjentisanu negu novorodenceta na svim nivoima zdravst-
vene zastite;

o Pruziti pomo¢ timovima za promociju i podrsku dojenja u
zdravstvenim ustanovama za vr§enje unutra$njeg nadzora

o Obezbediti da se pokazatelji Programa uvedu u redovnu
praksu kao sastavni deo usluga zdravstvene zastite i nege trudnice,
porodilje, majke i deteta;

» Obezbediti dostupnost razli¢itih oblika edukacije i podrske
dojenju trudnicama i roditeljima u lokalnoj zajednici;

o Ojacati partnerski odnos izmedu zaposlenih u zdravstvenim
ustanovama i porodice;
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o Unaprediti saradnju u okviru lokalne zajednice (Ustanove,
lokalna samouprava, udruzenja) radi razvijanja ideja, razmene in-
formacija i uzajamne podrske oko realizacije Programa ;

 Obezbediti dostupnost razlicitih oblika edukacije i podrske
dojenju trudnicama i roditeljima u lokalnoj zajednici;

Sve planirane aktivnosti predvidaju jednak pristup kroz
sve nivoe zdravstvene zastite u radu sa trudnicom, porodiljom,
babinjarom , novorodencetom,odojéetom...

Program aktivnosti za porodilista i standardno zbrinjavan-
je novorodenceta obuhvata:

1. Kontakt koza-na-kozu neposredno po rodenju i prvi podoj
u okviru prvog sata ili kada stanje majke dozvoli (sc..), najkasnije
4-6 sati od rodenja deteta;

2. Pruziti majkama prakti¢nu pomo¢ da zapo¢nu i uspostave
dojenje i resavaju najcesce teskoce;

3. Omoguciti zajednicki boravak majke i deteta tokom 24
sata;

4. Podrzati majke u dojenju na zahtev;

5. Odvracati majke od davanja druge hrane i te¢nosti novor-
odencetu osim maj¢inog mleka;

6. U medicinskoj dokumentaciji novorodenceta svakodnevno
se evidentira nacin ishrane ;

7. Casice za hranjenje ili kasicica se preporu¢uju u odnosu na
flasicu i cucluy;

8. Poduciti majke kako da prazne dojke u cilju odrzavanja
laktacije;

9. Odluka o prekidanju laktacije i o ishrani mle¢nim formu-
lama donosi se posle utvrdivanja kontraindikacija za dojenje, ili na
zahtev porodilje, koja je prethodno informisana o prednostima do-
jenja i prirodne ishrane i rizicima hranjenja mle¢nom formulom.

Program aktivnosti odeljenja za specijalizovano zbrinja-
vanje/intenzivno le¢enje i negu novorodenceta i odojceta se ba-
zira na definisanju primene:

1. Casice za hranjenje ili kasi¢ica se preporu¢uju u odnosu na
flasicu i cucluy;

2. Jasne procedure i opremljenost za prikupljanje, skladistenje
i upotrebu majc¢inog mleka;

3. Za prevremeno rodenu decu ne-nutritivno sisanje i oralna
stimulacija, povremeno dojenje na zahtev.

Program aktivnosti za Dom zdravlja obuhvata aktivnosti kroz
tri sluzbe:

Sluzba za zdravstvenu zastitu Zena

1. Povecati obuhvat trudnica posetom SavetovaliStu za trud-
nice;

2. Povecati obuhvat porodenih Zena koje su dobile psiholosku
podrsku i pomo¢ za prevazilazenje teSkoca tokom dojenja, nakon
zavr$enih patronaznih poseta, posebno prilikom posete 6 nedelja
nakon porodaja;

3. Uvesti obaveznu evidenciju saveta za podrsku dojenju u
karton trudne/porodene Zene.
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Sluzba polivalentne patronaze

Uvodenje ¢ek liste kao obaveznu dokumentaciju patronaznih
sestara u kojima bi bili evidentirani:

1. Razlozi za uvodenje dohrane ;

2. Da li je pri uvodenju dohrane konsultovan pedijatar iz
doma zdravlja;

3. Nacin ishrane novorodenceta do 15- og dana zivota.

Sluzba za zdravstvenu zastitu dece i omladine

1. Obezbediti materijal i jasne instrukcije u vezi podrske do-
jenju tokom redovnih poseta pedijatru;

2. Ukoliko postoje poteskoce tokom dojenja povecati broj po-
seta patronaznih sestara

a. novorodencetu, po nalogu pedijatra od 15-28 dana.

b. odojéetu

3. Uvesti jedinstvenu dokumentaciju za pedijatre, u cilju evi-
dentiranja podataka o dojenju, isklju¢ivo dojene dece sa navr§enih
mesec dana, tri meseca, pet meseci, ukupno dojene dece sa tri, Sest
i 12 meseci; evidentirati vreme kao i razloge za uvodenje dohrane.

Pilot projekat se sprovodi u dve zdravstvene ustanove DZ ,,dr
M.Ivkovi¢“Palilula i GAK Narodni Front, ¢iji zaposleni su prosli
dvodnevnu edukaciju koja ¢e im omogu¢iti bolju primenu Pro-
grama.Pilot projekat traje dva meseca, a inplementacija Programa
u sve zdravstvene ustanove ocekuje se poc¢etkom naredne godine.
Zdravstvena ustanova odreduje vi$u/visoku medicinsku sestru koja
prati sprovodenje Programa i zaduZena je za dostavljanje izvesta-
ja Institutu/ zavodu za javno zdravlje jednom mese¢no. Institut za
javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut® ¢e vrsiti obradu i
analizu dobijenih podataka uz aktivno uce$ée predstavnika ove dve
zdravstvene ustanove.

Nas$ zajednicki zadatak je da se obezbedi podrska prirodnoj
ishrani svakoj bebi, bilo da je ona zdrava ili na lecenju u inten-
zivnoj nezi, a odluku o dojenju donece svaka mama samostalno.

Tekst priredila:

Slavica Dordrvic,

spec.strukovna medicinska sestra
iz oblasti javnog zdravlja

Glavna sestra DZ Palilula

Clan Nacionalne stru¢ne Komisije



47 |IZVESTA)J

SESTRINSKA REC

IZVESTAJ O REALIZOVANOM STUDIJSKOM PUTOVANJU
MOSKVA - SANKT PETERBURG

organizaciji UdruZenje medicinskih sestar-tehnicara i
l ' babica Republike Srbije, u periodu od 16.09.-22.09.2018
godine, preko

agencije  Evro-turs, re-
alizovano je studijsko
putovanje Moskva — Sankt
Peterburg. Ucesnici na
studijskom putovanju su
bile medicinske setre iz
zdravstvenih ustanova Be-
ograda i Srbije, kao i pred-
stavnici VMS iz Cuprije.

Planirani program studijskog putovanja je u potpunosti real-
izovan uz svesrdnu podrsku i angazman Evro-turs agencije. Izraza-
vamo veliku zahvalnost njegovoj ekscelenciji ambasadoru gospod-
inu  Slavenku  Terzicu,
sekretarima ambasade R.Sr-
bije u Moskvi, koleginicama
iz univerziteta ,Secenov®,
kao i predstavnicima Ruske
federacije sestara, narocito
predsednici gdi. Valentini
Sarkisovoj i izvr$nom di-
rektoru za medunarodnu
saradnju RNA Nataliji Ser-
ebrenikovoj na izuzetnom
prijemu.

Posebnu zahvalnost izrazavamo agenciji Evro-turs koja se
maksimalno anga’ovala da ovo studijsko putovanje bude real-
izovano na kvalitetan nacin, a prijemi u institucije Rusije budu
organizovani na visokom nivou, kako i dolikuje medicinskim
sestrama Srbije. Tokom studijskog putovanja, medicinske sestre
iz Srbije su bile primljene u Ambasadi Republike Srbije u Moskvi
pri ¢emu je uprili¢en i susret sa njegovom ekselencijom ambasado-
rom gospodinom Slavenkom Terzi¢em i II sekretarom Ambasade
gdom Snezanom Pavlovi¢, koja se veoma
angazovala u organizaciji prijema u KC i
kod ambasadora R.Srbije u Moskvi.

Ambasador je tokom razgovora
vi§e puta izrazio zadovoljstvo posetom
medicinskih sestara i UMSTBS, in-
teresovao se o mogucnostima saradnje
Udruzenja medicinskih sestar-tehnicara
i babica Republike Srbije i obrazovnih
institucija iz Srbije sa sestrinskim
udruZzenjem, obrazovnim institucijama
i zdravstvenim ustanovama iz Rusije, te
ponudio pomo¢ u realizaciji saradnje.

Takode, medicinske sestre su posetile i KC Prvog drzavnog
univerziteta ,,Se¢enov® u Moskvi. Koleginice iz Srbije, primila je
gda Valentina Evgenjevna Jefremova, docent, specijalista za up-
ravljanje radom sestrinske sluzbe, glavna sestra KC i kolegijum
glavnih sestara KC.Tokom sastanka, Valentina Evgenjevna Jefre-

mova, je odrzala predavanje na temu:“ ReinZenjering aktivnosti
medicinskih sestara KC“Seéenov®, predstavljaju¢i organizaciju
sestrinske sluzbe u KC“Seéenov*, upravljanje kvalitetom u zdravst-
venoj nezi, principe edukacije i obuke mladih sestara, kao i ses-
trinsku dokumentaciju u KC. Predsednica UMSTBS je predstavila
aktivnosti UMSTBS, i tom prilikom uru¢ila monografiju UMSTBS
i Casopis ,Sestrinska re¢“ kolegama iu KC“Secenov®. Valentina
Evgenjevna Jefremova je poklonila udruzenju knjigu “Organizaci-
ja sestrinske sluzbe u ZU u Rusiji
koja je obavezna literatura na studi-
jama sestrinstva. Nakon zavr$etka
radnog dela sastanka, ljubazne
koleginice iz KC su pokazale ses-
trama iz Srbije organizaciju rada i
aktivnosti sestara prilikom opera-
tivnih zahvata uz pomo¢ robotskog
hirurskog sistema “Da Vin¢i€, krio
i brahi terapiju, i operacija u 2D i
3D formatu. Poseta prestiznom UKC je zavr$ena obilaskom savre-
menog centra za medicinsku rehabilitaciju, u kome se primenjuju
robotske tehnologije za rehabilitaciju pacijenata sa razli¢itim funk-
cionalnim poremecajima.

Predstavnici UMSTBS, VMS iz Cuprije i svi ucesnici studi-
jskog putovanja sastali su se sa
predstavnicima RNA, Valentinom
Sarkisovom, predsednicom RNA,
Natalijom Serebrenikovom, iz-
vr$nom direktorkom za medunar-
odnu saradnju RNA, i Tatijanom
Glazikovom, predsednicom Len-
jigradskog okruga, ¢lanice RNA.
Tokom sastanka predsednica
Valentina Sarkisova je predstavila
rad i organizaciju Ruske nacionalne asocijacije medicinskih se-
stara, a predsednica UMSTBS, Dijana Otadevi¢ je predstavila or-
ganizaciju i rad UdruZzenja medicinskih sestara-tehnicara i babica
Republike Srbije. Tokom dvocasovnog sastanka razmenjena su
iskustva i dogovarane mogu¢nosti saradnje izmedu dve asocijacije,
kao i saradnja sa VMS iz Cuprije. Tom prilikom je potpisan Ugor-
vor o saradnji izmedu RNA, UMSTBS i VMS, u kojem su nave-
dene oblici saradnje u vidu razmene znanja i iskustava, i saradnja
u drugim oblastima za koje se utvrdi medusobni interes asocijacija
i $kole.

Za vreme studijskog putovanja ucesnici su obisle brojne zna-
menitosti i istorijske spomenike Moskve i Sankt Peterburga, koje
¢e ostati dugo u se¢anju svima nama koji smo imali moguénost da
to vidimo.

UMSTBS zahvaljuje koleginicama i kolegama, udesnicima
studijskog putovanja za aktivno uce$ée, divno druZenje, i veliki
doprinos u realizaciji ovog programa.

Predsednik UMSTBS
Dijana Otasevic, s.
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PLAN RADA STRUCNIH AKTIVNOSTI UMSTBS
ZA 2019. godinu

Saradnja sa:
Ruskom nacionalnom sestrinskom asocijacijom - maj 2019
Marquette Univerzitet iz Wisconsin-a, USA

1) V KONGRES UMSTBS
MAJ 2019.god - Div¢ibare , Hotel “Narcis”

Sadrzaj struc¢nih aktivnosti na Kongresu
- Plenarna tematika,, Vrednovanje sestrinske profesije u zdravstvenom sistemu Republike Srbije
u susret evrointegracijama®
- Usmena i poster prezentacija stru¢nih radova
- Predstavljanje saradnika - popularna predavanja

Za planirani V Kongres ocekuje se oko 250 ucesnika.
05. Maj 2018 - MEDPUNARODNI DAN BABICA

12. Maj - SVECANA AKADEMIJA POVODOM MEDUNARODNOG DANA SESTARA - Hotel ,,Narcis“
- Strucni sastanak na preporucenu temu ICN za 2019

- Svecana akademija

- Dodela priznanja i nagrada medicinskim sestrama

Studijsko putovanje BEOGRAD - LJUBLJANA - MILANO - JEZERO KOMO - BEOGRAD 19.05. -
25.05.2019. u organizaciji UMSTBS i uz podrsku TA Evro-turs.

2) SIMPOZIJUM GLAVNIH SESTARA, BABICA, SESTARA I BABICA IZ PRAKSE I PROFESORA
ZDRAVSTVENE NEGE - Novembar 2019. godine, Tara, Hotel “Omorika”

Sadrzaj strucnih aktivnosti Simpozijuma:
- Plenarna tematika
- Usmena i poster prezentacija stru¢nih radova
- Predstavljanje saradnika - popularna predavanja
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Za planirani Simpozijum ocekuje se oko 250 ucesnika.

3) 33.Simpozijum medicinskih sestara - tehnic¢ara onkoloskih institucija Republike Srbije - Novembar
2019.god

4) STUDIJSKO PUTOVANJE- maj 2019

Sadrzaj Studijskog putovanja
- Poseta zdravstvenim ustanovama
- Radni sastanak sa predstavnicima institucija
- Radni sastanak sa predstavnicima sestrinsko babickih strukovnih organizacija

Planira se uce$¢e oko 30 medicinskih sestara i zdravstvenih saradnika iz zdravstvenih ustanova Republike
Srbije.

5) INTERFORUMSKI RAD

- Forum sestara u psihijatriji

- Forum hirurskih grana - Intersekcijski rad

- Forum internih grana - Intersekcijski rad

- Forum sestara u PZZ - intersekcijski rad

- Forum za zdravstvenu zastitu Zena, dece i omladine

- Forum nastavnika i profesora zdravstvene nege srednjih i strukovnih medicinskih skola

6) STRUCNI SASTANCI INTERSEKCIJSKOG RADA U OKVIRU NAVEDENIH FORUMA
27.centembap 2019.god - obelezavanje Dana UMSTBS

Predsednik Udruzenja UMSTBS
Dijana Otasevic, s.r
Kontakt: umstbs@gmail.com i office@ umsts.org
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UPUTSTVO AUTORIMA

“SESTRINSKA REC” (skraceni naziv Sestrin.re¢) je nau¢ni,
strucni i informativni ¢asopis u izdanju UdruZzenja medicinskih
sestara, tehnicara i babica Republike Srbije (UMSTBS), dizajniran
da pruzi kvalitetne i najnovije informacije u domenu zdravstvene
zadtite, zdravstvene nege i obrazovanja sestara koje su od interesa
za teoriju i praksu u oblasti medicine i sestrinstva. Casopis se obja-
vljuje 2 puta godisnje.

Autori koji su zainteresovani za objavu rukopisa u obavezi su
da se pridrzavaju navedenih uputstava:

1. Dostavljanje rukopisa. Rukopisi se dostavljaju postom
na adresu Urednistva: Udruzenje medicinskih sestara, tehnicara
i babica Republike Srbije Beograd, Resavska 28, Beograd, Srbija
ili elektronskim putem na e-mail adresu ¢asopisa: sestrinskarec@
gmail.com

2. Autorska prava. Autori se slanjem rukopisa i prihvatan-
jem za Stampu automatski odri¢u autorskih prava koje prenose na
UMSTBS. Rukopisi koji sadrze materijal koji je ve¢ objavljen na
drugom mestu ne mogu biti prihvaceni.

3. Kategorizacija rukopisa (tip ¢lanka). Kategorizaciju
podnetih rukopisa predlaze autor, a kona¢nu ocenu donosi ured-
nistvo ¢asopisa, primarno na osnovu ocene recenzenata.

Prema Aktu o uredivanju ¢asopisa koji je sa¢inilo Ministarst-
vo prosvete, nauke i tehnologkog razvoja Republike Srbije u sarad-
nji sa Narodnom bibliotekom Srbije (Sluzbeni glasnik RS br.79/05)
predvidena je slede¢a kategorizacija ¢lanaka:

Original article (Originalni rad)

Review (Pregledni rad)

Professional article (Stru¢ni rad)

Case report (Prikaz slucaja)

Preliminary communication (Prethodno saopstenje)
Current topic (Aktuelne teme)

Book review (Prikaz knjige)

Letter to the Editor (Pismo uredniku)

o Originalni nau¢ni rad (sadrzi rezultate izvornih is-
trazivanja; informacije u radu moraju biti obradene i izloZene tako
da se eksperimenti mogu ponoviti, a analize i zaklju¢ci na kojima
se rezultati zasnivaju, proveriti);

o Pregledni rad (predstavlja celovit pregled nekog problema
na osnovu ve¢ publikovanog materijala, koji je u pregledu sakupl-
jen, analiziran i komentarisan);

o Strucni rad (predstavlja koristan prilog iz podrudja struke,
¢ija problematika nije vezana za izvorna istrazivanja i primarno se
odnosi na proveru ili reprodukciju u svetlu poznatih istrazivanja sa
ciljem $irenja znanja i prilagodavanja izvornih istrazivanja potre-
bama nauke i prakse);

o Prikaz slu¢aja (prikaz jednog ili nekoliko slucajeva/pacije-
nata znacajnih sa aspekta inovativnog pristupa i unapredenja de-
latnosti u oblasti zdravstvene nege);

 Prethodno sopstenje (sadrzi nau¢ne rezultate ¢iji karakter
zahteva hitno objavljivanje, ali ne mora da omoguci proveru i pon-
avljanje prikazanih rezultata);

o Aktelne teme (osvrt na savremeno, nere$eno ili kontradik-
torno pitanje od teorijskog i prakti¢nog znacaja u oblasti sestrin-
stva, uz iznosenje sopstvenih rezultata istrazivanja ili najnovijih
vaznih podataka iz literature; konstrukcija ¢lanka je slobodna i nije

obavezan zakljucak, ali su pozeljne kratke zaklju¢ne napomene sa
jasnom porukom);

« Prikaz knjige (kriticki komentar i stru¢na oceana dela koje
se prikazuje, kao i procena njegovog znacaja);

o Pismo uredniku (li¢ni stavovi i komentari autora koji se
mogu odnositi na tekstove objavljene u Sestrinskoj re¢i, na teme
od znacaja za medicinsku i sestrinsku praksu uopste, kao i na pub-
likacije od posebnog znacaja za sestrinstvo; pisu se slobodno uz
eventualno navodenje podataka iz literature).

4. Recenziranje. Objavljeni radovi se recenziraju. Klinicka
istrazivanja i prikazi slu¢ajeva podlezu najmanje dvostrukoj pozi-
tivnoj recenziji. Nakon recenzije autor se obavestava o zakljucku
recenzije. Rukopis moze biti prihvacen za objavu, vracen na do-
radu ili odbijen.

5. Tehnicki zahtevi. Radovi se piSu na srpskom ili engle-
skom jeziku. Pismo casopisa je latinica. Tekst rukopisa mora biti
koncizan, sistemati¢an, jezicki korektan i $tampan na racunaru.
Tip pisma mora biti “Times New Roman’, veli¢ina fonta u tekstu
12pt, dupli razmak izmedu redova, margine 2,5 cm. Rukopis moze
sadrzati do 30.000 karaktera. Latinski nazivi se pi$u italic pismom.
Koriste se samo genericki nazivi lekova (naziv proizvodaca se moze
navesti u zagradi, ukoliko je neophodno).

6. Obavezni elementi rukopisa:

« Naslovna strana - sadrzi predlozenu kategorizaciju ¢lan-
ka, naslov ¢lanka na srpskom i engleskom jeziku, puna imena i
prezimena autora, tacan naziv ustanove ili ustanova kojima autori
i koautori pripadaju i drzava u kojima se ustanove nalaze, kontakt
podatke autora-korespodenta u vezi sa rukopisom (ime, prezime,
adresa, telefon, e-mail)

o Sazetak (apstrakt) - na srpskom i engleskom jeziku; for-
mata do 250 redi i izdvojenih 3-5 klju¢nih reéi. Sazetak moze biti
strukturiran (uvod, cilj, metode, rezultati sa diskusijom, zakljuc¢ak)
ili nestrukturiran (jedinstveni paragraf) zavisno od kategorije rada;

o Uvod - kratak prikaz problematike teme i cilja rada;

o Metodologija rada - podaci o izvoru podataka, tipu
istrazivanja, uzorku ispitanika, mernim instrumentima, ispiti-
vanim varijablama i statistickim metodama obrade podataka (uko-
liko se radi o nau¢nom istrazivanju), tj. o metodama primenjenim
uradu (u drugim sluc¢ajevima);

o Rezultati istrazivanja - prikaz podataka sa tekstualnim,
tabelarnim ili grafickim pojasnjenjem i obrazloZenjem problema-
tike, kao i propratnom diskusijom;

o  Zakljucak - kratke zaklju¢ne napomene sa jasnom poru-
kom koja proistice iz rezultata istrazivanja;

« Literatura - Citiranje literature vrsi se prema Vankuver-
skom sistemu. Reference je potrebno numerisati rednim arapskim
brojevima prema redosledu navodenja u tekstu. Redosled refer-
ence navesiti u uglastim zagradama [ ] nakon citata. Maksimalan
broj referenci je 30.

Primer osnovne strukture reference za standardni clanak u
casopisu:

Mochi M, Sangiorgi S, Cortelli P, Carelli V, Scapoli C, Cris-
ci M, et al. Testing models for genetic determination in migraine.
Cephalalgia. 1993;13:389-94.

Primer osnovne strukture reference za knjigu:

Eri¢, Lj. Pani¢na stanja. II dopunjeno i prosireno izdanje. Be-
ograd: Medicinska knjiga; 1991.
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Primer osnovne strukture reference za poglavlje iz knjige:

Popovac D. Bronhijalna astma. U: Bolesti plu¢a. V dopunjeno
i preradeno izdanje. Beograd: Medicinska knjiga; 1994.

Primer osnovne strukture reference za clanak sa strucnih sas-
tanaka:

Harris AH, editor. Economics and health. Proceedings of the
19th Australian Conference of Health Economist; 1997 Sep 13-14;
Sydney, Australia.

Primer osnovne strukture reference za clanak u casopisu na in-
ternetu:

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes:
the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs. 2002; 102(6) [cit-
ed 2002 Aug 12]. Available from: http://www.nursingworld.org/
AJN/2002/june/Wawatch.htm.

Detaljne smernice sa vie primera razlic¢itih izvora citiranja
mozete naci na stranici: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_re-
quirements.html

Napomena: Za naslove ¢asopisa koriste se skracenice prema
Listi indeksiranih casopisa (List of Journals Indexed for Medline)
Indeks Medikusa (Index Medicus). Srpski ¢asopisi koji se ne in-
deksiraju u ovoj publikaciji skra¢uju se na osnovu Liste skrac¢enih
naslova srpskih serijskih publikacija (www.scindeks.nb.rs.).

Svi podaci o citiranoj literaturi moraju biti kompletni i ta¢ni.
Autori su odgovorni za ta¢nost citiranih referenci. Prednost u na-
vodenju treba dati radovima publikovanim u celini, po moguéstvu
u renomiranim ¢asopisima sa recenzijom.

o Prilozi - prilazu se kao posebni, dopunski fajlovi. 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. Ilustracije (slike) su svi oblici grafi¢kih priloga
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(dijagrami, grafikoni, slike, fotografije). Potrebno je priloziti samo
reprezentativne ilustracije koje dokumentuju rad. Podatke prika-
zane u tabelama i grafikonima nije potrebno ponavljati u tekstu.
Svaka tabela ili ilustracija (slika) treba da sadrzi: naslov, odgovara-
judi broj kao i sva potrebna objas$njenja simbola i skracenica. Orig-
inalnu verziju dijagrama (MS Excell fles) treba sacuvati, u slucaju
potrebe u procesu publikacije. Broj i naslov tabele se pi$u iznad, a
ilustracije (slike) ispod. Fotografje se prilazu elektronski, uz obav-
eznu zastitu identiteta lika na fotografiji.

o Skracenice - koristiti samo standardne skracenice, ali ne
u naslovu i apstraktu. Pun naziv pojma sa skraenicom u zagradi
treba dati kod prvog pominjanja u radu, a u daljem tekstu dovoljna
je primena samo skraéenica. Za mere koristiti Medunarodni sistem
jedinica (International System of Units-SI), a u posebnim slucaje-
vima alternativne jedinice shodno nau¢noj disciplini i oblasti.

o Propratno pismo - uz rukopis je neophodno prilozi-
ti pismo koje je potpisao korespondirajudi autor, a koje treba da
sadrzi: izjavu da rad nije predhodno publikovan i da nije istovre-
meno podnet za objavljivanje u nekom drugom casopisu, te izjavu
da su rukopis procitali i odobrili svi autori koji ispunjavaju merila
autorstva. Ukoliko je rad nastao u okviru nekog projekta i/ili je
(su)finansiran/potpomognut od strane EU, nacionalne fondacije
(ministarstva) i drugih relevantnih institucija, potrebno je naves-
ti broj¢anu oznaku i naziv projekta. Potrebno je pribaviti saglas-
nost od nosilaca autorskih prava za kori$¢enje svih izvoda iz dela
zati¢enih autorskim pravima i drugih materijala zasti¢enih autor-
skim pravima koji su kori§¢eni u rukopisu i navesti izvore u ru-
kopisu i dodatnim materijalima.

Napomena: Uredivanje nau¢no-stru¢nih sadrzaja ¢asopisa
je potpuno nezavisno. Sestrinska re¢ zadrzava pravo odredivanja
redosleda objavljivanja radova. Redosled kojim su navedeni rado-
vi u ¢asopisu ne odrazava vrednost rada. Odgovornost za ta¢nost
prezentovanih informacija i originalnost autorskih sadrzaja u sop-
stvenim radovima snose sami autori.

RADOVE SLATI NA MEJL: sestrinskarec@gmail.com

Publikovanje radova u ¢asopisu ,,Sestrinska re¢
bez novc¢ane nadoknade.

Za sve ostale autore radova - autor i svaki koautor rada uplacuju iznos godisnje ¢lanarine

u iznosu od 480.00 RSD za casopis "Sestrinska rec”,

rada u oba broja u toku jedne kalendarske godine.

v €€

za medicinske sestre - tehnicare je

v

koje obuhvata publikovanje po jednog
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Da putovanje bude uZivanje

“EVRO - TURS”. Turisticka agencija “EVRO - TURS” je ¢lan YUTA.
Sve informacije i rezervacije:
tel. 011/ 3 555 025 ili 011/ 3 549 663
office@evro-turs.rs
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Radnim danima od 9.00 do 18.00 / Subotom od 9.00 do 14.00
Srbija, 11030 Beograd, Pozeska 80/I
Tel./Fax: + 381 11 355 5025, Tel.: 354 9663
office@evro-turs.rs / www.evro-turs.rs
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