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Dusanka Tadié

Beograd

Kada sam jos davne 2002. godine, kao sestra iz
prakse, pohadala kurs ,, Publikovanje u biomedicini“
na inicijativu dragih mi saradnika, sestara i lekara,
entuzijasta i vizionara sa Instituta za onkologiju
i radiologiju Srbije, nisam mogla ni da zamislim
koliko ¢e znanja stecena tokom te edukacije uticati
na moj bududi profesionalni razvoj. Danas, skoro
dve decenije kasnije, sa pozicije novog glavnog i
odgovornog urednika Ccasopisa ,Sestrinska recS
mogu sa sigurnos¢u da tvrdim da je pisanje radova
u oblasti zdravstvene nege, a posebno njihovo
publikovanje, od neprocenjivog znacaja, ne samo za
individualni profesionalni razvoj svake medicinske
sestre, vec i za razvoj zdravstvene nege i sestrinske
profesije u celini.

Polaze¢i od saznanja da se pisanjem i
publikovanjem strucnih i naucnih clanaka Sire
strucna i naucna znanja u bilo kojoj disciplini,
pa i u zdravstvenoj nezi [1], moramo biti svesni
da kao pripadnici sestrinske profesije, treba da
imamo, ne samo zelju i volju, ve¢ i obavezu da
publikujemo radove u strucnim Casopisima [2],
kako bismo, izmedu ostalog, uveéavali literaturnu
gradu u oblasti zdravstvene nege. Tom cilju znacajno
moze doprineti kontinuirana edukacija sestara i
posebno kreirani programi za usavrsavanje vestine
pisanja i publikovanja strucnih i naucnih radova
[3]. Implementacija koncepta sestrinske prakse
zasnovane na dokazima jeste i uvek Ce biti imperativ
buduceg razvoja zdravstvene nege kao nauke,
discipline i sestrinstva kao profesije.

Uzimajuci u  obzir  nemerljivi
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PUBLIKOVANJE: IZAZOV ZA MEDICINSKE SESTRE?
PUBLICATION: THE CHALLENGE FOR NURSES?

Akademija strukovnih studija Beograd,
Odsek Visoka zdravstvena skola,

publikovanija, kao i sve vecu dostupnost naucnih i
strucnih informacija u oblasti zdravstvene nege sa
jedne strane i jos uvek nedovoljan broj publikovanih
radova Ciji su autori medicinske sestre u nasoj zemlji
sa druge strane, postavlja se jedno od kljucnih
pitanja: Da li publikovanje predstavlja izazov za
medicinske sestre u Srbiji i u kojoj meri? Sudeci
prema dostupnoj literaturnoj gradi i u poredenju sa
drugim, razvijenijim zemljama u regionu, izazov
u tom pogledu svakako postoji. Precizan odgovor
na ovo, kao i na mnoga druga pitanja i/ili dileme o
publikovanju u zdravstvenoj nezi, moguce je dobiti
jedino istraZivanjem stavova medicinskih sestara,
¢ime (e se urednistvo casopisa koji je pred vama
svakako baviti u buducnosti. Do tada, pisanjem
uvodnika na ovu temu, cilj nam je prvenstveno
da zainteresujemo strucnu javnost i motivisemo
na razmisljanje o odgovornosti i znacaju pisanja i
publikovanja radova u oblasti zdravstvene nege.

S tim u vezi, u ime urednistva casopisa
»Sestrinska rec“ i u svoje licno ime, zahvaljujem
se svim autorima koji su nam ukazali poverenje
Zeljom da objave svoje radove u nasem casopisu.
Neizmernu zahvalnost izrazavam i recenzentima,
za konstruktivnu saradnju i nesebicnu pomoc koju
su pruzili autorima i urednistvu, kako bi kvalitet
objavljenih radova bio na zavidnom nivou, a casopis
i dalje prepoznatljiv kao vodeci u svojoj oblasti na
nacionalnom nivou. Pored toga, Zelim da ohrabrim i
pozovem sve zainteresovane, potencijalne autore da
nam Salju svoje rukopise na e-mail: sestrinskarec@
gmail.com i publikuju ih u nasem casopisu.

be improved. ] Prof Nurs. 2019;35(1):57-64.
doi:10.1016/j.profnurs.2018.05.005.

3. Hirschey R, Rodgers C, Hockenberry M. A program
to enhance writing skills for advance practice
nurses. J Contin Educ Nurs. 2019;50(3):109-14.
doi:10.3928/00220124-20190218-05.
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AKTUELNE TEME

PREVENTIVNE PROCEDURE TOKOM COVID
EPIDEMIJE NAMENJENE MEDICINSKIM SESTRAMA
U BOLNICI ZA AKUTNU NEGU:

ISKUSTVA I1Z REPUBLIKE SRPSKE

PREVENTION PROCEDURES FOR NURSES DURING THE COVID
EPIDEMIC IN ACUTE CARE HOSPITAL:

EXPERIENCES FROM REPUBLIKA SRPSKA

Darija Knezevic', Silvana Trifunovic*, Daniela Dobrovoljski’
""Univerzitet u Banjoj Luci, Medicinski fakultet, Katedra za Sestrinstvo, Banja Luka, Republika Srpska, Bosna i Hercegovina;
2 Univerzitetski klinicki centar Republike Srpske, Odeljenje za kontrolu sredine i prevenciju intrahospitalnih infekcija,

Banja Luka, Republika Srpska, Bosna i Hercegovina.

SAZETAK

Epidemija COVID-19 obolenja predstavljala je veliku pretnju
javnom zdraviju. Virus SARS-CoV-2 nastavlja sa globalnim Siren-
jem, tako da tacan globalni broj inficiranih ili umrlih od COVID-19
obolenja tek treba proceniti ili tacno izbrojati. Medicinske sestre uvek
su imale vazne zadatke u prevenciji i kontroli infekcija, izolaciji i
zastiti javnog zdravlja. Rad medicinskih sestara u vreme COVID-19
epidemije stvara istoriju sestrinstva. Medicinske sestre su vise od god-
inu dana na prvoj liniji odbrane od virusa SARS-CoV-2 i mnoge od
njih su vec na ivici izdrZljivosti, kako fizicke, tako i mentalne snage.
Profesionalna sigurnost je klju¢na za rad medicinskih sestara koje se
svakodnevno susrecu direktno sa opasnostima od infekcije. Cilj ovog
rada je prikazati postupke i mere koje koriste medicinske sestre iz Re-
publike Srpske, a mogu da pomognu u smanjenju globalnog prenosa
infekcije. Porede(i neke zemlje u Evropi i borbu sa epidemijom, Re-
publika Srpska je odrzala broj potvrdenih sluéajeva u nivou koji se
moZe kontrolisati. Preventivne mere su jedine koje mogu da zaustave
Sirenje nove infektivne bolesti. U nasoj najvecoj zdravstvenoj ustano-
vi tercijarnog nivoa izdat je veci broj Kovid procedura namenjenih
medicinskim sestrama i ostalim zdravstvenim radnicima. Medicin-
ske sestre zajedno sa ostalim zdravstvenim profesionalcima aktivno
su ukljuéene u intervencije oko COVID-19 i bice jedan od klju¢nih
faktora u zaustavljanju pandemije.

KLJUCNE RECI: COVID-19 oboljenje, medicinske sestre, pre-
ventivne mere, procedure

uvoD

Zdravstveni radnici $irom sveta trenutno ¢ine ogromne na-
pore u suzbijanju bolesti uzrokovane SARS-CoV-2 virusom koji je
prvi put identifikovan u gradu Wuhan, provincija Hubei, Kina. Ut-
vrdeno je da je primarna grupa pacijenata povezana s juznokine-
skom pijacom morskih plodova Huanan u Wuhan [1,2]. Vise od
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Darija Knezevi¢

Medicinski fakultet Univerziteta u Banjoj Luci
Studijski program zdravstvena nega
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SUMMARY:

The epidemic of the COVID-19 disease presented a great threat to
the public health. The SARS-CoV-2 virus is still spreading on a global
level, so the accurate global number of the infected or deceased from
the COVID-19 disease is yet to be estimated or correctly counted.
The nurses have always played a great role in the prevention and
control of infections, isolations and public health protection. The
nurses’ work during the COVID-19 epidemic has created a history of
nursing. Nurses have been on the front line of defense from the SARS-
Cov-2 virus for over a year now and many of them are already on
the edge of endurance, both mentally and physically. The professional
security is the key for the work of nurses who are facing the danger of
infection on a daily basis. The aim of this paper is to show the actions
and measures taken by the nurses in Republika Srpska that could
help in the decrease of the global transmission of the infection. Com-
pared with some European countries and their fight with the epidem-
ic, Republika Srpska has maintained the number of confirmed cases
on a level which can be controlled. The prevention measures are the
only thing that can stop the spread of this new infectious disease. In
our biggest healthcare institution of a tertiary level, a large number
of COVID procedures for nurses and other healthcare workers have
been released. Nurses are, together with other healthcare profession-
als, actively involved in the interventions around the COVID-19 and
will be one of the key factors that will stop the pandemic.

KEY WORDS: COVID-19 disease, nurses, prevention measures,
procedures

godinu dana od kako su potvrdeni prvi slu¢ajevi obolelih od COV-
ID-19, virus SARS-CoV-2 nastavlja sa globalnim $irenjem, tako
da u trenutku pisanja ovog teksta ima preko sto devedeset miliona
potvrdenih slucajeva (193.203.190) i vise od Cetiri miliona smrt-
nih slu¢ajeva $irom sveta (4.147.564) [3,4]. Smatra se da je period

Rad primljen: 27.05.2021; Rad prihvacen: 11.07.2021.
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inkubacije ovog virusa od 2 do14 dana i da se bolest $iri direktnim
kontaktom ili udisanjem respiratornih kapljica. Medutim, kako
je pandemija jo$ uvijek nazalost u progresiji, postoje ograniceni
podaci s obzirom na klinicke karakteristike pacijenata, kao i na
njihove prognosticke faktore. Uglavnom su klinicke manifestacije
COVID-19 varirale od asimptomatske forme do klini¢kih stanja
obelezenih respiratornim zatajenjem, koje zahtevaju mehanicku
ventilaciju i podr$ku u jedinici za intenzivno le¢enje (JIL) [5-7].
Jo$ uvek se ulazu veliki napori u razvoj efikasne i sigurne vakcine
protiv COVID-19, ne samo da bi se sprecilo njegovo $irenje, ve¢
i za obnavljanje drustvenih i ekonomskih aktivnosti putem mas-
ovne imunizacije. Kako se vremenom dolazi do novih informacija
o patogenezi oboljenja uzrokovanog virusom SARS-CoV-2 i inter-
akcijama sa imunskim sistemom, tako se povecava i broj lekova i
vakcina, koji su u razli¢itim fazama klini¢kih ispitivanja. Trenutno
dostupni lekovi i vakcine protiv COVID-19 usmereni su na modi-
fikaciju ve¢ postojecih lekova, monoklonska antitela, antivirusne i
antigene proteine, peptide i virusni genetski inZenjering [8].

Zdravstveni radnici su visoko rizi¢na grupa za infekciju viru-
som SARS-CoV-2 i pored upotrebe li¢ne zastitne opreme (LZO).
Nedavna metaanaliza (11 studija), otkrila je da je udeo zdravst-
venih radnika koji su bili pozitivni na virus SARS-CoV-2 medu
svim pacijentima sa COVID-19 bio 10,1%, ali su teZina i smrt-
nost medu zdravstvenim radnicima bili ne$to nizi. Ovaj udeo se
znacajno razlikovao medu zemljama: Kina 4,2%, Italija 9% i SAD
17,8% [9]. Svetska zdravstvena organizacija (SZO) je 2020. godi-
nu proglasila godinom medicinskih sestara. Sa otprilike 21 milion
medicinskih sestara u celom svetu, nasa profesija ¢ini 50% globalne
zdravstvene radne snage [10]. Najnovija istrazivanja upucuju da su
medicinske sestre naj¢e$¢i zdravstveni radnici inficirani virusom
SARS-CoV-2 §to potvrduje hipotezu da su najvise i izloZene infek-
ciji, svakodnevno negujuci kovid pacijente [11]. Do 31. decembra
2020. godine, prema izvestaju iz 59 zemalja u svetu, ukupan broj
prijavljenih smrtnih slu¢ajeva od COVID-19 medu medicinskim
sestrama je bio 2.262. Brazil, Sjedinjene Americke Drzave i Mek-
siko imaju najve¢i broj prijavljenih smrtnih slu¢ajeva medicinskih
sestara od COVID-19 [12]. Medicinske sestre su najugroZenije
od infekcije COVID-19 jer su direktno izlozene zarazenim paci-
jentima. Zato se moraju edukovati o merama prevencije i zastite,
kako bi bile dovoljno sposobne da zastite sebe i druge od ove sm-
rtonosne bolesti [13]. Infekcija SARS-CoV-2 se prenosi sa coveka
na ¢oveka uglavnom kaplji¢nim putem ili direktnim kontaktom.
Zdravstveni radnici, u prvom redu, treba obavezno da postuju pre-
ventivne mere, kao §to je upotreba li¢ne zastitne opreme, maske za
lice (N95 ili FFP2), zastite za o¢i (zastitne naocare), kombinezona i
rukavica, kako bi spre¢ili infekciju [14, 15].

POLITIKE | MERE PREVENCIJE

Tokom poslednje dve decenije, koronavirusi (CoV) poveza-
ni su sa izbijanjem epidemijskih bolesti u delovima isto¢ne Azije i
na Bliskom istoku. Teski akutni respiratorni sindrom (engl. Severe
Acute Respiratory Syndrome, SARS) i bliskoisto¢ni respiratorni
sindrom (engl. Middle East Respiratory Syndrom, MERS) poceli
su se pojavljivati od 2002. do 2012. godine. Krajem 2019. godine
pojavio se novi koronavirus, odnosno teski akutni respiratorni
sindrom koronavirus 2 (engl. Severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2, SARS-CoV-2), koji uzrokuje koronavirusnu bolest
2019 (eng. Coronavirus disease 2019, COVID-19) i predstavlja
globalnu zdravstvenu pretnju [16,17]. Ovi virusi mogu kod ¢oveka
da izazovu blage simptome kao §to je obi¢na prehlada, pa sve do
teskih, pa i fatalnih obolenja, poput SARS-a, MERS-a i, trenutno,
COVID-19 [18]. Utvrdivanje porekla samog virusa SARS-CoV-2,
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kao i evolucija patogena moze da bude korisna za nadzor boles-
ti, razvoj novih ciljanih lekova, ali i za prevenciju $irenja virusa i
izazivanja novih epidemija [19].

Od prvog prijavljenog slu¢aja (4. marta 2020.) do trenut-
ka pisanja ovog teksta u Republici Srpskoj je registrovano 64.398
slucaja COVID-19, dok je broj smrtnih slucajeva iznosio 3.797
[20]. Istrazivanje A¢imovica i sar. (2020) je pokazalo da u prvih 100
dana epidemije virusa SARS-CoV-2, 69,9% potvrdenih slucajeva
se oporavilo, 86% svih smrtnih slu¢ajeva prijavljeno je kod osoba
starijih od 60 godina (prose¢na starost 72 godine), a komorbiditete
(uglavnom kardiovaskularne bolesti, 79,5%) je imalo viSe od 94%
prijavljenih smrtnih slu¢ajeva [21].

Medicinske sestre nisu iznenadene katastrofalnim razorom
koje zarazne bolesti mogu prouzrokovati. Sve smo to ve¢ videli. U
svakom izbijanju epidemijskih oboljenja kroz istoriju, medicinske
sestre su odgovarale na opasnosti koje direktno ukljuc¢uju i ovakvu
krizu [22]. Planiranje je klju¢no u svakoj nacionalnoj krizi, a pose-
bno u pandemiji koja pogada sve elemente drustva. Efikasna koor-
dinacija se mora odvijati na nacionalnom, regionalnom i lokalnom
nivou sa medusobnim komunikacijskim linijama [23]. Pandemi-
ja COVID-19 jedinstvena je zbog svojih razmera, brzine Sirenja,
nedostatka ve¢ postoje¢ih nau¢nih podataka i vaznosti medijskog
izve$tavanja. Naterala je bolnice koje su nadlezne za zbrinjavanje
COVID pacijenata da se suoce s mnogim novim izazovima pov-
ezanim s izbijanjem bolesti [24]. Za prevenciju epidemije, a pre-
ma preporukama SZO neophodno je bolnic¢ka odeljenja posebno
pripremiti kako bi se centralizovali pacijenti koji su sumnjivi ili
potvrdeni na COVID-19. "Saobracajne tokove" bolnice potrebno je
razdvojiti i oznaciti, kao i reorganizovati osoblje. Medicinske sestre
koje neguju pacijente na kovid odeljenjima ne bi trebale da rade na
drugim odeljenjima, kako bi se izbegla unakrsna infekcija. Pros-
torija za odmor osoblja treba da bude izdvojena. Primenjuje se tri-
jaza pacijenata i, na osnovu ozbiljnosti njihovog stanja, premestaju
se na razli¢ita odeljenja. U principu, jedan pacijent bi trebalo da
bude smesten u jednu bolesni¢ku sobu, koja je dobro provetravana
[25].

U Unverzitetskom klini¢kom centru Republike Srpske (UKC
RS), tokom protekle godine trajanja epidemije formirana su kovid
odeljenja, te je nekoliko puta vr§ena njihova reorganizacija u zavis-
nosti od broja SARS-CoV-2 pozitivnih pacijenata koji su zahtevali
hospitalizaciju. Svi putevi, liftovi i ulazi su razdvojeni i oznaceni za
COVID. Medicinske sestre su prerasporedivane sa svojih klinika u
kovid odeljenja i nisu radile sa drugim pacijentima (smenski rad
medicinskih sestara u kovid odeljenjima traje jedan do tri meseca
maksimalno). Klinika za infektvne bolesti je od poceka pandem-
ije u kovid rezimu lecenja, pri kojoj je formirano kovid odeljenje
za lecenje trudnica i porodilja (odvojen ulaz), a ostala odeljenja
u sklopu klinika su, prema potrebi, ulazila i izlazila iz kovid rezi-
ma lecenja. Severni deo Urgentnog centra je namenjen za pregled
i prijem pacijenata suspektnih i potvrdenih na SARS-CoV-2 virus.
Takode, centralni medicinski blok (CMB) je vertikalno podeljen
(fizi¢ka barijera) na severni i juzni blok za odvojeno le¢enje COV-
ID pozitivnih od ostalih pacijenata (odvojeni ulazi). Klinika za
dedije bolesti, zajedno sa Klinkom za dediju hirurgiju, formirala
je kovid odeljenje na prvom spratu, a sva ostala odeljenja su iz-
mestena na vide spratove. U kovid rezimu su bile obe JIL, od kojih
je samo jedna ostala delom u kovid rezimu. Na staroj lokaciji UKC
RS renovirane su dve zgrade, tj. stara Klinka za plu¢ne bolesti, za
potrebe COVID pacijenata, i zgrada stare Klinike za hirurgiju, za
Kliniku za onkologiju, pulmologiju i hematologiju, za ostale paci-
jente. U trenutku pisanja ovog teksta, iz kovid reZima su izasla sva
odeljenja CMB-a, kao i Pulmologija sa stare lokacije, izuzev kovid
odeljenja Pulmologije za NIV na IV spratu CMB-a, jer je broj pozi
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tivnh pacijenata u padu u odnosu na mart ove godine, kada je bio
najvedi pik epidemije.

BOLNICKI SKRINING | TRIJAZA

Identifikacija pacijenata sa sumnjom na infekciju i njihova
rana izolacija presudna je za sprecavanje bolnickih infekcija. Jedan
od prvih koraka je postavljanje trijaznih stanica ili stanica za pre-
gled i preusmeravanje pacijenata na otvorenim lokacijama, pre ul-
aska u bolnicu [26]. Kako bi se na vreme mogle preduzeti mere
za usporavanje i zaustavljanje Sirenja virusa SARS-CoV-2, neo-
phodno je provetravanje bolnickih prostorija, ispitivanje i trazen-
je kontakata za identifikaciju ljudi inficiranih virusom. Ljudi koji
se testiraju trebali bi da dobiju jasne informacije o proizvodacu i
nazivu testa, vrsti testa, koja je svrha testa, sva ogranicenja pov-
ezana s testom, ko Ce platiti test, proceduru testiranja, kako i kada
¢e dobiti rezultate ispitivanja, $ta znace rezultati (i pozitivni i neg-
ativni), razlika izmedu testiranja za skrinig u odnosu na medicin-
sku dijagnozu i sve posledice odbijanja testiranja [27]. Standardne
definicije COVID-19 slu¢aja primenjuju se u nasoj bolnici prema
preporukama SZO i Instituta za javno zdravstvo Republike Srpske
(IJZRS) [28,29]. Na ulazima u UKC RS (u kontejnerima), medicin-
ske sestre provode trijazu pacijenata uz merenje temperature, te
prema proceduri i potrebama uzimaju briseve za brze antigenske
testove pacijentima suspektnim na COVID-19. Pacijenti visokog
rizika ¢iji se rezultati ispitivanja ¢ekaju, premestaju se u karantin-
ska odelenja, a pacijenti sa potvrdenim COVID-19 oboljenjem, u
prostorije pod negativnim pritiskom na izolacijskim odeljenjima
za lecenje.

LICNA ZASTITNA OPREMA

Put prenosa COVID-19 uglavnom je putem respiratornih kapl-
jicaidirektnim kontaktom. Medutim, postoji moguénost prenosa i
putem vazduha kada je osoba izlozena visokoj koncentraciji aero-
sola u relativno zatvorenom okruZenju ili tokom izvodenja proce-
dura gde dolazi do generisanja aerosola, kao §to je bronhoskopija.
Zdravstvena ustanova bi trebala sprovoditi standardne mere zastite
da ne bi doglo do $irenja virusa vazduhom tokom nege pacijenata
sa COVID-19. Osim toga, RNA SARS-CoV-2 virusa otkrivena je
u fecesu i urinu, pa posebnu paznju treba obratiti na zastitu oko-
line [30]. Medicinske sestre neophodno je edukovati o kori$¢enju
LZO, higijeni ruku, dezinfekciji bolnickog odeljenja, upravljanju
medicinskim otpadom 1i sterilizaciji uredaja za negu pacijenata i
upravljanje izloZeno§¢u na radu [31]. Da bi se obezbedilo razume-
vanje i svest o zastitnim merama kontrole infekcije, bolnice mogu
odrediti medicinsku sestru koja je obucena o upotrebi LZO za os-
posobljavanje ostalih medicinskih sestara o obla¢enju i uklanjan-
janju LZO uz pomoc¢ kontrolnih lista [32]. Svim zaposlenim rad-
nicima u kovid odeljenjima prethodno je odrzavana edukacija za
pravilnu upotrebu LZO, a edukaciju su vriile obuc¢ene medicinske
sestre iz Odeljenja za kontrolu sredine i prevenciju intrahospital-
nih infekcija UKC RS. Li¢na zastitna oprema podrazumeva upo-
trebu zastitnih maski (N95, FFP2), nepromoc¢ivih kombinezona/
mantila za jednokratnu upotrebu, naocara/vizira za o¢i i lice, kapa,
dva para rukavica i nazuvica za obu¢u. Obuka za pravilno obla¢en-
je/svlacenje LZO obavlja se kontinuirano na odredenom mestu i o
svemu vodi evidencija. Sva LZO se koristi iskljucivo za jednokrat-
nu upotrebu, koja se nakon kori$¢enja odbacuje u kante za infe-
ktivni otpad, a potom transportuje u prostor za dekontaminaciju
infektivnog otpada u aparatima za dezinfekciju i usitnjavanje, kako
bi se krajnji produkti bezbedno odbacili u komunalni otpad.

AKTUELNE TEME

DEZINFEKCIJA OKOLINE I UPRAVLJANJE OTPADOM

Medicinsku opremu za jednokratnu upotrebu treba koristi-
ti kad god je to moguce i nakon uputrebe odloziti je u kantu za
medicinski otpad na odeljenju. Ako se mora koristiti visekrat-
na oprema, onda ju je neophodno dezinfikovati nakon upotrebe,
slede¢i upustva proizvodaca. Povrsine koje pacijent ¢esto dodiruje
(kao $to je ormari¢ pored kreveta i ograde za krevet) treba dezin-
fikovati 70% izopropilnim alkoholom. Umivaonik i ostale povr$ine
toaleta trebaju se dezinfikovati hlornom otopinom u koncentraci-
ji od 1000 ppm [33]. Izbegavati rastresanje prekrivaca i odece, te
ih poslati na dezinfekciju i pranje §to je prije moguce. Koris¢enu
posteljinu, prekrivace i odecu treba staviti u vrece, u skladu sa pos-
tupcima za rukovanje kontaminiranim predmetima od tkanine.
Sav otpad nastao u izolacijskom odelu treba odbaciti u odgovara-
juce kontejnere kako bi se osiguralo da ne¢e do¢i do prosipanja i
curenja [26].

U UKC RS uradene su Kovid procedure namenjene medicin-
skim sestrama i ostalim zdravstvenim radnicima za prevenciju
COVID-19 oboljenja (Tabela 1). Autori Kovid procedura su zapos-
leni u Odeljenju za kontrolu sredine i prevenciju intrahospitalnih
infekcija, a ¢iju smo podrsku dobili i za publikovanje procedura.
Neke od procedura su vezane za dekontaminaciju, dezinfekciju i
¢i$¢enje prostora, opreme i pribora. Takode se vr$i dekontaminaci-
ja, hlornim preparatima, posteljine i ode¢e od tekstila i svih vrsta
otpada prije transporta (aerosolizacijom ili posipanjem granula
u kese sa posteljnim rubljem i ode¢om). Za dekontaminaciju se
koristi 99% ili 65% Natrijum-dihlorizocijanurat u koncentraciji
1g/L. Dekontaminacija izlu¢evina i posuda za izlu¢evine se obavlja
takode hlornim preparatima (Natrijum-hipohlorit). Dezinfekciju
bolesni¢kih ormaric¢a i koristenog pribora i opreme (toplomeri,
stetoskopi, sfigmomanometri), kao i upotrebljenih instrumena-
ta (dekontaminaciju i dezinfekciju pre sterilizacije), obavljaju
medicinske sestre u svom svakodnevnom radu.

PREVENCIJA TOKOM IZVODENJA VISOKORIZICNIH
SESTRINSKIH PROCEDURA

Od izuzetnog znacaja je prevencija rizika od daljeg Siren-
ja epidemije, prenoSenjem virusa na druge pacijente i zdravst-
vene radnike. Tokom izvodenja terapijskih i dijagnostickih pro-
cedura gde se ocekuje stvaranje aerosola neophodne su dodatne
mere prevencije za zastitu od uzro¢nika infekcija koji se prenose
vazduhom. U ovim slu¢ajevima, zdravstveni radnici treba da se
dodatno zastite, koriste¢i maske N95 ili ekvivalente maske, $tit-
nike za lice i naocare za zastitu ociju. Ove procedure uklju¢uju
endotrahealnu intubaciju, neinvazivnu ventilaciju, traheostomiju,
bronhoskopiju, aspiraciju, kardiopulmonalnu reanimaciju. Druge
tehnicki visoko rizi¢ne sestrinske procedure su punkcija vene ili
arterije i prikupljanje uzoraka nazofarinksa [34]. Ove procedure
je neophodno izvoditi u dobro prozracenim prostorijama ili na
odelenjima sa negativnim pritiskom, ogranicavajuci broj prisutnih
ljudi i ostavljaju¢i dovoljno vremena za pripremu npr. kod hitnih
intubacija. Medicinske sestre koje uzimaju uzorke za testiranje na
SARS-CoV-2 virusa od pacijenata koji su potvdeni ili sumnjivi na
COVID-19, treba da se pridrzavaju standardnih, kontaktnih mera
opreza. Sakupljanje uzoraka nazofarinksa pomocu brisa verovat-
no ¢e da izazove kasalj ili kihanje, pa ove briseve treba uzimati
u jednokrevetnoj sobi sa negativnim pritiskom, ili u sobi koja je
dobro prozracena ili na otvorenom [26]. Endotrahealnu aspiraci-
ju sprovoditi samo kada je neophodno i koristiti zatvoreni sistem.
Pacijente je neophodno prethodno hiperoksigenirati sa 100% ki-
seonikom, umesto odvajanja pacijenta sa ventilatora. Tokom nege



AKTUELNE TEME

NAZIV PROCEDURE
Odluka o vanrednim merama.pdf

Handbook of COVID19 Prevention and Treatment:
Srpski_prevod_compressed.pdf

Mere prevencije i suzbijanja Sirenja novog korona virusa
(SARS - CoV-2 ) u bolnickim uslovima.pdf

0B-06-099 Lista evidencije aktivnosti i duzine boravka osoblja
u izolaciji-karantinu.pdf

Obrazac trijaze 0B-06-100.pdf

Razmatranja u vezi sa za sigurnim rukovanjem telima preminulih osoba
suspektnim ili potvrdenim COVID-19.pdf

Preporuke za racionalnu upotrebu LZ0 UKC RS.pdf

Plan za provodjenje dezinfekcije
uJZU UKCRS.pdf

Uputstvo za postupanje sa telima preminulih sumnjivih ili potvrdenih pacijenata
(SARS-CoV-2) u UKCRS.pdf

Evidencija merenja temperature zaposlenih prilikom ulaska u objekte UKC RS.pdf

Dekontaminacija-dezinfekcija hirurskih instrumenata i ostale medicinske opreme
u vreme COVID-19.pdf

Radiologija - Uputstvo za postupanije sa Covid-19 V2.pdf

Uputstvo za zbrinjavanje pacijenata u akutnom infarktu miokarda (STEMI)
sumnijivih ili potvrdenih na SARS-CoV-2 u sali za kateterizaciju srca UKC RS.pdf

Postupak dekontaminacije-dezinfekcije prostora prskanjem hlornim preparatom
(aerosolizacija) unutar 0J UKCRS - COVID.pdf

Uputstvo za dezinfekciju povrsina i prostora - COVID.pdf

Obrazac trijaZe urgentnog pacijenta na Covid 19-Il.pdf

Protokol zbrinjavanja pacijenta u Urgentnom centru u vreme pandemije Covid 19 V2.pdf
Instrukcije za kuénu negu Covid 19.pdf

Dekontaminacija - generalno iscenje i dezinfekcija posle zatvaranja
COVID odelenja UKC RS.pdf

0B-06-110 Evidencija ulaska u bolesnicke sobe i tipa zastitne opreme.pdf
Identifikacija zdravstvenih radnika i drugog osoblja u UKCRS koji su bili u kontaktu
sa novootkrivenim pozitivnim na SARS-CoV-2 i procena rizika izloZenosti radnika
virusu koji uzrokuje COVID-19.pdfv

Obrazac za procenu rizika od izlozenosti radnika zdravstvene ustanove
virusu koji uzrokuje COVID-19.pdf

Preporuke za organizaciju rada i ponasanje zdravstvenog i drugog osoblja
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Tabela 1. Kovid procedure UKC RS namenjene medicinskim sestrama i ostalim zdravstvenim radnicima

NAMENA PROCEDURE
Za sve zaposlene

Za zdravstvene
Radnike

Sadrzi ukratko sve mere prevencije koje provode
i medicinske sestre

Za medicinske sestre koje vode evidenciju svojih aktivnosti
u sobama za izolaciju

Za medicinske sestre na trijaznim punktovima

Detaljno uputstvo za bezbedno zbrinjavanje tela premnulih
Koje provode medicinske sestre, lekari i osoblje za transport

Za sve zaposlene u kovid odelenjima

Za sanitarne tehnicare/inzenjere i radnike koj obavljaju
dezinfekciju aerosolizacijom

Kratko uputstvo za bezbedno rukovanje telima preminulih
namenjeno med. Sestrama

Za medicinske sestre na ulazima za zaposlene

Za medicinske sestre i pomocne radnike
koji obavljaju ove poslove

Za medicinske sestre i lekare

Za medicinske sestre i lekare za zbrinjavanje
suspektnih/pozitivnih pacijenata u kovid operacionoj sali

Za sanitarne tehnicare/inzenjere i radnike koji
obavljaju dezinfekciju aerosolizacijom

Za spremacice, sanitarne tehnicare i medicinske sestre

Za medicinske sestre na trijaznim punktovima urgentnog centra
Za lekare i medicinske sestre urgentnog centra

Za medicinske sestre i lekare koji daju instrukcije pacijentima

Za sanitarne tehnicare/inZenjere, med.Sestre i radnike
koji obavljaju dezinfekciju aerosolizacijom

Za sve zaposlene koji ulaze u bolesnicke sobe

Za strucne saradnike za sanitarne poslove

koji obavljaju ovu proceduru za sve zaposlene

Za stru¢ne saradnike za sanitarne poslove koji obavljaju

ovu proceduru za sve zaposlene

Za medicinske sestre, lekare i ostale zaposlene
u ne-kovid klinikama

Za medicinske sestre, lekare i ostale zaposlene
u specijalistickim ambulantama

Za tehnicko osoblje

Izvor: Odeljenje za kontrolu sredine i prevenciju intrahospitalnih infekcija, Univerzitetski klinicki centar Republike Srpske
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rane oko traheostome nije neophodno uklanjati zatvoreni usisni
sistem za sprecavanje ispljuvka pacijenta ostavljaju¢i unutra$nju
kanilu stome. Kada se menja zatvoreni usisni sistem stome, onda je
neophodno neZno izvesti proceduru kako bi se izbegla mogué¢nost
da pacijent po¢ne da kaslje. Najbolje je da se koristi jednokratni
samosireci balon za ventilaciju. Ako se koristi vi$ekratni, onda ga
nakon upotrebe treba odloziti u dvoslojnu Zutu vreéu sa oznakom
"COVID-19 kontaminant" [35]. U UKC RS visokorizi¢ni postupci
se izvode prema propisanim procedurama prikazanim u Tabeli 1,
u bolesni¢kim sobama sa negativnim pritiskom, sobama za izolac-
iju ili jednokrevetnim sobama koje su dobro provetrene (otvoren
prozor). Medicinske sestre tokom izvodenja visokorizi¢nih pro-
cedura su u obavezi da koriste LZO koja se oblaci u ¢istoj zoni,
te da objasne proceduru pacijentu, pripreme i pravilno postupa-
ju sa priborom i opremom. Tokom procedura koje izvode lekari
kao $to su endotrahealna intubacija i bronhoskopija, medicinske
sestre asistiraju i ohrabruju pacijente. Nakon izvodenja procedure,
u obavezi su da odloZe jednokratni pribor i materijal u infektivni
otpad, pokupe sav kori$éeni pribor i opremu, te izvr§e dekontam-
inaciju i ¢i$¢enje, a potom $alju na sterlizaciju. Pomo¢ne radnice u
LZO vrse ¢i$cenje prostora i okoline, te iznose infektivni otpad u
prostor za necisto, koji se u odredenom periodu odvozi u prostor
za dekontaminaciju. Nakon izlaska iz bolesni¢ke sobe skida se LZO
na za to predvidenom i oznacenom prostoru (vanjski prostor ili
izlazi koji su dobro provetreni, namenjeni i oznaceni za tu svrhu
npr. vanjski $atori ovorenog tipa, izlaz na pozarno stepeniste), za-
tim obavlja higijena ruku, te se Cistim putem vraca u ¢istu zonu
COVID odeljenja. Posao na kovid odeljenjima je organizovan na
taj nacin da osoblje naizmeni¢no ulazi u kovid bolesnic¢ku zonu. U
kompletnoj LZO medicinske sestre rade maksimalno Cetiri sata, a
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SAZETAK

Uvod: Sindrom sagorevanja predstavlja odgovor na hroni¢an
stres na radnom mestu. Rezilijetnost je sposobnost snalaZenja u neg-
ativnim Zivotnim situacijama.

Cilj rada: Ispitati prosirenost sindroma sagorevanja kod nas-
tavnika zdravstvene nege srednjih medicinskih skola i uticaj stepena
rezilijentnosti na njegovo ispoljavanie.

Metodologija: IstrazZivanje je sprovedeno kao studija prese-
ka anketiranjem 101 nastavnika zdravstvene nege iz Cetiri srednje
medicinske Skole. Kao instrumenti istraZivanja koriséene su Skala
sagorevanja kod nastavnika, Skala rezilijentnosti i socio-demograf-
ski upitnik.

Rezultati: Najvise nastavnika zdravstvene nege imalo je umere-
no ispoljeno sagorevanje. Prosean rezultat na skali sagorevanja bio
je 56.1. Statisticke analize pokazale su da ne postoji znalajna razlika
u ispoljavanju sindroma sagorevanja kod nastavnika u odnosu na
demografske karakterisitike (pol, bracno stanje, godine radnog iskus-
tva i vrsta nastave u medicinskoj skoli). Analizom rezultata dve skale
utvrdeno je da nema znacajne povezanosti izmedu intenziteta sa-
gorevanja i stepena rezilijentnosti kod nastavnika zdravstvene nege.

Zakljucak: Nalazi ove studije pokazali su umeren nivo sagore-
vanja kod nastavnika. To moze posluziti kao podsticaj za razvoj
strategija za spreCavanje nastanka sindroma sagorevanja. Rezultati
Ce biti korisni za dalja istraZivanja sindroma sagorevanja kod nas-
tavnika zdravstvene nege.

Kljucne reci: sagorevanje na radnom mestu, psiholoska rezili-
jentnost, nastavno osoblje zdravstvene nege, obrazovanje medicin-
skih sestara

uvoD

Stres se gotovo svakodnevno pominje kao uzro¢nik raznih
problema u Zivotu savremenog C¢oveka. Svakodnevno cujemo
frazu “to mi je od stresa”. Moze biti uzro¢nik psihickih i fizickih
poremecaja, a navodi se i kao faktor koji u velikoj meri doprino-
si razvoju sindroma sagorevanja ili “burnout syndrome”. Sindrom
sagorevanja predstavlja psiho-fizicki odgovor na hronican stres u
radnom okruzenju. Opisuje se kroz tri komponente: stanje emo-
cionalne iscrpljenosti, depersonalizacija i smanjeno li¢no postig-
nuce radnika [1]. Sindrom sagorevanja se u pocetku koristio kao
radna dijagnoza za psihicke i fizicke simptome ispoljavane na rad-
nom mestu, medutim vremenom je ispitivana njegova povezanost
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SUMMARY:

Introduction: Burnout syndrome is a condition caused by chron-
ic stress at the workplace. Resilience is the ability to cope with the
negative situations in life.

Purpose: To evaluate the extent of burnout syndrome in nursing
teachers at medical high schools and the effect of the level of resilience
on burnout syndrome.

Material and methods: This cross-sectional study interviewed
101 nursing teachers at four medical schools. Teacher Burnout Scale,
The Connor-Davidson Resilience Scale and socio-demographic ques-
tionnaire have been used as instruments of the study.

Results: The majority of nursing teachers had moderate symp-
tom of burnout syndrome. The average result on the burnout scale
was 56.1. Statistical analyzes showed that there is no statistically
significant difference in the manifestation of burnout syndrome in
teachers in relation to demographic characteristics (sex, marital sta-
tus, years of work expirience and subjects at medical school). By ana-
lysing the results of the two scales, it has been established that there
is no statisticly significant association between the burnout intensity
and the degree of resilience in nursing teachers.

Conclusion: The results of the study showed moderate level of
burnout in nursing teachers. This may help as an encouragement
to develop a strategy for preventing emergence of the burnout syn-
drome. The results will be useful for further research of burnout syn-
drome in nursing teachers.

Key words: professional burnout; psychological resilience; nurs-
ing faculty; nursing education

sa ostalim sliénim poremecajima, kao §to su depresija ili nezado-
voljstvo poslom. Postoji dosta neslaganja oko toga da li se sindrom
sagorevanja moze koristiti kao dijagnoza ili samo kao jedan od
oblika depresije. On se ne nalazi u dijagnostickim priru¢nicima
za mentalne poremecaje, ali se u nekim zemljama, npr. Svedskoj,
moze koristiti bolovanje usled prisustva ovog sindroma. Prema Bi-
anchi i saradnicima, sindrom sagorevanja ne treba da bude pose-
ban dijagnosticki entitet, zbog preklapanja sa depresijom [2]. Sin-
drom sagorevanja ispoljava se nizom pisho-fizi¢kih manifestacija,
a neke od njih su: nesanica, gubitak apetita, ¢esto razboljevanje,
bezvoljnost, razdrazljivost, depresivnost i drugi. Osoba smatra da
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su njene kompetencije za obavljanje posla smanjene i moze do¢i do
napustanja profesije [1].

Mnoge studije su se bavile problemom sagorevanja u razli¢it-
im profesijama, te je utvrdeno da su osobe ¢ija profesija ukljucuje
komunikaciju sa drugim ljudima sklonije nastanku sagorevanja.
To su pomagacke profesije u koje spada i nastavni¢ka. Najnovija
istrazivanja pokazuju kako su nastavnici srednjih $kola izloZeni
velikom riziku od razvoja sindroma sagorevanja [3]. Prisustvo
sindroma sagorevanja kod nastavnika ima negativne posledice po
obavljanje posla i kvalitet nastave. Osim na kvalitet nastave i obra-
zovanja, sindrom sagorevanja kod nastavnika uti¢e i na njegovo
psihic¢ko i fizicko zdravlje, kao i na njegovu porodicu [4]. Tokom
godina istrazivani su faktori koji kod nastavnika uti¢u na razvoj
sindroma sagorevanja, ali ¢ini se da jo§ uvek nisu ispitani svi aspek-
ti. Ono $to se naj¢es¢e navodi kao doprinoseci faktor jesu neprim-
ereno ponasanje ucenika [5], preobimnost posla [6] i lo$a ambijen-
talna klima u $kolama [7].

Nastavnici zdravstvene nege ne izvode nastavu na klasi¢an
nacin samo u $koli. Veliki deo ¢asova jeste prakti¢na nastava koja
se sprovodi u nastavnim bazama, odnosno zdravstvenim ustanova-
ma. To mogu biti ustanove razli¢ite po nivou pruzanja zdravstvene
zastite, od primarnih do tercijarnih, sa velikim brojem pacijenata i
zdravstvenog osoblja. U takvom okruZenju nastavnik zdravstvene
nege ima i ulogu medicinske sestre-tehnicara, demonstrirajuci
ucdenicima medicinsko-tehni¢ke procedure. Kontakt sa bolesnici-
ma, zdravstvenim osobljem, konstantan nadzor nad ucenicima
tokom trajanja prakti¢ne nastave, sve to mogu biti stresne situacije
sa znacajnim nivoom odgovornosti za nastavnika. Istrazivanjima
je utvrdeno da na ispoljavanje sindroma sagorevanja kod nastavni-
ka zdravstvene nege uticu preobimnost posla [8], neadekvatna
zarada, lo$e radno okruZzenje [9], promena uloge, odnosno prela-
zak sa posla medicinske sestre u nastavu, $to je ¢esta situacija [10].
U ovom radu je fokus na uticaju rezilijentnosti na ispoljavanje sa-
gorevanja.

Rezilijentnost predstavlja sposobnost odgovora na stresne
i negativne Zivotne situacije. Iako je danas kao pojam $iroko ras-
prostranjena, i dalje postoje nesalaganja autora oko definitivnog
odredenja ovog koncepta [11]. Americka psiholoska asocijacija
definiSe otpornost kao “proces dobrog prilagodavanja u sluca-
ju nesrece, traume, tragedije, pretnji ili zajednickih izvora stresa”
[12]. Tako se vedina autora slaze oko toga da je rezilijentnost osobi-
na li¢nosti, savremena shvatanja je ipak opisuju kao proces.

Prema Ruteru, rezilijentnost je interaktivni proces o kom se mora
zakljucivati na osnovu ishoda posle doZivljenog stresa ili na os-
novu individualnih razlika u reagovanju na veliki stres ili traumu
[13]. Rezilijentnost se moZe opisati kao unutra$nja snaga, dosled-
nost sebi, usaglaenost sa samim sobom u svrhu ispunjenja Zivot-
nih ciljeva [14].

Rezilijentna osoba je ona koja istraje u te$kim Zivotnim situacija-
ma, prilagodi se promeni i opstane uprkos teskim uslovima i stresu.
Kako su nastavnici ¢esto suoceni sa stresom, ova osobina bi trebalo
da je izraZena kod njih. U dana$njem vremenu, kada se sve brzo
menja, ucenici i ceo sistem obrazovanja, potrebno je da nastavnik
bude fleksibilan i sposoban za prilagodavanje tim promenama.

CILJRADA

Istrazivanje je sprovedeno sa ciljem da se proceni nivo sagore-
vanja kod nastavnika zdravstvene nege i utvrdi da li postoje razlike
u ispoljavanju sindroma sagorevanja u odnosu na socio-demograf-
ske karakteristike nastavnika zdravstvene nege, kao i da li postoji
uticaj rezilijentnosti na ispoljavanje sagorevanja.
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METODOLOGLJA

Istrazivanje uticaja stepena rezilijentnosti na sindrom sagore-
vanja kod nastavnika zdravstvene nege sprovedeno je kao studija
preseka u Cetiri medicinske $kole u periodu od novembra 2018.
do januara 2019. godine. Svi zaposleni nastavnici zdravstvene nege
su mogli ucestvovati u studiji, a od ukupno distribuiranih 110 an-
ketnih upitnika ispravno je popunjeno 101, $to ¢ini stopu odgov-
ora od 91,8%. Prikupljanje podataka se sprovodilo anketiranjem
nastavnika zdravstvene nege primenom samopopunjavajucih up-
itnika. Pre podele upitnika, u¢esnicima je objagnjen nacin popun-
javanja, svrha i ciljevi istrazivanja, kao i poverljivost informacija.
Studiju su odobrili direktori medicinskih $kola, kao i Eti¢cki odbor
Medicinskog fakulteta u Novom Sadu.

Instrumenti istraZivanja

U istrazivanju su koris¢eni sledeci instrumenti: Skala sagorev-
anja kod nastavnika (Teachers Burnout Scale), Skala rezilijentnosti
(The Connor-Davidson Resilience Scale) uz prethodne dozvole au-
tora i sociodemografski upitnik.

Skala sagorevanja kod nastavnika razvijena je 1986. godine
od strane Seidman-a i Zager-a i sastoji se od 21 tvrdnje na koju
ispitanici daju odgovor na Likertovoj skali sa 5 stepena. Sto je veci
rezultat, to je sindrom sagorevanja izraZeniji. Sa¢injena je od Cetiri
podskale koje mere razli¢ite aspekte sagorevanja kod nastavnika.
To su: zadovoljstvo poslom (Cronbach-a koeficijent 0.89), podrska
rukovodstva (Cronhbach-a koeficijent 0.84), suocavanje sa stre-
som na poslu (Cronbach-a koeficijent 0.80) i stavovi prema ucen-
icima (Cronbach-a koeficijent 0.72), §to govori o dobroj unutrasn-
joj konzistenciji.

Prema rezultatima skale sagorevanja, nastavnici se svrstavaju
u jednu od pet kategorija ispoljenosti sagorevanja: 1- vrlo niska is-
poljenost sindroma sagorevanja, ako je rezultat skale bio u rasponu
21-35 bodova, 2- niska ispoljenost sindroma sagorevanja, ako je
rezultat skale bio u rasponu 36-50 bodova, 3 - umerena ispoljenost
sindroma sagorevanja, ako je rezultat skale bio u rasponu 51-65
bodova, 4 - visoka ispoljenost sindroma sagorevanja, ako je rezu-
Itat skale bio u rasponu 66-80 bodova i 5-vrlo visoka ispoljenost
sindroma sagorevanja, ako je rezultat skale bio u rasponu 81-105
bodova.

Skalu rezilijentnosti razvili su Connor i Davidson 2003.godine
u SAD-u. Sastoji se od 25 stavki na koje ispitanici daju odgovore na
Likertovoj skali 0-4, 0 (uopste nije ta¢no), 1 (veoma retko ta¢no), 2
(ponekad ta¢no), 3 (Cesto tacno) i 4 (gotovo uvek ta¢no). Ukupan
skor je u rasponu 0-100, pri ¢emu vedi skor oznacava vedi stepen
rezilijentnosti. Connor i Davidson su potvrdili validnost skale sa
Cronbach-a koeficijentom 0.89 [15]. Psihometrijske osobine su
procenjene i potvrdene i u Kini u studiji kod adolescenata [16],1u
Koreji u istrazivanju kod medicinskih sestara [17]. Analizom rezu-
Itata skale rezilijentnosti, nastavnici zdravstvene nege su svrstani u
jednu od 5 kategorija stepena rezilijentnosti: vrlo niska rezilijent-
nost (0-20 bodova), niska rezilijentnost (21-40 bodova), umerena
rezilijentnost (41-60 bodova), visoka rezilijentnost (61-80 bodova)
i vrlo visoka rezilijentnost (81-100 bodova).

Demografski upitnik obuhvata pitanja vezana za pol, bra¢no
stanje, godine radnog iskustva i vrstu nastavnih ¢asova.

Statsiticka obrada podataka
Za statisticku analizu podataka kori$¢en je programski paket

IBM SPSS Statistics 23. Numericke varijable su prikazane putem
srednjih vrednosti (aritmeticka sredina, medijana, mod) i mera
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varijabiliteta (standardna devijacija), a opisne varijable kori$¢en-
jem frekvencija i procenata. Za poredenje aritmetickih sredina dve
grupe parametarskih podataka kori$¢en je Studentov t-test, a za
poredenje aritmetickih sredina vi$e grupa numerickih obeleZja,
jednosmerna analiza varijanse (ANOVA). Povezanost izmedu par-
ametarskih varijabli analizirana je upotrebom Pearson-ovog testa
linearne korelacije. Statisticki znacajnim su se smatrale vrednosti
nivoa znacajnosti p < 0.05.

REZULTATI

Ukupan broj nastavnika zdravstvene nege koji su ucestvova-
li u istrazivanju je 101, od toga su 91 (90.1%) bili Zenskog pola,
a 10 (9.9 %) muskog pola. Prosecna duzina radnog iskustva nas-
tavnika zdravstvene nege bila je 13.02 £10,6 (SD), sa rasponom
od 1-39 godina. Vecina nastavnika zdravstvene nege je u trenutku
istrazivanja bila u braku, njih 67 (66,3%). Broj nastavnika zdravst-
vene nege koji su u trenutku istrazivanja izvodili nastavu i u $koli i
u zdravstvenim ustanovama je 75 (74.3%), dok je njih 12 (11.9%)
izvodilo nastavu samo u zdravstvenim ustanovama, a 14 (13.9%)
nastavnika zdravstvene nege nastavu je izvodilo samo u $koli.

U Tabeli 1 prikazani su opsti parametri skale sagorevanja i
skale rezilijentnosti. Uvidom u tabelu uo¢avamo da je prose¢na
vrednost na skali sagorevanja bila 56.1 od mogu¢ih 105, medijalna
vrednost na skali sagorevanja bila je 56, a modalna 53. Sto se tice
druge skale, skale rezilijentnosti, vidimo da je prose¢an skor bio
72.8, od mogucih 100, modalna vrednost bila je 77, a mediana 73.

Tabela 1. Opsti statisticki parametri skale sagorevanja i skale
rezilijentnosti

Skala n AS Mediana Mod SD
Sagorevanje 101 56.1 56 53 6.7
Rezilijentnost 101 72.8 73 77 11.7

Rezultati Skale sagorevanja kod nastavnika pokazuju da je
najvi$e nastavnika zdravstvene nege u naem istraZivanju imalo
umereno ispoljeno sagorevanje, njih 82 (Tabela 2).

Tabela 2. Rezultati skale sagorevanja kod nastavnika zdravstvene
nege

Kategorije ispoljenosti sagorevanja Frekvencija Procenat
Vrlo nisko ispoljeno 1 1
Nisko ispoljeno 1 10.9
Umereno ispoljeno 82 81.2
Visoko ispoljeno 7 6.9
Vrlo visoko ispoljeno 0 0
Ukupno 101 100

Analiziraju¢i Skalu rezilijentnosti dobijeno je da najvise nas-
tavnika zdravstvene nege pokazalo visok stepen rezilijentnosti
(Tabela 3.)
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Tabela 3. Rezultati skale rezilijentnosti kod nastavnika zdravstvene
nege

Kategorija stepena rezilijentnosti Frekvencija Procenat
Vrlo niska rezilijentnost 0 0
Niska rezilijentnost 2 2
Umerena rezilijentnost 10 9.9
Visoka rezilijentnost 62 62.4
Veoma visoka rezilijentnost 27 26.7
Ukupno 101 100

Razlike u ispoljenosti sagorevanja kod nastavnika zdravstvene
nege u odnosu na socio-demografske karakteristike prikazane su u
Tabeli 4. Analizom rezultata nisu utvrdene statisticki znacajne razlike
u ispoljavanju sagorevanja kod nastavnika razli¢itih socio-demograf-
skih karakteristika, jer su sve vrednosti testa ve¢e od nivoa znacajnosti
p=0.05.

Tabela 4. Razlike u ispoljenosti sagorevanja kod nastavnika
zdravstvene nege u odnosu na socio-demografske karakteristike

Varijabla n As Vrednost testa
Pol
Muski 10 56.3
] 0.9
Zenski 91 55.1
Bracno stanje
U braku 67 55.4
Neozenjen/Neudata 28 56.4 0
Razveden/a 4 56.3
Udovac/ica 2 55.5
Godine radnog iskustva
0-10 54 55.5
11-20 26 57.3

0.7
21-30 13 56.3
Iznad 30 8 553
Vrsta nastave
U Skoli 14 55.8
uzu 12 55.1 0.8
SkolaiZU 75 56.3

*ZU - zdravstvene ustanove; vrednost testa (F-ANOVA ili t-t test)

Tredi cilj ovog istrazivanja bio je da utvrdimo da li postoji
povezanost izmedu sindroma sagorevanja i stepena rezilijentnosti
kod nastavnika zdravstvene nege. U Tabeli 5 prikazana je analiza
rezultata, iz koje moZemo zakljuciti da ne postoji statisticki znacaj-
na povezanost dve varijable, odnosno da porast intenziteta sagore-
vanja, nije prac¢en padom rezilijentnosti i obrnuto. Vrednost testa
korelacije p=0.6 > p=0.05.
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Tabela 5. Povezanost sindroma sagorevanja
i rezilijentnosti

n AS SD
Sindrom sagorevanja 101 56.1 6.7
Rezilijentnost 101 72.8 11.7

Vrednost testa=0.6

DISKUSLJA

Brojna istrazivanja ukazala su na postojanje veze izmedu is-

poljavanja sindroma sagorevanja i rezilijentnosti u razli¢itim pop-
ulacionim grupama, kao $to su grupe medicinskih sestara, lekara
ili drugih zdravstvenih radnika ili tzv. pomazudih profesija [18,
19]. Rezultati tih istrazivanja ukazali su da ukoliko neko ima vedi
stepen rezilijentnosti on ¢e u manjoj meri ispoljavati sindrom sa-
gorevanja na radnom mestu, odnosno osobe koje imaju niZi stepen
rezilijentnosti ¢e u vecoj meri ispoljavati sindrom sagorevanja na
radnom mestu. Procena intenziteta sindroma sagorevanja i ispiti-
vanje njegove povezanosti sa odredenim faktorima moze doprineti
razvoju strategija za prevenciju sindroma sagorevanja kod nas-
tavnika zdravstvene nege, povecanju zadovoljstva poslom, boljem
obavljanju posla i spre¢avanja manjka ovog kadra.
Za procenu sindroma sagorevanja u ovoj studiji kori$¢ena je Ska-
la sagorevanja kod nastavnika, a za procenu rezilijentnosti Skala
rezilijentnosti. Prose¢ne vrednosti prve skale, skale sagorevanja,
pokazuju da vecina nastavnika zdravstvene nege ima umereno is-
poljen sindrom sagorevanja, §to je komparabilno sa istrazivanjima
u Kanadi i Jordanu [20, 21].

Vedina nastavnika zdravstvene nege u ovom istraZivanju
bila je Zenskog pola, §to ukazuje da je nastava zdravstvene nege
dominantno Zenska profesija. U ovoj studiji nije utvrdena statis-
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ticki znacajna razlika u ispoljavanju sindroma sagorevanja kod
nastavnika zdravstvene nege razli¢itog pola. Ovakvi rezultati su u
suprotnosti sa rezultatima dobijenim u studiji koja je sprovedena
medu nastavnicima zdravstvene nege u Severnoj Irskoj, gde su nas-
tavnici muskog pola imali vedi intenzitet sagorevanja [22]. Ipak,
mozemo zakljuciti da su nastavnici zdravstvene nege Zenskog pola
u nadoj studiji imali nesto niZi skor na skali sagorevanja od nji-
hovih musgkih kolega. Iako smo posli od hipoteze da postoje razlike
u ispoljavanju sindroma sagorevanja u odnosu na godine iskust-
va, analizom rezultata skale sagorevanja, utvrdeno je da ne posto-
ji statisticki znacajna razlika. Ovakvi rezultati su u suprotnosti sa
rezultatima studije u Jordanu [21]. Tako je u nekim istraZivanjima
[20, 21] potvrdeno da nastavnici koji su u braku imaju izraZeni-
je sagorevanja, u ovoj studiji to nije slucaj, nije pronaden uticaj
bra¢nog stanja na ispoljavanje sagorevanja nastavnika zdravstvene
nege. Poslednja komponenta sociodemografskog upitnika koju
smo razmatrali jeste vrsta nastave koju izvode nastavnici zdravst-
vene nege u medicinskim $kolama. Utvrdeno je da ne postoje raz-
like u ispoljavanju sagorevanja kod nastavnika u odnosu na vrstu
nastave.

Konac¢no, tredi cilj ovog istrazivanja bio je da utvrdimo da li
postoji uticaj stepena rezilijentnosti na ispoljavanje sindroma sa-
gorevanja kod nastavnika zdravstvene nege. Obradom rezultata
jedne i druge skale dobijeno je da ne postoji statisticki znacajna
povezanost sindroma sagorevanja i rezilijentnosti kod nastavnika
na nasem uzorku. Ovakvi rezultati su suprotni onima koje su dobili
istraziva¢i u SAD-u, gde je dobijena jaka negativna korelacija [23].
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NACINI INFORMISANJA RODITELJA DECE
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SAZETAK

Uvod: Celijakija je autoimuna bolest koja nastaje zbog
neadekvatne imunske reakcije u kontaktu s glutenom kod genetski
predisponiranih osoba. Barijere u odrzavanju stroge bezgluten-
ske ishrane nastaju zbog vise faktora, a najceséi medu njima su:
neadekvatne informacije, nedovoljna edukacija o bolesti, kontami-
nacija hrane.

Cilj istraZivanja: Utvrditi nacine informisanja roditelja o celi-
jacnoj bolesti koja je dijagnostikovana kod njihove dece, kao i sazna-
vanje o potrebnim postupcima kojima se unapreduje informisanost o
bezglutenskoj ishrani.

Ispitanici i metod: IstraZivanjem je obuhvacen uzorak od 116
roditelja Cija deca imaju dijagnozu celijacne bolesti i koja su na
bezglutenskoj ishrani. Mesto istraZivanja su Institut za zdravstvenu
zastitu majke i deteta Srbije ,,Dr Vukan Cupi¢“ u Novom Beogradu
i Univerzitetska decja klinika u Beogradu. Koristeni instrument is-
trazivanja je Upitnik o informisanosti roditelja o celijacnoj bolesti
koji je kreiran za potrebe ovog istrazivanja.

Rezultati sa diskusijom: Rezultati studije pokazuju da 47,14%
roditelja dece sa celija¢nom boles¢u, informacije o pravilnoj ishrani
svoje dece i bezglutenskim namirnicama traze od lekara ustanove
gde je dijagnostikovana bolest kod deteta. Da bi bolje razumeli di-
jagnozu celijacne bolesti kod svog deteta, 53,01% roditelja je najcesce
biralo razgovor sa lekarom koji leci dete.

Zakljuéak: Informacije o pravilnoj ishrani dece i bezglutenskim
namirnicama, kao i konkretne informacije o celijakiji, traze se od le-
kara ustanove gde je dijagnostikovana bolest kod deteta i gde odlaze
na kontrole. Mnoge komplikacije prouzrokovane neprepoznatom
celijacnom boleséu mogle bi biti sprecene pravovremenom dijagnos-
tikom i pravilnim drZanjem dijete, cemu doprinosi dobra i adekvat-
na informisanost.

Kljucne reci: celijakija, deca, bezglutenska ishrana, informacije
o glutenu.
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SUMMARY:

Introduction: Celiac disease is an autoimmune disease caused by
an inadequate immune response in contact with gluten in genetically
predisposed individuals. Barriers to maintaining a strict gluten-free
diet arise due to several factors, the most common of which are: in-
adequate information, insufficient education about the disease, food
contamination.

Aim of the research: To determine the ways of informing parents
about the celiac disease that has been diagnosed in their children, as
well as to learn about the necessary procedures to improve informa-
tion about gluten-free diet.

Subjects and method: The study included a sample of 116 par-
ents whose children are diagnosed with celiac disease and who are on
a gluten-free diet. The place of research is the Institute for Maternal
and Child Health of Serbia "Dr Vukan Cupic” in New Belgrade and
the University Children's Clinic in Belgrade. The research instrument
used is the Questionnaire on Parents’ Awareness of Celiac Disease,
which was created for the purposes of this research.

Results with discussion: The results of the study show that
47.14% of parents of children with celiac disease ask for informa-
tion about the proper nutrition of their children and gluten-free foods
from the doctor of the institution where the child was diagnosed with
the disease. In order to better understand the diagnosis of celiac dis-
ease in their child, 53.01% of parents most often chose to talk to the
doctor who treats the child.

Conclusion: Information on proper nutrition of children and
gluten-free foods, as well as specific information on celiac disease,
is requested from the doctor of the institution where the disease was
diagnosed in the child and where they go for check-ups. Many com-
plications caused by unrecognized celiac disease could be prevented
by timely diagnosis and proper posture of the child, which contributes
to good and adequate information.

Key words: celiac disease, children, gluten free nutrition, gluten
information.
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uvoD

Celijakija je autoimuna bolest koja nastaje zbog neadekvatne
imunske reakcije u kontaktu s glutenom kod genetski predispon-
iranih osoba [1]. Re¢ je o specifi¢cnom oboljenju, po tome §to je lek
za obolele striktna, strogo kontrolisana i doZivotna bezglutenska
dijeta [2,3]. Pretpostavlja se da u Srbiji ima izmedu 35.000 i
70.000 stanovnika sa dijagnozom celija¢ne bolesti [4]. Zbog visoke
prevalence, kao i ¢injenice da se moze pojaviti sa vrlo ozbiljnom
klinickom slikom i zbog mogu¢nosti razvoja teskih komplikacija
bolesti, celijakija se mora rano dijagnostikovati.

Dijagnoza se zasniva na savremenim serolo$kim testovima,
genetici (HLA) i analizi tkiva dobijenog biopsijom sluznice tankog
creva [5,6]. Nepostovanje bezglutenske dijete, iz bilo kog razloga,
pogorsava zdravlje dece sa ovom dijagnozom i vodi ka brojnim
komplikacijama [7,8]. Barijere u odrzavanju rezima stroge bezglu-
tenske ishrane nastaju zbog vise faktora, medu kojima su najvazniji:
neadekvatne informacije, nedovoljna edukacija o bolesti, kontam-
inacija hrane, neadekvatna deklaracija na upakovanim namirni-
cama [9]. Uspe$no upravljanje bezglutenskom dijetom zahteva
timski pristup, uklju¢ujuéi pacijenta, porodicu, lekara, medicinsku
sestru i dijeteticara [10]. Podrska deci od strane porodice utic¢e
na postovanje dijete bez glutena i, samim tim, im osigurava i bolji
zdravstveni kvalitet Zivota [11,12].

Pri sagledavanju faktora koji uticu na postovanje rezima
ishrane bez glutena moze se zakljuciti da su naj¢eséi oni koji su u
vezi sa kognitivnim (znanje, stavovi), emocionalnim (bes, depresi-
ja i anksioznost) i socijalno kulturolodkim uticajima (javna svest,
ishrana van kuce, putovanja i drustveni dogadaji), kao i ¢lanstvo u
nekom udruzenju [13].

Cilj ovog istrazivanja je da se utvrde nacini informisanja
roditelja o celija¢noj bolesti koja je dijagnostikovana kod njihove
dece, kao i saznavanje misljenja o potrebnim postupcima, kojima
se unapreduje informisanost o bezglutenskoj ishrani.

ISPITANICI | METODE

Studijom je obuhvacen uzorak od 116 roditelja ¢ija deca im-
aju dijagnozu celija¢ne bolesti i koja su na bezglutenskoj ishrani.
Istrazivanje je izvrSeno na redovnoj kontroli dece u gastroenter-
ologkim ambulantama Instituta za zdravstvenu zastitu majke i de-
teta Srbije ,,Dr Vukan Cupi¢®, u Novom Beogradu i Univerzitetske
dedje klinike u Beogradu.

Koris¢eni instrument u istraZivanju je strukturisani Upitnik
o informisanosti roditelja o celija¢noj bolesti, koji je posebno diza-
jniran za potrebne ovog istrazivanja. Neposredno pre pocetka
realizacije istrazivanja svim ispitanicima su uz prethodno kratko
obja$njenje o na¢inu odgovaranja podeljeni upitnici, uz napomenu
da se radi o nau¢nom istrazivanju a ne o dijagnostickom postupku,
bez vremenskog ogranic¢enja u popunjavanju. Svakom ispitaniku
bila je omoguéena pomo¢ pri popunjavanju upitnika, ukoliko je
bila potrebna.

Istrazivanje je odobreno od strane Etickih odbora ustano-
va Instituta za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije ,,Dr Vu-
kan Cupi¢*, u Novom Beogradu i Univerzitetske de¢je klinike u
Beogradu. Postujuci eticke zahteve, svi ispitanici su bili pismeno
upoznati sa osnovnim ciljevima istraZivanja i informacijom da ¢e
dobijeni podaci biti kori$¢eni isklju¢ivo u nauc¢ne svrhe, kao i da se
garantuje anonimnost svih dobijenih podataka i identiteta ispitan-
ika. Roditelji koji su pristali da ucestvuju u ovom istrazivanju su
potpisali saglasnost za uc¢e$ce u istrazivanju.

Analiza i obrada podataka vr§ena je pomocu paketa namen-
jenog statistickoj obradi podataka (Statistical Package for the Social
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Sciences — SPSSTM for Windows, version 23.0, 2015). Koris¢ene
su odgovarajuce metode deskriptivne statistike. Dobijeni rezultati
su prikazani tabelarno. Distribucija vi$estrukih odgovora je data
u odnosu na njihovu procentualnu zastupljenost (ili zastupljenost
odgovora), kao i u odnosu na procenat informanata koji je potvr-
dio svaki od ponudenih odgovora (zastupljenost slucajeva).

REZULTATI

U istrazivanju su ucestvovali roditelji koji su doveli dete na
kontrolni pregled u zdravstvenu ustanovu, od toga 88 (75,86%)
majki i 28(24,14%) oceva. (Tabela 1.)

Tabela 1. Struktura uzorka

Informant n %
Majka 88 75,86
Otac 28 24,14

Rezultati studije pokazuju da roditelji, njih 107 (47,14%), in-
formacije o pravilnoj ishrani dece i bezglutenskim namirnicama,
kao i konkretne informacije o celijatnoj bolesti traze od lekara
ustanove gde je dijagnostikovana bolest kod deteta i gde odlaze
na kontrole. Sredstva javnog informisanja (T'V, novine, internet)
koristi 51 (22,47%) ispitanik, a za izvor informisanja 34 (14,98%)
ispitanika je biralo roditelje druge obolele dece. (Tabela 2.)

Tabela 2. Distribucija odgovora na pitanje od koga su
dobili konkretne informacije o celijakiji

0 celijakiji konkretne informacije Zastupljenost Zastupljenost

ste dobili: odgovora slucajeva (%)
n %

0d lekara iz Instituta za majku i dete/

Univerzitetske decje klinike L <UL cEnL

0d pedijatra iz op3te bolnice 1 0,44 0,87

0d pedijatra iz Doma zdravlja 4 1,76 3,48

Iz medicinskih casopisa i knjiga 27 11,89 23,48

Iz sredstava javnog informisanja 51 2247 4435

(TV, novine, internet) ! !

0d roditelja druge obolele dece 34 14,98 29,57

Drugo. 3 1,32 2,61

Da bi roditelji bolje razumeli problem celijakije kod svog de-
teta, u naSem istrazivanju 88 (53,01%) roditelja je najc¢esce biralo
razgovor sa lekarom koji leci dete, 39 (23,49%) ispitanih roditelja
smatra da bi im bila korisna posebna obuka od strane stru¢njaka
(predavanja, seminari i sl.) i odgovarajuca literatura. Razgovor sa
roditeljima koji imaju sli¢an problem koristi 33 (19,88%) roditelja.
(Tabela 3.)

U nasoj studiji 79 (68,10%) porodica nisu ¢lanovi Udruzenja
za celijakiju (Tabela 4.).
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Tabela 3. Distribucija odgovora na pitanje ,Da bih problem celijakije
bolje razumeo/la $ta bi mi bilo potrebno?”

Da bih problem celijakije bolje Zastupljenost Zastupljenost

razumeo/la bilo bi mi potrebno: odgovora slucajeva (%)
n %

Razgovor sa lekarom koji leci dete 88 53,01 76,52

Razgovor sa roditeljima koji imaju

slican problem 33 19,88 28,71

Posebna obuka od strane strucnjaka

(predavanja, seminariisl.), 39 23,49 33,91

odgovarajuca Literatura

Drugo 6 3,61 5,22

Tabela 4. Distribucija odgovora na pitanje,,Da li ste clan Udruzenja
obolelih od celijakije Srbije?”

Da li ste clan Udruzenja obolelih od celijakije Srbije? n %

Da 37 31,90

Ne 79 68,10
DISKUSLJA

U istrazivanju je ucestvovao onaj roditelj koji je doveo dete na
kontrolni pregled u zdravstvenu ustanovu (majke su bile ¢e$¢e u
pratnji deteta). Nase istrazivanje pokazuje da u Srbiji nema dovol-
jno informacija, a ni literature na srpskom jeziku o celijakiji i da je
znanje roditelja o celijakiji neophodno kako bi na adekvatan nacin
pomogli svojoj oboleloj deci. Rezultati studije pokazuju da roditelji
u najve¢em procentu informacije o pravilnoj ishrani dece i bez-
glutenskim namirnicama, kao i konkretne informacije o celijakiji,
traze od lekara ustanove gde je dijagnostikovana bolest kod deteta
i gde odlaze na kontrole.

Sredstva javnog informisanja (TV, novine, internet) koristi vise
od polovine ispitanih roditelja, mada, jedna tre¢ina ispitanika je
za izvor informisanja birala roditelje dece koja imaju ovaj zdravst-
veni problem. Porodica mora pruziti podrsku obolelom detetu u
najve¢oj mogucoj meri, jer uticaj novog rezima ishrane na decu
ne treba potcenjivati [14]. Rezultati studije sprovedene u Velikoj
Britaniji medu roditeljima dece sa problemom celijakije pokazuju
da je 98% roditelja shvatilo da je bezglutenska hrana lek za njihovu
decu, te je jako vazno da imaju ta¢ne informacije o proizvodima
bez glutena. Rezultati pomenute studije ukazuju da je znanje o
specifi¢noj ishrani i pravilnoj identifikaciji hrane koja ne sadrzi
gluten nedostajalo kod jedne treéine ispitivanih roditelja. U istoj
studiji je potvrdeno da je internet najé¢es¢i izvor informacija [15].

Da bi bolje razumeli problem celijakije roditelji su naj¢esce birali
razgovor sa lekarom koji le¢i dete, pokazuju rezultati nase studije.
Od ukupnog broja ispitanika, 23,49% smatra da bi im bila korisna
posebna obuka od strane stru¢njaka u vidu predavanja, seminara i
odgovarajuce literature, dok 19,88% ispitanika smatra da moze da
im koristi razgovor sa roditeljima ¢ija deca imaju sli¢an problem.
Sallfors C. i saradnici, pozivajuéi se na istraZivanja Barlova i sarad-
nika, koji su utvrdili da roditelji misle da ima premalo informacija
o celijakiji i bezglutenskoj ishrani, zaklju¢uju da dobra edukacija
nije vaZzana samo za dete sa celija¢nom bole$cu, ve¢ i za njihove
¢lanove porodice, prijatelje, nastavnike i druge subjekte znacajne
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za pruzanje podrske deci i adolescentima [16].

Da dobra informisanost o bolesti i dijetetskom tretmanu utice
na postovanje dijete, pokazuju rezultati studije Ljungmana i Mird-
ala (Ljungman, Myrdal), u kojoj je pronadeno da kod 87% dece
koja su se izjasnila da su dobro informisana o svojoj bolesi, usk-
ladenost s dijetom bila je ¢ak kod 81% ispitane dece. Deca (od 12-
14 godina) su vi$e postovala dijetu nego deca i adolescenti uzrasta
od 15-17 godina. U istoj studiji, devoj¢ice su bolje postovale dijetu
u odnosu na decake [17].

Podrska i edukacija dece i njihovih porodica o bolesti i di-
jetetskim ogranicenjima je od velikog znacaja. Podrsku oboleloj
deci i njihovim roditeljima poslednjih nekoliko decenija pruzaju
organizovane grupe, uz ¢iju pomo¢ moze da se poboljsa postovanje
bezglutenske dijete a samim tim i unapredi zdravlje obolelih od
celijakije.

UdruZenje za Celijakiju u Srbiji osnovano je pre dese-
tak godina od strane majki obolele dece, a osnovni povod bio je
prosirivanje znanja o ovoj bolesti, nabavljanje edukativnih materi-
jala i otvaranje savetovalista o bezglutenskoj ishrani, kao i prevazi-
lazenje teskoca u nabavci sigurnih bezglutenskih prehrambenih
proizvoda. U na$oj studiji mnogo je veci broj porodica koje nisu
¢lanovi ovog udruzZenja. Niska uc¢lanjenost porodica u naSem uzor-
ku se mozZe povezati sa mestom prebivali$ta ispitanika i ¢injenicom
da su sedista ovih organizacija locirana u gradu, a ne u selima i
prigradskim naseljima, gde stanuje znacajan broj ispitanih.

Nuutila L. i Salanter S. u svojoj studiji isti¢u da roditelji dece
koja imaju hroni¢nu bolest imaju veliku potrebu za stru¢nom
podr$kom, dodatnom i stalnom edukacijom u vezi sa pitanjima
vezanim za bolest deteta i le¢enje, pa im to treba i omoguditi [18].
Po rezultatima sprovedenih studija primetno je da je doslo je do
pozitivne promene u pogledu osnivanja organizacija koje pruzaju
edukaciju obolelima i njihovim porodicama o celijalikiji i bezglu-
tenskoj ishrani [19-21]. U pomenutim organizacijama oni mogu
razgovarati sa lekarima i nutricionistima o bolesti i lecenju tj.
rezimu ishrane i dobijati informacije direktno od njih. Roditelji i
drugi ¢lanovi porodice zajedno sa decom mogu biti ¢lanovi grupa
za podrsku bolesnoj deci od celijakije [22].

Prema rezultatima studije Njuvinskog (Niewinski), jedan broj
ispitanika izraZava zabrinutost §to nedostaju znanja o celijakiji u
mnogim segmentima drus$tva. Deca i adolescenti sa celijakijom,
ucesnici studije, bi voleli da drustvo ¢ini vi$e napora i da se o celi-
jakiji ¢e$¢e govori u novinama i na televiziji [23].

S obzirom na sve veci broj otkrivenih pacijenata sa celijaki-
jom, Roma i saradnici, kao i Zipser i saradnici, u svojim studijama
isti¢u da obrazovanje zdravstvenih radnika treba da bude podignu-
to na visi nivo i da obavezno sadrzi tretman obolelih od celijakije
[12,24]. U studiji Araujo i Araujo, pojedini medju obolelim adoles-
centima su izjavili da koriste hranu sa glutenom zbog nedostatka
alternative, a nekada i nedostatka informacija o hrani koju smeju
da konzumiraju na javnim mestima [25].

Nabavka hrane bez glutena mozZe biti oteZzana narocito deci
koja Zive na selu, prigradskom naselju i manjim gradovima.
Medutim, i drugi faktori mogu negativno da uti¢u na postovanje
ovako kompleksne dijete, uklju¢ujuéi neprivlacan ukus bezgluten-
ske hrane i alternativnih Zitarica, slabo poznavanje bezglutenske
ishrane, te$koce u promeni ustaljenih navika u ishrani, nepotpu-
no ili zbunjujuce obelezavanje prisustva glutena na namirnicama
i lekovima, nedostatak restorana i prodavnica bezglutenske hrane
[26,27].

Ishrana je esencijalni faktor u obezbedivanju zdravstvenog
kvaliteta Zivota dece sa celijakijom, jer bolji kvalitet Zivota imaju
deca koja strogo postruju dijetalni rezim. Kod adolescenata, vazan
uticaj na nepostovanje restriktivne dijete je i pritisak vrinjaka i
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uzurban nacin Zivota, $to doprinosi ve¢em oslanjanju na zapak-
ovanu hranu koja ¢esto sadrzi gluten [3].

ZAKLJUCAK

Edukacija pacijenata i njihovih porodica o bolesti i dijetet-
skim ogranic¢enjima je od posebnog znacaja. Informacije o pravil-
noj ishrani dece i bezglutenskim namirnicama, kao i konkretne
informacije o celija¢noj bolesti, roditelji traze od lekara ustanove
gde je dijagnostikovana bolest kod deteta i gde odlaze na kontrole.

Obezbedivanje obrazovnih materijala o tome koje namirnice
su bez glutena i $ta da se izbegne, gde nabavljati hranu na lokalnom
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SAZETAK

Uvod: Kvalitet Zivota predstavlja sveobuhvatno ukupno zadovol-
jstvo ili nezadovoljstvo sopstvenim Zivotom. Karcinom dojke najcesci
je maligni tumor kod Zena u Evropi, Sjevernoj Americi i drugim za-
padnim zemljama, dok je njegova incidencija u stalnom porastu.

Cilj: Osnovni cilj rada bio je ispitati kvalitet Zivota oboljelih od
karcinoma dojke u Univerzitetskoj bolnici Foc¢a i Opstoj bolnici Tre-
binje.

Materijal i metode: IstraZivanje je sprovedeno na uzorku od 120
pacijentkinja u Univerzitetkoj bolnici Foca i Opstoj bolnici Trebinje,
od maja do avgusta 2019. godine. Izabrani dizajn studije je studija
presjeka. U istrazivanju su koriséeni: opsti upitnik o osnovnim so-
ciodemografskim pokazateljima ispitanika, modifikovani Kratki up-
itnik o percepciji zdravlja (Brief Illness Perception Questionnaire),
upitnik o kvalitetu zZivota SF-36v2 (Short form SF 36 ver 2) i Bekova
skala depresivnosti (BDI).

Rezultati: Prosjecna vrijednost, od maksimalno mogucih 100
bodova, kojom su pacijentkinje ocijenile svoju tjelesnu komponentu
kvaliteta Zivota iznosi 55,3 boda, od cega je fizicko funkcionisanje
ocenjeno sa 52,7 bodova, ogranilenje zbog tjelesnog zdravlja sa 60,5
bodova, tjelesni bolovi sa 45,3 boda i opste zdravlje sa 56,8 bodova.
Bekovom skalom depresije utvrdeno je da najveci broj pacijentkinja
sa karcinomom dojke nema depresiju, njih 96 (80%), 21 pacijent-
kinja (17,5%) ima blagi oblik depresije, 2 pacijentkinje (1,7%) imaju
umjerenu depresiju, dok samo 1 pacijentkinja (0,8%) ima teZak oblik
depresije.

Zakljucak: Pacijentkinje oboljele od karcinoma dojke su imale
prosjecne vrijednosti u domenu fizicke i mentalne komponente kval-
iteta Zivota. Utvrdeno je da najveli broj pacijentkinja nema depresi-
ju.

Kljucne rijeci: karcinom dojke, kvalitet Zivota, depresija.

uvoD

Karcinom dojke moZe nastati u bilo kojem dijelu dojke, ali na-
j¢e$ée nastaje u duktalnim kanali¢ima i lobulima, pa su najucestal-
iji tipovi karcinoma dojke duktalni i lobularni tip karcinoma [1].
Dojka je kod Zena organ koji lu¢i mlijeko i omogucéava ishranu do-
jenceta, pod uticajem brojnih hormona, dok je to kod muskaraca
rudimentirani organ [2]. Etiologija karcinoma dojke je komplek-
sna. Najce$¢i faktori rizika za nastanak su starost, porodi¢na an-
amneza, genetski faktori, drugi maligni tumori i neke od benignih
promjena dojke [3].

Karcinom dojke je naj¢e$¢i maligni tumor kod Zena u Evropi,
Sjevernoj Americi i drugim zapadnim zemljama, dok je njegova
incidencija $irom svijeta u stalnom porastu. Ovaj karcinom je na
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SUMMARY:

Introduction: Quality of life represents the overall satisfaction or
dissatisfaction with one's own life. Breast cancer is the most common
malignant tumor in women in Europe, North America and other
Western countries, while its incidence is constantly increasing.

Aim: The main aim of the study was to examine the quality of life
of patients with breast cancer at the University Hospital Foca and the
General Hospital Trebinje.

Material and methods: The research was conducted on a sam-
ple of 120 patients in the University Hospital Foca and the General
Hospital Trebinje from May to August 2019. The chosen study de-
sign is the cross-sectional study. A general questionnaire on the basic
sociodemographic indicators of the respondents, a modified Short
Questionnaire on Health Perception (Brief Illness Perception Ques-
tionnaire), a questionnaire on the quality of life SF-36v2 (Short form
SF 36 ver 2) and the Beck Depression Scale (BDI) were used in the
research.

Results: The average value, of the maximum possible 100 points,
by which patients assessed their physical component of quality of life
is 55.3 points, of which physical functioning was assessed with 52.7
points, limitation due to physical health with 60.5 points, physical
pain with 45.3 points and general health with 56.8 points. Beck's de-
pression scale found that the largest number of patients with breast
cancer do not have depression, 96 of them (80%), 21 patients (17.5%)
have a mild form of depression, 2 patients (1.7%) have moderate de-
pression, while only 1 patient (0,8%) has a severe form of depression.

Conclusion: Patients with breast cancer had average values in
the domain of the physical and mental component of quality of life.
It has been determined that the majority of patients do not have de-
pression.

Key words: breast cancer, quality of life, depression.

petom mjestu po smrtnosti u svijetu [1]. Karcinom dojke kod Zena
je na drugom mjestu po ucestalosti, pa u svijetu ¢ini oko 18% svih
malignih tumora kod Zena. Na prvom mjestu je u razvijenim zem-
ljama [4]. Smatra se da je na godi$njem nivou broj novooboljelih
izmedu 551 65 na 100 000 Zena, ¢ime Bosna i Hercegovina spada u
zemlje sa srednjom incidencijom obolijevanja [5].

Rano otkrivanje karcinoma dojke omogucava sistematski
ljekarski pregled. U sklopu obaveznih sistematskih pregleda, ljekar
treba da pregleda dojke i Zena i muskaraca, inspekcijom i palpaci-
jom. Kada je to indikovano, radi se i mamografija [6]. Pacijentkinje
se, zavisno od prosirenosti bolesti, svrstavaju u odredene stadi-
jume. Najprimjenjiviji je TNM sistem stadijuma [7].

Terapija karcinoma dojke moze biti sistemska i lokalna. Kom-
binovano lije¢enje daje najbolje rezultate. Sam izbor modaliteta li-
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jecenja zavisi od opsteg stanja pacijentkinje i stadijuma bolesti [8].

Kvalitet zivota predstavlja sveobuhvatno ukupno zadovoljstvo
ili nezadovoljstvo sopstvenim Zivotom. Svjetska zdravstvena or-
ganizacija definide kvalitet Zivota kao percepciju pojedinca s po-
zicije u specifi¢cnom kulturologkom i drustvenom okruZzenju, kao
i u kontekstu Zivotnog okruZenja. S obzirom da je karcinom dojke
najce$¢a vrsta malignog tumora kod Zena, dijagnoza karcinoma
dojke ostavlja velike posljedice na njihovo duhovno zdravlje i pon-
asanje, $to uzrokuje pad samopouzdanja i osje¢aj manje vrijednos-
ti. U velikom broju istrazivanja, kvalitet Zivota Zena, nakon §to im
je hirur§kim putem uklonjen karcinom dojke, pokazao je zadovol-
jstvo zena svakodnevnim Zivotom, dobijenim informacijama od
strane ljekara i medicinskih sestara, potporom ¢lanova porodice,
kao i moguénostima samozbrinjavanja [9].

Osim same dijagnoze, i modaliteti lije¢enja, poput hemiotera-
pije i zracenja, mogu narusiti kvalitet Zivota, prouzrokujudi znaca-
jnu psihologku nelagodu. Status zaposlenosti, odgajanje malol-
jetne djece i radioterapija pokazali su se kao znacajno povezani sa
negativnim promjenama u ukupnom kvalitetu Zivota. Zene koje
su nezaposlene i sa maloljetnom djecom najvjerovatnije ¢e imati
smanjen ukupni kvalitet Zivota. S obzirom na to da operacija i ter-
apije narusavaju kvalitet Zivota, nije iznenadujuce da Zene osjecaju
olaksanje i imaju pozitivnije videnje budu¢nosti nakon zavrietka
tretmana, a to se moze objasniti njihovim prilagodavanjem na
bolest i strategijama suo¢avanja s bole$¢u [10].

MATERUJAL | METODE

Istrazivanje je sprovedeno u Univerzitetkoj bolnici Foca i
Opstoj bolnici Trebinje od maja do septembra 2019. godine. Studi-
jom je obuhvaceno 120 ispitanika razli¢ite dobi Zenskog pola, obol-
jelih od karcinoma dojke. Kriterijumi za ukljucivanje ispitanika u
studiju su bili: postavljena dijagnoza karcinoma dojke i usmena
saglasnost pacijenta za uéesce u istrazivanju. Kriterijum za neukl-
jucivanje ispitanika je bio odbijanje pacijenta da ucestvuje u studiji.
Pacijentima su obja$njeni ciljevi i svrha istrazivanja, trazena njiho-
va usmena saglasnost da u¢estvuju u studiji, a prije sprovodenja an-
kete dobijeno je odobrenje od eti¢kih odbora nadleznih institucija.
Ispitanicima je garantovana privatnost kroz njihovo anonimno i
dobrovoljno ucesce.

U istrazivanju su kori$¢eni: opsti upitnik o osnovnim socio-
demografskim pokazateljima ispitanika, modifikovani Kratki upi-
tnik o percepciji zdravlja (Brief Illness Perception Questionnaire),
upitnik o kvalitetu zivota SF-36v2 (Short form SF 36 ver 2) i Beko-
va skala depresivnosti (BDI).

Opéti upitnik o osnovnim sociodemografskim pokazateljima
ispitanika, kreiran za potrebe istrazivanja, sadrZi generalije, os-
novne podatke o polu, starosnoj grupi, bra¢nom statusu, na¢inu
stanovanja, vrsti zanimanja, eventualnoj konzumaciji alkohola,
cigareta, sedativa i dr.

U istrazivanju je kori§c¢ena izvorna verzija Brief Illness Per-
ception Questionnaire, odnosno Kratkog upitnika o percepci-
ji zdravlja na engleskom jeziku, koja je prevedena i testirana na
malom uzorku pacijenata. Kratki upitnik o percepciji zdravlja se
sastoji od 22 pitanja, dizajniranih da brzo procjene kognitivne i
emocionalne pokazatelje bolesti. Revidirani The Brief Illness Per-
ception Questionnaire (IPQ-Brief) se sastoji od 9 pitanja [11].

Upitnik o kvalitetu Zivota SF-36v2 (Short form SF 36 ver 2) se
koristi za mjerenje opsteg kvaliteta Zivota. Studija o medicinskim
ishodima - Medical Outcomes Study Short - Form 36 Item Health
Survey, poznatija je u prakti¢nom radu prilikom procjene kvaliteta
zivota bolesnika pod skra¢enim nazivom MOS SF-36 ili samo SF-
36. Upitnik o kvalitetu Zivota SF-36 v2 sadrzi 36 pitanja, grupisanih

u osam aspekata (domena) kvaliteta Zivota. Za popunjavanje MOS
SF-36 potrebno je relativno kratko vrijeme, odnosno za popunja-
vanje cjelokupnog upitnika potrebno je 5-10 minuta po ispitaniku
[11].

Bekova skala depresivnosti (BDI) je jedna od najpopularni-
jih metoda za mjerenje intenziteta i simptoma depresivnosti u
klini¢koj i opstoj populaciji. Orginalna verzija uklju¢uje 21 pitan-
je iz razli¢itih domena simptoma, kojima se ispituju poremecaji
raspoloZenja, gubitak nade, osjecaj odbacenosti, nesposobnost
uzivanja, osjecaj krivice, potreba za kaznom, mrZnja prema sebi,
samoosudivanje, rizik samoubistva, placljivost, razdrazljivost,
poremecaj slika o sebi, smanjena sposobnost za rad, poremecaj
spavanja, umor, nedostatak apetita, mr$avljenje, hipohondrija i gu-
bitak seksualne Zelje. Na svako od 21 pitanja je moguce odgovoriti
s Cetiri odgovora, koja se ocjenjuju vrijednostima od 0 do 3 (0, 1,
2, 3). BDI se uspje$no koristi u velikom broju klini¢kih ispitivanja
stepena depresije u op$toj populaciji i u ispitivanjima depresije kod
hroni¢nih bolesnika [12].

Statisti¢ka analiza podataka je uradena pomocu SPSS softver-
skog statistickog paketa. Od statistickih testova kori$¢en je para-
metarski (t test). Za analizu povezanosti, kori§¢ena je Pirsonova
korelaciona analiza. Podaci su prikazani tabelarno i pomocu
grafikona. Razlika na nivou vjerovatnoée p<0,05 bi¢e smatrana
statisticki znac¢ajnom.

REZULTATI

Studijom je obuhvaceno 120 ispitanika Zenskog pola starosti
od 27 i vi$e godina, koji su oboljeli od karcinoma dojke, medu koji-
ma 38,3% pripada starosnoj grupi od 27-50 godina, dok preostalih
61,7% pripada starijoj starosnoj grupi, od 51 do 75 godina. Polovi-
na pacijentkinja lijeeno je u Univerzitetskoj bolnici u Fo¢i, dok
preostalih 50% u Opstoj bolnici u Trebinju. Veéina pacijentkinja
je udata, njih 79,2%, dok njih 20,8% nije u braku. Takode, ve¢ina
pacijentkinja ima djecu, njih 89,2%, dok njih 10,8% nema djecu.
Od ukupnog broja pacijentkinja koje imaju djecu njih 64,5% je do-
jilo, dok njih 35,5% nije dojilo svoju djecu (Tabela 1).

Tabela 1. Sociodemografske karakteristike

Socio-demografske karakteristike Broj (%)
Starost

0d 27-50 godina 46 (38,3)

0d 51-75 godina 74(61,7)
Mjesto lijecenja pacijentkinja

Foca 60(50,0)

Trebinje 60 (50,0)
Bracni status, djeca i dojenje Broj (%)
Bracno stanje

Udata 95(79,2)

Neudata 25(20,8)
Da li imate djece?

Da 107 (89,2)

Ne 13(10,8)
Dojenje djece

Da 69 (64,5)

Ne 38(35,5)
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34,2% pacijentkinja je imalo pozitivhu porodi¢nu anamnezu
na karcinom dojke u porodici, dok je njih 65,8% navelo negativnu
porodi¢nu anamnezu (Grafikon 1).
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Grafikon 1. Karcinom dojke u porodici

Prosje¢an broj bodova pacijentkinja dobijen SF-36 upitnikom
prikazan je u Grafikonu 2. Kada su u pitanju fizicke (tjelesne) kom-
ponente kvaliteta Zivota pacijentkinja, od maksimalno mogu¢ih
100 bodova, pacijentkinje su ocijenile svoju tjelesnu komponentu
kvaliteta Zivota sa 55,3 boda, fizicko funkcionisanje sa 52,7 bodova,
ogranicenje zbog tjelesnog zdravlja sa 60,5 bodova, tjelesne bolove
sa 45,3 boda i opste zdravlje sa 56,8 bodova (Grafikon 2).
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Grafikon 2. Fizicke komponente kvaliteta Zivota pacijentkinja

Prosje¢an broj bodova pacijentkinja dobijen SF-36 upi-
tnikom, kada su u pitanju mentalne komponente kvaliteta Zivota
pacijentkinja, prikazan je u Grafikonu 3. Od maksimalno mogu¢ih
100 bodova pacijentkinje su ocijenile svoju mentalnu komponentu
kvaliteta Zivota sa 59,8 bodova. Vitalnost je ocijenjena sa 59,9 bo-
dova, socijalno funkcionisanje sa 72,2 bodova, tjelesno ogranicenje
zbog emocionalnih problema sa 62,8 bodova i duSevno zdravlje sa
53,6 bodova (Grafikon 3).

Bekovom skalom depresije utvrdeno je da najve¢i broj paci-
jentkinja sa karcinomom dojke nema depresiju, njih 96 (80%), 21
(17,5%) pacijentkinja ima blagi oblik depresije, 2 (1,7%) pacijent-
kinje imaju umjerenu depresiju, dok samo 1 (0,8%) pacijentkinja
sa karcinomom dojke ima teZak oblik depresije (Grafikon 4).
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Grafikon 3. Mentalne komponente kvaliteta Zivota pacijentkinja
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Grafikon 4. Prisustvo i teZina depresije

DISKUSLJA

Karcinom dojke je naj¢e$¢a maligna bolest kod Zena. U vecini
razvijenih zemalja broj oboljelih je u stalnom porastu [13].

Nasom studijom je anketirano 120 pacijentkinja Zenskog pola,
starosti od 27 do 75 godina. Neka istrazivanja ukazuju da mlade
Zene imaju nizak kvalitet Zivota nakon dijagnoze karcinoma do-
jke, sa napomenom da definicije starosnih godina variraju u svim
studijama [14, 15]. Rezultati studije Bantema-Joppe EJ i saradnika,
koja je mjerila kvalitet Zivota kod mladih Zena sa karcinomom do-
jke, pokazali su da su snazno pogodeni sljede¢i domeni kvaliteta
Zivota: obavljanje duznosti, emocionalno funkcionisanje, kogni-
tivno funkcionisanje, a bol i malaksalost kod starijih pacijentkin-
ja. Takode su objavili da su mlade pacijentkinje tokom tri godine
pracenja imale bolje seksualno funkcionisanje u poredenju sa stari-
jim pacijentkinjama, ali bez znacajne razlike u odnosu na refer-
entnu populaciju zdravih Zena [16]. Weruska AC sa saradnicima
je istrazivala komponente kvaliteta Zivota (fizicko funkcionisanje,
ogranicenje zbog fizickog zdravlja, tjelesni bolovi i opste zdravlje)
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i mentalne komponente kvaliteta Zivota (vitalnost, socijalno funk-
cionisanje, ograni¢enje zbog emocionalnih problema i dusevno
zdravlje) u odnosu na starost pacijentkinja sa karcinom dojke.
Pokazane su statisti¢ki znacajne razlike izmedu mladih i starijih
pacijentkinja u pogledu fizickog funkcionisanja [17]. U nasem is-
trazivanju, Pearsonov koeficijent korelacije je pokazao da izmedu
starosti i fizicke komponente kvaliteta Zivota postoji negativna
statisti¢ki znacajna korelacija srednje jacine (r=0,421; p=0,013),
$to znadi da mlade pacijentkinje sa karcinomom dojke imaju vise
prosje¢ne vrijednosti psihicke komponente skora, odnosno bolju
fizicku komponentu kvaliteta Zivota. Mlade pacijentkinje imaju
bolju mentalnu komponentu kvaliteta Zivota u odnosu na starije
pacijentkinje.

Veza izmedu bra¢nog statusa i kvaliteta Zivota bila je predmet
mnogobrojnih istrazivanja. Trenutni bra¢ni status je povezan sa
boljim fizi¢kim funkcionisanjem [18]. Medutim, postoje i supro-
tni podaci iz literature. Studija Perry JC i saradnika nije uspjela
da otkrije bilo kakvu povezanost izmedu kvaliteta Zivota i bra¢nog
statusa [19]. Pumo i saradnici su sproveli italijansku studiju koja
je pokazala da pacijentkinje koje Zive same, odnosno bez part-
nera, imaju bolje rezultate kvaliteta Zivota [20]. Medutim, Chang i
saradnici su objavili da su udate Zene u poredenju sa Zenama koje
zive same, razvedenim ili udovacima, imale bolji kvalitet Zivo-
ta [21]. Mariam V i saradnici su utvrdili da je ,,biti sam” zastitni
faktor za razvoj psiholoskih poteskoca, dok je kod udovica poka-
zan vedi rizik. Medutim, nije bilo nekih znacajnijih odstupanja
izmedu bra¢nog statusa i rizika od teskih psihi¢kih poremecaja,
osim kod neudatih pacijenkinja na 18-mjese¢nom pracenju, gdje
je pokazano znacajno smanjen rizik od depresije. Ovo se moze ob-
jasniti ¢injenicom da su Zene koje Zive same i udovice imale manje
brige u pogledu porodi¢ne i drustvene odgovornosti [22]. U nasoj
studiji obuhvaceno je vide pacijentkinja koje su imale bra¢nog
partnera. Pokazano je da izmedu grupa ispitanika podijeljenih
prema bra¢nom statusu nije uocena statisticki znacajna razlika u
prosje¢nim vrijednostima domena fizicke i mentalne komponente
kvaliteta Zivota.

Pandey i saradnici objavili su studiju koja procjenjuje vezu
izmedu broja djece i kvaliteta Zivota medu pacijentkinjama sa kar-
cinomom dojke. Dosli su do rezultata da pacijentkinje koje su ma-
jke imaju bolji kvalitet Zivota, tako da postoji pozitivna korelacija
izmedu broja djece u porodici i kvaliteta Zivota [23].

Colditz i saradnici u jednoj od studija pokazali su da Zene koje
koriste kontraceptivne pilule imaju ve¢i rizik od pojave karcinoma
dojke u odnosu na Zene koje ih nikada nisu koristile, a da se decen-
iju nakon prestanka unosenja oralnih kontraceptiva rizik smanjuje
i odgovara riziku prosje¢ne populacije [24].
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SAZETAK

Uvod: Energetski napitak je bezalkohono pice, koje najcesée ko-
riste mladi da bi postigli Zeljene efekte. Medutim, ova pi¢a mogu
dovesti i do neZeljenih efekata koji se manifestuju poremecajima
funkcije kardiovaskularnog, respiratornog, centralnog nervnog sis-
tema i gastrointestinalnog trakta. Cilj studije je bio da se proceni
ulestalost konzumiranja energetskih napitaka i znanja studenata
medicinskih nauka u vezi sa mogucim neZelejnim efektima, kao i da
se utvrde akutni efekti nakon konzumiranja energetskog napitka na
arterijski krvni pritisak, saturaciju hemoglobina kiseonikom, puls i
respiraciju.

Materijal i metode: Istrazivanje je sprovedeno kao analiticka,
opservaciona studija preseka na Medicinskom fakultetu u Novom
Sadu. Kao instrument istraZivanja koristen je upitnik o proceni
znanja i iskustva ispitanika o Zeljenim i neZeljenim efektima ener-
getskog pica.

Rezultati: Studenti u visokom procenu konzirmiraju energetske
napitke (80%) i imaju saznanja o moguéim neZeljenim efektima
(88%). Nakon konzumiranja energetskog napitka utvrdene su raz-
like prosecnih vrednosti sistolnog i dijstolnog krvnog pritiska, satura-
cije kiseonika hemoglobinom i frekvencije respiracija.

Zakljucak: Rezultati sprovedene studije su pokazali da veli-
na studenata, iako imaju znanja o neZeljenim efektima, ipak
konzumiraju energetske napitke. Promene kardiorespiratorne funk-
cije nakon konzumiranja energetskog napitka najizraZenije su bile u
vrednostima arterijskog krvnog pritiska.

Kljucne reci: energetska pica, student, kardiovaskularni sistem.

uvoD

Od 1962. godine, kada je u Japanu proizveden prvi ener-
getski napitak, potro$nja ovog bezalkoholnog pic¢a eksponenci-
jalno raste poslednjih par decenija [1-4]. Veéinu potrosaca ¢ine
tinejdzeri i mladi koji ove napitke koriste naj¢esc¢e da bi poveca-
li koli¢inu energije, fizi¢ku aktivnost, budnost, koncentraciju, ili
poboljsali i olaksali ucenje, a neki i za pobolj$anje ukusa alkohola,
kombinujuéi ih istovremeno [5-8]. Pored Zeljenih efekata, ener-
getski napici neretko daju i neZzeljene efekte. Najce$ce se navode
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SUMMARY:

Introduction: Energy potion is non-alcoholic drink, which is
mostly used by young people to achieve wanted effects. But, these
drinks can cause unwanted effects as well, such as cardiovascular
disorder, CNS disorder and gastro-interstinal system disorder. The
aim of the study was to assess the frequency of consumption of energy
drinks and the knowledge of medical students regarding possible side
effects, as well as to determine the acute effects after consuming ener-
gy drinks on arterial blood pressure, hemoglobin oxygen saturation,
pulse and respiration.

Material and methods: This study was conducted as an analyt-
ical, observational cross-sectional study at the Faculty of Medicine
in Novi Sad. The Questionnaire on the level of knowledge and expe-
rience about the desired and unwanted effects of energy drinks was
used as a research instrument.

Results: Students consume energy drinks (80%) and have knowl-
edge of possible side effects (88%). After consuming the energy drink,
the differences between the average values of systolic and diastolic
blood pressure, hemoglobin oxygen saturation and respiration rate
were determined.

Conclusion: The results of the study show that most students,
although they have knowledge about side effects, still consume ener-
gy drinks. Changes in cardiorespiratory function after consuming an
energy drink were most pronounced in the values of arterial blood
pressure.

Keywords: energy drinks; students; cardiovascular system.

poremecaji sr¢anog ritma, povisen krvni pritisak, ubrzano disanje,
uznemirenost, gréenje misica, drhtanje, mucnina, povracanje, de-
hidratacija, i pojacana osetljivost na dodir i bol. Rizik za poremeca-
je kardiorespiratornih funkcija, povecava se ukoliko se energetski
napici kombinuju sa alkoholom [9-14].

Istrazivanja ukazuju da zbog izloZenosti visokom akadem-
skom stresu, veliki broj studenata koristi energetske napitke, na-
j¢e$cée tokom intenzivnog ucenja u toku ispitnog roka i/ili u svrhu
povecananja fizickih performansi [15-18].

Rad primljen: 12.08.2021; Rad prihvacéen: 14.09.2021.
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MATERIJAL | METODE

Istrazivanje po tipu analiticke, opservacione studije preseka
sprovedeno je na Medicinskom fakultetu u Novom Sadu, u Kabi-
netu za zdravstvenu negu, tokom januara meseca 2019. godine. U
istrazivanje su ukljuceni studenti Medicnskog fakulteta u Novom
Sadu, svih studijskih grupa, sa navr§enih 18 i vise godina. Nakon
procitane pisane informacije o ciljevima i svrsi istrazivanja, 51 stu-
dent je potpisao pristanak. Iz istrazivanja su isklju¢eni studenti koji
su imali dijagnozu hipertenzije i/ili neki drugi poremecaj funkcije
kardiovaskularnog sistema. Za potrebe ove studije, ispitanicima
je obezbedena jedna limenka energetskog napitka na bazi guar-
ane u koli¢ini od 0,25 I. Objektivni parametri kojima su pracene
promene nakon konzumiranja energetskog napitka ukljucivali su
merenje: sistolnog i dijastolnog krvnog pritiska, frekvenciju respir-
acija, frekvenciju pulsa merenu na a. radialis i saturaciju hemoglo-
bina kiseonikom u arterijskoj krvi (SpO2). Svi navedeni parametri
mereni su neposredno pre konzumiranja energetskog napitka
(bazno merenje) i 30 do 60 minuta nakon konzumiranja (kon-
trolno merenje). Pri merenju sistolnog (STA) i dijstolnog krvnog
pritiska (DTA) svi ispitanici su bili u sede¢em polozaju, merene
su vrednosti na obe ruke (ispruzena ruka u visini srca), a kao ref-
erentna uzimala se vi$a vrednost. Merenja su izvrSena aneroidnim
sfigmomanometrom (classic, Stetho MED, Artsana S. pA Italia) i
stetoskopom (Deluxe Special Single-head, Stetoscope Model No.
HS-30N). Frekvencija respiracija (FR) je merena auskultacijom i
palpacijom grudnog kosa. Za merenje saturacija hemoglobina ki-
seonikom u arterijskoj krvi (SpO2) kori$¢en je pulsni oksimetar
(COMDELC E_angel), koji se postavljao na drugom prstu desne
ruke. Kod 4 studentkinje aparat nije mogao da izra¢una vrednosti
saturacije kiseonikom zbog tamnog laka na noktima, te su vred-
nosti saturacije hemoglobina kiseonikom izostale. Sva merenja iz-
vrsio je istrazivac licno.

Svi studenti uklju¢eni u istrazivanje popunili su kratki anketni
upitnik od 16 pitanja. Prva 4 pitanja odnosila su se na sociodemo-
grafske podatke, a ostalih 12 grupisani su u dva domena. Domen
I - konzumiranje energetskih napitaka (pitanja broj 5-9 i 12) sadrzi
pitanja kojima se stice uvid u ucestalost i koli¢inu konzumiranja
energetskih napitaka, te o¢ekivanja i razloge konzumacije. Preos-
talih 6 pitanja (10-11, 13-16) grupisani su u domen II - znanja i isk-
ustva ispitanika o mogu¢im efektima energetskih napitaka, kako
zeljenim tako i onim ne Zeljenim (anketa u prilogu).

Prikupljeni podaci obradeni su u programskim paketima Mi-
crosoft Excel 2013 i IBM SPSS Statistics v.23. Centralna tendencija
numerckih obelezja ¢ija raspodela prati normalnu raspodelu prika-
zana je aritmeti¢kom sredinom dok je rasipanje prikazano stand-
ardnom devijacijom. Numericka obelezja ¢ija raspodela ne prati
normalnu raspodelu prikazana su medijanom dok je rasipanje pri-
kazano prvim i tre¢im kvartilom. Atributivna obelezja prikazana
su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike izmedu prvog i
drugog merenja ispitane su primenom t testa parova, kao i njegove
neparametarske alternative Vilkoksonovog testa. Korelaciona anal-
iza izvrSena je primenom Pirsonovog, kao i Spirmanovog testa, pri
¢emu je jacina povezanosti klasifikovana po Koenu. Izabrani nivo
statisticke znacajnosti bio je p < 0,05. Za sprovodenje istrazivanja
dobijena je saglasnost Etickog odbora Medicinskog fakulteta u No-
vom Sadu.

REZULTATI

Anketom je obuhvacen ukupno 51 ispitanik. Veéinu ispitan-
ika ¢inile su osobe Zenskog pola 37 (72,5%), nesto vise od jedne
tre¢ine bili su studenti cetvrte godine studija 16 (32%), a gotovo
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polovinu ispitanika ¢inili su studenti Cetvrte godine integrisanih
studija medicine (Tabela 1). Najmladi ispitanik je imao 18 godina,
najstariji 27, a prose¢na starost iznosila je 21.90 + 1.87 godina.

Tabela 1. Socio-demografske karakteristike ispitanika

n (%)

Pol

Muski 14(27,5)

Zenski 37(72,5)
Godina studija

| 7(14)

Il 9(18)

i 7(14)

v 16 (32)

v (6)

Vi 8(16)
Studijski smer

IN-a 16(31.4)

IN-s 2(3.9)

Integrisane studije medicine 24 (47.1)

Farmacija 2(3.9)

Specijalna edukacija i rehabilitacija 1(2)

Medicinska rehabilitacija 1(2)

Stomatologija 5(9.8)

ZN-a- akademske studije zdravstvene nege; ZN-s- strukovne studije
zdravstvene nege

Samo 10 studenata ne konzumira energetske napitke. Vise od
polovine studenata je pocelo da konzumira ova pi¢a izmedu 16-e i
20-e godine. Ono $to najvise opredeljuje studente u izboru napitaka
je ukus (57%), zatim preporuka (12%), i cena (10%). Svakodnevno
konzumiranje energetskih napitaka prijavilo je dva studenta, dok
najvise studenata (njih 26) ova pi¢a konzumira jednom mese¢no.
Kada je u pitanju koli¢ina energetskih napitaka, dve tre¢ine stude-
nata izjasnilo se da popije manje od 5 limenki mese¢no. Studenti u
najve¢em procentu (66,1%) navode da energetska pi¢a konzumira-
ju u vreme ucenja - pre ispitnog roka, a 26,8% njih navode da im
nisu potrebne specijalne prilike da bi ih konzumirali (Tabela 2).
Kao i u realizovanim studijama, i u na$oj studiji poja¢ana koncen-
tracija i budnost najée$éi su razlozi za konzumaciju energetskih
napitaka. Gotovo svi studenti imali su saznanja 0 mogu¢im nezel-
jenim efektima energetskih napitaka (88,2%). Upravo ovaj podatak
moze biti i jedan od razloga $to dve tre¢ine od ukupnog broja stu-
denata koji su ucestvovali u ovoj studiji, ne konzumira energetsko
pice zajedno sa alkoholom (Tabela 3). Kada su u pitanju nezeljeni
efekti, ubrzan sr¢ani rad je naj¢es¢i nezeljeni efekat (35,1%), zatim
poremecaj spavanja, $to je prijavilo 20,3% ucesnika, anksioznost
(10,8%) i glavobolja (4,1%) (Tabela 4).

Prose¢na vrednost sistolnog krvnog pritiska kod ispitanika
pre konzumiranja energetskog pica statisticki znacajno je niza od
prose¢ne vrednosti posle konzumacije. Znacajna razlika utvrdena
je i za vrednosti dijastolnog krvnog pritiska (Tabela 4). Kada su
u pitanju ostali parametri kardiovaskularnog sistema (puls, sat-
uracija hemoglobina kiseonikom u arterijskoj krvi i respiracija),
primenom Z testa utvrdena je jedino statisti¢ki znacajna razlika
u frekvenciji respiracija, koja je znacajno ve¢a u drugom merenju
(Z= -2.10; p=0.03) (Tabela 4).

U naSem istrazivanju utvrdena je umereno pozitivna pov-
ezanost promena vrednosti sistolog i dijstolnog krvnog pritiska.
Promena vrednosti sistolnog krvnog pritiska (STA) postaje iz-
razenija sa staro$¢u ispitanika (Tabela 5). U odnosu na ostale par-
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Tabela 2. Distribucija odgovora studenata na upitniku u domenu
I - konzumiranje energetskih napitaka

Domen I- konzumiranje energetskih napitaka n %
Da li Vi konzumirate energetska pica
Da 28 54.9
Ne 10 19.6
Ponekad 13 25.5
Sa koliko godina ste prvi put uzeli energetsko pice?
6-10 godina 1 2.0
11-15 godina 20 39.2
16-20 godina 30 58.8
Sta utice na Va3 izbor energetskog pica?
Cena 8 10.4
Prepooruka 9 11.7
Ukus 44 57.1
Popularnost 7 9.1
Zapremina pica 6 7.8
Sastojak 3 3.9
Koliko cesto konzumirate energetska pica?
Svaki dan 2 3.9
3-5 dana u nedelji 6 11.8
2-4 puta u mesecu 17 333
<1 putu mesecu 26 51.0
Koliko limenki popijete u toku meseca?
manje od 5 limenki 36 70.6
5-10 limenki 8 15.7
10-20 limenki 5 9.8
vise od 20 limenki 2 3.9
U kojim prilikama konzumirate energetska pica?
Nema potrebe za specijalne prilike 15 26.8
Sport 3 5.4
Ucenje/ pre ispita 37 66.1
Drugo 1 1.8

ametre kardiovaskularnog sistema utvrdena je grani¢na negativna
povezanost promena u saturaciji hemoglobina kiseonikom u ar-
terijskoj krvi i godina Zivota ispitanika.

DISKUSLJA

Povedani akademski zahtevi u populaciji studenata, narocito
medicinskih nauka, umetnosti i /ili sporta, doprinose da se upra-
vo oni izdvajaju kao najée$¢i potosaci energetskih napitaka, sto
potvrduju i rezultati nase studije [4,8-11]. Gotovo svi ispitanici
(80,4%) konzumiraju energetske napitke, a najvise studenata 36
(70,6%) popije manje od 5 limenki mese¢no. Medutim, 5 studena-
ta je navelo da mese¢no popiju izmedu 10 i 20 limenki, a dva stu-
denta navela su da svaki dan konzumiraju energetska pica. Sli¢ni
rezultati potvrdeni su ranijim istrazivanjima [12-16].

Odgovori nasih ispitanika ukazuju da oni konzumiraju ener-
getska pica u najvecoj meri jer Zele pojacanu koncentraciju i bud-
nost narocito u periodu pripreme ispita, a viSe od polovine njih
(56,9%) upravo to i postigne. Ovi odgovori su u skladu sa rezulta-
tima drugih studija [7]. Tri Cetrvrtine anketiranih navelo je da ne
kombinuju alkohol sa energetskim pi¢em, te da nikada nisu imali
ni jedan neZeljeni efekat.

Ukus je ono §to u najveéoj meri opredeljuje izbor energetskog
napitka (4,5,7), $to potvrduju i rezultati nase studije.

Osnovni sastojci svakog energetskog napitka su: kofein, tau-
rin i ugljeni hidrati. Kofein je alkaloid bele boje, koji se dobija iz
zrna kafe, ¢aja ili biljke guarana [8]. Upravo on je odgovoran za
odrzavanje odredene napetosti koja povecava budnost i poboljsava

Tabela 3. Distribucija odgovora studenata na upitniku u domenu
ll-znanja o energetskim napicima

Domen II- znanja o energetskim napicima n %
Sta mislite kakve efekte daje energetsko pice?
Povecavanje fizicke aktivnosti 1 13.4
Povecavanje ucenja/ koncentracije 22 26.8
Pojacava budnost 44 53.7
StimuliSe metabolizam 3 3.7
Ne znam 2 24
Da li mesate energetsko pice sa alkoholom?
Uglavnom ih mesam zajedno 3 5.9
Uglavnom ih pijem u razli¢itim momentima 1 21.6
Ne 37 725

Da li postignete Zeljeni efekat prilikom upotrebe
energetskog pica?

Da 29 56.9
Ne 19 373
Ponekad 3 5.9
Da li ste ikad imali neZeljene efekte
nakon konzumiranja energetskog pica?
Da 13 255
Ne 38 74.5
Da li dozivljavate bilo koji od sledecih simptoma
nakon konzumiranja energetskog napitka?
Insomnia 15 203
Ubrzan sréani rad 26 35.1
Anksioznost 8 10.8
Glavobolja 3 4.1
Nijedan 22 29.7
Da li imate saznanja o mogucim nezeljenim
efekatima povezanim sa preteranom upotrebom
energetskih pica?
Da 45 88.2
Ne 6 11.8

pamcenje i koncentraciju. Pored ovih osnovnih sastojaka oni sa-
drZe i niacin, pantotensku kiselinu, vitamin C, vitamine iz B grupe
(najce$ée: B3, B6, B12). Za potrebe istrazivanja mi smo obezbedili
po 1 limenku energetskog napitka na bazi guarane (250 ml). Paul-
linia cupana, poznata kao guarana, je juznoamericka biljka koja se

Tabela 4. Prikaz razlika srednjih vrednosti arterijskog krvnog pritiska
izmedu dva anketiranja

Varijable Mean *50:n=51 t p
Baznq Kontrolpo Razlika
merenje merenje
STA 117.25£8.26  124.41+£12.59 -7.15+4.33 -4.28 0.00
DTA 73.33£7.11 76.73£8.86  -3.39+1.75 -2.71 0.00

STA- sistolni krvni pritisak; DTA- dijastolni krvni pritisak

spominje jo$ 1872. godine za lecenje "bolne glavobolje". Guaranin
stimulativni efekat posledica je sli¢cnog hemijskog sastava kao i ko-
feina. U semenki guarane ima 2% - 4,5% kofeina, u poredenju sa
1% - 2% u zrnu kafe. Efekat guarane jo$ nije poznat. Nije jasno da
li je aditivan ili sinergisti¢ki efekat u kombinaciji sa kofeinom [9].

Dugi niz godina, upotreba energetskih napitaka se dozivljava kao
potencijalno opasna zbog jake koncentracije kofeina i prisustva
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Tabela 5 . Povezanost razlika parametara kardiorespiratorne funki-
jei starosti ispitanika

Varijable DTA-r- P-r Sp02-r FR-r starost
STA-r r 0.463 0.131 0.091 0.225 0.317
p 0.00* 0.36 0.54 0.12 0.02*
DTA-r- r 0.22 -0.116 -0.0177  0.092
p 0.12 0.44 0.90 0.52
P-r p 0.050 0.207 0.036
p 0.73 0.15 0.80
Sp02-r p -0.143  -0.286
p 0.34 0.05*
FR-r p 0.164
p 0.25

STA-r- razika sistolnog krvnog pritiska; DTA-r- razika dijastolnog
krvnog pritiska; P-r- razika pulsa; SpO2-r- razika saturacije
hemoglobina kiseonikom; FR-r- razika frekvencija respiracije

drugih supstanci kao $to su taurin, guarana i L-karnitin. U Fran-
cuskoj je upotreba “Red Bull”-a bila zabranjena u jednom trenutku,
dok Evropska unija nije preokrenula pravilo zbog nedostatka do-
kaza o njegovoj toksi¢nosti (10).

U naSem istrazivanju prikazani rezultati parametara kardi-
ovaskularnog sistema ukazuju da je nakon konzumiranja 250 ml
guarane doslo do promene prose¢ne vrednosti sistolnog (STA) i
dijastolnog krvnog pritiska (DTA). Naime, pre konzumiranja
guarane svim ulesnicima izmerene su vrednosti sistolnog i di-
jastolnog krvnog pritiska, nakon konzumiranja u periodu od 30
do 60 minuta, vrednosti dobijene na kontrolonom merenju, po-
kazale su odstupanja. Kod pojedinih studenata izmerena je niza
vrednost STA za 15 milimetara Zivinog stuba, ali bilo je i onih stu-
denata kojima je vrednost STA porasla za 30 milimetara Zivinog
stuba Za prose¢nu razliku STA je utvrdeno da je ona znacajna i
iznosi 7.15 £ 11.92. Razlika u vrednosti DTA ispitanika kretala se
izmedu -20 i +35, a u proseku iznosila je 3.39 * 8.92. Izmerene
vrednosti ostalih parametara nisu pokazale statisticki znacajne ra-
zlike osim u frekvenciji respiracije gde je prose¢na vrednost nakon
konzumiranja guarane iznosila 20 respiracija po minuti, dok je pre
konzumiranja guarane bila 18/ min. U na$em istrazivanju utvrdena
je umereno pozitivha povezanost promena sistolnog i dijastolnog
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krvnog pritiska, odnosno, §to je veca promena sistolnog krvnog
pritiska kod ispitanika, to je ve¢a promena dijastolnog pritiska pre
i nakon konzumiranja guarane. Takode, promena vrednosti sis-
tolnog krvnog pritiska postaje izrazenija sa staro$cu ispitanika. U
odnosu na ostale parametre kardiovaskularnog sistema utvrdena je
grani¢na negativna povezanost promena u saturaciji hemoglobina
kiseonikom u arterijskoj krvi i godina Zivota ispitanika.

Dobijeni rezultati podrzavaju istrazivanje realizovano u Tur-
skoj. Ali Elitok sa saradnicima je ispitivao akutne efekate energet-
skog napitka “Red Bull” na ventrikularnu repolarizaciju. Nakon
konzumiranja Red Bull-a, takode su zabeleZene povi$ene vrednosti
sistolnog i dijastolnog krvnog pritiska kao i ubrzan sréani rad [14].
Vedina autora pripisuje kardiovaskularne neZeljene efekte sasto-
jcima u energetskim napicima, pre svih kofeinu i taurinu, koji su
pokazali da povecavaju agregaciju trombocita, narusavaju funkciju
endotela i mogu izazvati vazospazam u vezi sa hipertenzijom [15-
18]. Kofein je dobro poznat i najé¢e$¢e koris¢en neurostimulant,
narocito u visokim dozama, koji mozZe pojacati inotropni efekat
B-adrenergickih agenasa. Veruje se da je mehanizam delovanja
direktna stimulacija adenozinskih receptora, kao i efekti na mon-
oaminske neurotransmitere. Pokazalo se da direktno stimuliSe
sréanu funkciju tako $to $iri krvne sudove i ¢ini se da povecava
krvni pritisak kod ljudi. Dokumentovani nepovoljni kardiovasku-
larni efekti ukljuc¢uju tahikardiju, ekstrasistole, povecani volumen
mozdanog udara i moguce druge aritmije. Pored toga, energetski
napici sadrze visoke doze taurina koje skrac¢uju trajanje akcionog
potencijala i usporavaju brzinu terminalne repolarizacije sré¢anog
akcionog potencijala, promovi$u¢i atrijalne i ventrikularne aritmi-
je ili sréani zastoj [19-21].

ZAKLJUCAK

Na osnovu prikazanih rezultata u na$oj studiji, mozemo zak-
ljuciti da veéina studenata iako imaju znanja o neZzeljenim efekti-
ma ipak konzumiraju energetske napitke. Promene kardiorespira-
torne funkcije nakon konzumiranja guarane najizrazenije su bile u
vrednostima arterijskog krvnog pritiska. Iako, ta¢ni mehanizmi i
kombinacije sastojaka koji su odgovorni za pojavu neZeljenih efe-
kata jo§ uvek nisu u potpunosti poznati, brojne stru¢ne i nau¢ne
zdravstvene organizacije pozivaju na oprez i ogranicenja u odno-
su na potro$nju energetskih napitaka. Na teritoriji Srbije postoje
ogranicenja u smislu da se ovi napici ne preporuc¢uju osobama
mladim od 18 godina, trudnicama, dojiljama, osobama sa sréanim
tegobama i osobama preosetljivim na kofein.
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SAZETAK

Uvod: Intrahospitalne infekcije imaju veliki uticaj na stopu mor-
taliteta i morbiteta hospitalizovanih pacijenata. Ulestalost bolnickih
infekcija predstavlja jedan od indikatora kvaliteta zdravstvene nege,
zbog cega je vazno da medicinske sestre poznaju i sprovode mere
prevencije intrahospitalnih infekcija prilikom pruzanja zdravstvene
nege.

Cilj: Analizirati informisanost i stavove medicinskih sestara i
tehnic¢ara Opste bolnice u Subotici o intrahospitalnim infekcijama i
merama prevencije.

Metode: Istrazivanje je sprovedeno na populaciji medicinskih
sestara i tehniéara zaposlenih u Opstoj bolnici u Subotici. Uzorak
je cinilo 44 ispitanika. Instrument istraZivanja je upitnik dizajniran
za potrebe istrazivanja. Podaci su analizirani metodom deskriptivne
statistike i hi-kvadrat testom.

Rezultati: U definiciju bolnickih infekcija bilo je upuceno 68%
ispitanika, ali je svega 50% ispitanika smatralo da su ruke zdravst-
venih radnika najées¢i put Sirenja bolnickih infekcija. Osnovne mere
prevencije intrahospitalnih infekcija misli da je znalo je 82% ispi-
tanika, a da medicinske sestre mogu znacajno doprineti nastanku i
sprecavanju bolnickih infekcija smatralo je 95% ispitanika. Znacajno
vise ispitanika sa radnim stazom duzim od 20 godina je smatralo da
medicinske sestre ne mogu da doprinesu prevenciji i Sirenju intrahos-
pitalnih infekcija (p=0.011).

Zakljucéak: Velina ispitanika je upoznata sa definicijom bol-
nic¢kih infekcija i osnovnim merama prevencije. Potrebno je una-
prediti znanje o putevima Sirenja i rizicima za nastanak intrahospi-
talnih infekcija.

Kljuéne reci: bolnicke infekcije, medicinske sestre, prevencija,
znanje.

uvoD

U poslednjih nekoliko godina povecan je broj intrahospital-
nih infekcija zbog povecanog broja invazivnih medicinskih proce-
dura. Intrahospitalne infekcije (bolnicke, nozokomijalne infekei-
je) odnosno, infekcije povezane sa zdravstvenom zastitom, prema
novom nazivu koje je usvojila Svetska zdravstvena organizacija
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SUMMARY:

Introduction: Intrahospital infections have a great impact on
the mortality rate and morbidity of hospitalized patients. The im-
portance of nosocomial infections makes it important for nurses to
know and implement preventive measures during provision of nurs-
ing care.

Objective: To analyze knowledge and attitudes of nurses about
nosocomial infections.

Material and methods: The research was conducted on a popu-
lation of nurses and technicians employed at the General Hospital in
Subotica. The sample included 44 participants. The research instru-
ment was a questionnaire designed for the purposes of the research.
Data were analyzed using descriptive statistics and hi-square test.

Results: The definition of nosocomial infections was known to
68% of respondents, but only 50% of respondents knew that the
hands of healthcare professionals were the most common way of
spreading nosocomial infections. Basic preventive measures against
nosocomial infections were familiar to 82% of respodents, and 95%
of the respondents thought that nurses have important role in the
control and prevention of nosocomial infections. Signicicantly more
repsodents who have more than 20 years of work experience thought
that nurses do not have contribution in prevention and control of
nosocomial infections (p=0.011).

Conclusion: Most participants were familiar with the definition
of nosocomial infections and basic preventive measures. It is neces-
sary to improve the knowledge about the ways of spreading and the
risks for the occurrence of nosocomial infections.

Keywords: knowledge, nosocomial infections, nurses, prevention

(SZ0), su infekcije koje su se javile u bolnici ili drugoj zdravstvenoj
ustanovi prilikom pruzanja medicinskog ili hirurskog tretmana,
a nisu bile prisutne pri prijemu pacijenta. S obzirom na to da se
manifestuju u toku hospitalizacije i 48h nakon otpusta pacijenta,
intrahospitalne infekcije imaju uticaj na stopu mortaliteta i mor-
biditeta u zdravstvenoj ustanovi, ali i van ustanove. Kao rezultat
intrahospitalnih infekcija javljaju se produZena hospitalizacija i
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povecanje troskova lecenja $to predstavlja javnozdravstveni prob-
lem na globalnom nivou [1].

Nastanak i ucestalost intrahospitalnih infekcija je posledica
brojnih ¢inilaca vezanih za stanje pacijenta i uslove u bolni¢koj
sredini. Raspolaganje kadrovskim i materijalnim resursima, kon-
tinuirana edukacija zdravstvenih radnika su neki od faktora koji
uti¢u na nastanak i $irenje intrahospitalnih infekcija [2]. Pojedi-
na odeljenja imaju vedi rizik za nastanak intrahospitlanih infek-
cija s obzirom na stanje pacijenta i potrebu za sprovodenjem in-
vazivnih procedura. Prema podacima Instituta za javno zdravlje
Srbije, najve¢u prevalencu bolni¢kih infekcija 2019. godine imala
su odeljenja intenzivne nege, a potom neonatologije, oprtopedije
i hirurgije. Prema lokalizaciji, najée$ce intrahospitalne infekcije u
bolni¢kim ustanovama u Republici Srbiji su bile urinarne infekcije,
a zatim infekcije gastrontestinalnog trakta i operativne rane [3].

S obzirom na delokrug rada i vreme koje provode sa paci-
jentom, medicinske sestre imaju veoma vaznu ulogu u prevenciji
i kontroli bolni¢kih infekcija. Hugonnet i sar. su ukazali da odnos
broja medicinskih sestara prema broju bolesnika uti¢e na rizik od
infekcije kod kriti¢no obolelih pacijenata [4]. Ucestalost bolnickih
infekcija predstavlja jedan od pokazatelja kvaliteta zdravstvene
nege [5].

U istrazivanju sprovedenom medu medicinskim sestrama u
palestinskim bolnicama, autori su zaklju¢ili da iako medicinske
sestre pokazuju dobru praksu u prevenciji bolni¢kih infekcija, nji-
hovo znanje i razumevanje istih je nedovoljno [6].

Cilj istrazivanja bio je ispitivanje informisanosti i stavova
medicinskih sestara-tehnic¢ara Opste bolnice u Subotici o intrahos-
pitalnim infekcijama i merama prevencije.

MATERUJAL | METODE

Istrazivanje je sprovedeno kao deskriptivna studija u Opstoj
bolnici u Subotici u periodu od 1. jula do 15. avgusta 2020. godine.
Ispitivanu populaciju ¢inile su medicinske sestre i tehnicari zapos-
leni u Opétoj bolnici u Subotici, bez limitirane starosne granice i
godina staza, srednjeg i visokog obrazovanja i sa razli¢itih odel-
jenja (gastroeneteroloigija, infektivno odeljenje, hirurgija, odel-
jenje intenzivne nege, urologija, odeljenje za uho, grlo i nos). Iz
istrazivanja su izuzete medicinske sestre-tehnicari koji obavljaju
pripravnicki staz. Prigodni uzorak ¢inilo je 44 ispitanika.
Istrazivanje je odobreno od strane Uprave Opste bolnice u Subotici.
U uvodnom delu upitnika ispitanicima je objadnjen cilj i namena
istrazivanja, te je naglaseno da je prikupljanje podataka anonimno.
Pre popunjavanja upitnika ispitanici su dali pismeni pristanak za
ucedce u istrazivanju.

Kao instrument istrazivanja kori$¢en je upitnik posebno os-
misljen za potrebe ovog istrazivanja. Pitanja su formulisana na
osnovu teorijskih saznanja vezanih za definisanje, puteve $irenja i
mere prevencije intrahospitalnih infekcija. Upitnik sadrzi 15 pitan-
ja, od kojih se prvi deo pitanja odnosi na sociodemografske karak-
teristike ispitanika (godine radnog staZza, stepen stru¢ne spreme,
radno mesto). Drugi deo upitnika ¢ine pitanja kojima se ispituje
upucenost ispitanika u definiciju, izvore infekcije, puteve $irenja,
razloge nastanka i $irenja bolnickih infekcija, dok se tre¢im delom
ispituje informisanost ispitanika 0o merama prevencije, higijeni
ruku i propisima za kontrolu bolni¢kih infekcija na nivou ustan-
ove.

Podaci su prikupljani tehnikom anketiranja u elektronskom
obliku koriste¢i platformu Google forms.

Podaci su analizirani primenom paketa za statisticku obradu
podataka SPSS20.0 (IBM, Armonmon, NY, USA). Rezultati su
analizirani metodama deskriptivne statistike. Razlike u distribuci-
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ji odgovora ispitanika u odnosu na duzinu radnog staza, ste¢eni
nivo obrazovanja i trenutno radno mesto analizirane su primenom
Hi-kvadrat testa. Vrednosti p<0.05 smatrane su statisti¢ki znaca-
jnim vrednostima.

REZULTATI

Istrazivanje je obuhvatilo 44 ispitanika oba pola. Karakterisit-
ke uzorka prikazane su u Tabeli 1.

Tabela 1. Karakteristike uzorka

Karakteristike uzorka % (n)
Duzina radnog staza 11-10 godina 47.7(21)
11-20 godina 29.5(13)

21-30 godina 15.9(7)

>30godina 6.8 (3)
Stepen strucne spreme Srednja Skola 52.3(23)
Visoka strukovna/visa skola 34.1(15)

Fakultet/akademske stucije 13.6 (6)
Radno mesto Odeljenska sestra 77.3(34)
Vodeca sestra 11.4 (5)

Glavna sestra 11.4 (5)

U Tabeli 2 prikazana je distribucija odgovora ispitanika na
pitanja koja se odnose na definiciju i naj¢e$cée izvore intrahospital-
nih infekcija.

Stavovi ispitanika o naj¢e$¢im razlozima nastanka i Sirenja in-
trahospitalnih infekcija prikazani su u Grafikonu 1.
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Nedostatak opreme i sredstva za rad
Nedovoljna informisanost osoblja 0 merama prevencije

Grafikon 1. Stavovi ispitnika o najc¢escim uzrocima Sirenja
intrahospitalnih infekcija

Svi ispitanici 100% (44) su odgovorili da noenje rukavica ne
moze da zameni pranje ruku u svrhu prevencije intrahospitalnih
infekcija i da je potrebno menjati rukavice prilikom pristupanja
svakom novom pacijentu. Da dezinfekcija ruku ne moze da zameni
pranje ruku smatralo je 93% (41) ispitanika, dok je 7% (3) odgov-
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godine staza, zavrSenu Skolu i radno mesto.
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Tabela 2. Distribucija odgovora ispitanika na pitanja koja se odnose na definiciju i najcesce izvore intrahospitalnih infekcija u odnosu na

Varijable Godine staza Zavrsena skola Radno mesto
Definicija IHI <10 11-20 2130 >30 ssS Vs AS 1 2 3
Ukupno

1.Svaka infekcija koja se 5(12) 1(2) 12 1) 5(11) 3(7) - 8(18) ®

ispoljilau bolnici  8(18)

2.Infekcija koja se ispoljila 13(30) 10(23) 6(14) 1(2 13(30) 13(30) 4(8) 20(46) 5(11) 5(11)
nakon vise od 48h

od prijema 30(68)

3.Infekcija koja se iz opste 2 (5) 1(2) - 2(5) - 1(2) 3(7) -

populacije prenosi

u bolnicu 3(7)

Odgovori 1i2 3(7) 2(5) 2 - 1(2) 2(5) - 1(2) 3(7) -

Ukupno 22(50) 12(27) 7(16) 3(7) 22(50) 16(36) 6(14) 34(78) 5(11) 5(11)
X2test signif 0,505 0,397 0,419

Najcesci izvori IHI

1.Bolnicko osoblje - - - - - - - - -

2.Bolesnici 1(2) 1(2) - - 1(2) - - 1(2) -

3.Bolnicka sredina 4 (9) 3(7) 1(2) 2 1(2) 2(5) 1(2) 3(7) 1(2)

4, Sve navedeno  39(89) 18(41) 11(25) 7(16) 3(7) 20(46) 14(32) 5(11) 30069 4(9) 5(11)
Ukupno 22(50) 12(27) 7(16) 3(7) 22(50) 16(36) 6(14) 34(78) 5(11) 5(11)
X2test signif 0,847 0,714 0,823

Legenda: IHI - intrahospitalne infekcije; SSS - srednja strucna skola; VSS - visoka strukovna skola; AS — akademske studije zdravstvene
nege; Radno mesto: 1. Odeljenska sestra; 2. Vodeca sestra; 3. Glavna sestra.

100

52,3
40 d
20 e
0 Urologija

Grafikon 2. Distribucija stavova ispitanika o odeljenjima sa najvecim

Hirirugija

orilo da dezinfekcija moZe da zameni pranje ruku. Pranje ruku,
upotreba dezinfekcionih sredstava i racionalna upotreba antibioti-
ka predstavljaju mere prevencije intrahospitalnih infekcija za 82%

(36) ispitanika. Da su upotreba dezinfekcionih sredstava i pranje
ruku mere prevencije intrahospitalnih infekcija smatralo je 11%
(5) ispitanika, dok je 7% (3) ispitanika navelo da jedino upotreba
dezinfekcionih sredstava predstavlja meru prevencije intrahospi-
talnih infekcija. Da se infektivni otpad odlaze u posebno oznaceno

63,6

50,0 mesto, mislilo je 95% (42) ispitanika, dok je 5% (2) ispitanika sma-
| Tabela 3. Distribucija odgovora ispitanika o najces¢im putevima
Sirenja intrahospitalnih infekcija.
22,7
Najcesci putevi Sirenja intrahospitalnih infekcija % (n)
Infektivno Jedinica  Gastroenterologija Direktni kontakt bolesnika 40.9(18)
odeljenje intezivno... '
Odeljenje Indirektno - aerogeno i preko predmeta 63.6(28)
Ruke zdravstvenih radnika 50.0(22)

rizikom za nastanak i Sirenje bolnickih infekcija (%)
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Tabela 4. Distribucija stavova ispitanika o doprinosu medicinske sestre u sprecavanju Sirenja IHI i merama prevencije na nivou ustanove u

odnosu na godine staza, zavrSenu Skolu i radno mesto

Varijable Godine staza Zavriena skola Radno mesto

Da li medicinske sestre  Ukupno <10 1120 2130 >30 $sS vs$ AS 1 2 3
doprinose sprecavanju

Sirenja [HI?

1 42 (95) 22(50) 12(27) 5(12) 3(7) 20(46) 16(36) 6(14) 32(73) 5(11) 5(11)
2 2(5) - 2(4) = 2(4) 0 S 2(5) -

Ukupno 22 (50) 12(27) 7(16) 3(7) 22(50) 16(36) 6(14) 34(78) 5(11) 5(11)

X2 test signif 0,011* -0,351 0,735

Kako se opsta bolnica

u Subotici bori protiv IHI?

Odredenim propisima 10(23) 6(13) 2(5) 2(5) 11(25) 5(11) 4(9) 15(34)  4(9) 1(2)
za sprecavanje IHI 20 (46)

Organizovanjem tima 4(9) > 2(5) > 3(7) 3(7) = 5(11) = 1(2)
za kontrolu IHI 6(14)

Nema posebnih propisa - 1(Q2) = = 1(2) = = 1(2) g

za kontrolu IHI 1(2)

Svako odeljenje za sebe 1(2) 1(Q2) ® - 1(2) 1(1) = 2(5) -

definise propise 2(5)

Odgovori1i2 14(32) 6(14) 4(9) 3(0 12 6(14) 6(14) 2(4) 10(23) 1(2) 3(7)
Odgovori1i3 1(2) 1(2) - - - - 1(2) - 1(2) -

Ukupno 22(50) 12(27) 7(16) 3(7) 22(50) 16(36) 6(14) 34(78) 5(11) 5(11)
X2test signif 0,865 0,818 0,847

tralo da se infektivni otpad odlaZe na bilo koje mesto predvideno
za otpad.

Distribucija odgovora ispitanika na pitanje koja odeljenja im-
aju najvedi rizik od nastanka i $irenja intrahospitalnih infekcija su
prikazani u Grafikonu 2.

Primenom Hi-kvadrat test-a nisu utvrdene statisticki znaca-
jne razlike u distribuciji odgovora ispitanika na pitanja o definiciji,
izvorima i putevima $irenja bolnickih infekcija u odnosu na duzinu
radnog staza, steCeni nivo obrazovanja i radno mesto. Distribucija
odgovora ispitanika vezanih za mere prevencije i najé¢e$¢e uzorke
$irenja intrahospitalnih infekcija se nije znacajno razlikovala u od-
nosu na duzinu radnog staza, zavr$enu $kolu i radno mesto ispitan-
ika (Tabele 31 4).

DISKUSLJA

U sprovedenoj studiji ucestvovalo je najviSe ispitanika sa
duzinom radnog staza od 1 do 10 godina, $to moze biti posledica
primene upitnika u elektronskom obliku, jer je ocekivano da su
medicinske sestre mladeg uzrasta sklonije upotrebi elektoronskih
oblika komunikacije. Vi$e od polovine ispitanika imalo je sredn-
je obrazovanje i zaposlenje na radnom mestu odeljenske sestre.
Odeljenske sestre su u stalnom, direktnom kontaktu sa bolesnici-

ma prilikom pruZanja zdravstvene nege ili asistiranja pri izvoden-
ju invazivnih procedura i zato kompetencije medicinskih sestara
infekcija.

Vedina ispitanih medicinskih sestara i tehnicara bila je upuce-
na da je intrahospitalna infekcija svaka infekcija koja se ispoljila
nakon 48 h od hospitalizacije. Upucenost u definiciju intrahospital-
nih infekcija ukazuje na ste¢eno teorijsko znanje u toku $kolovan-
ja ili kontinuirane edukacije. U prilog navedenom govore podaci
iz Tabele 2, u kojoj se uocava da su ispitanici koji nisu dali ta¢ne
odgovore ili su zaokruzili vise odgovora zavrsili srednju stru¢nu
$kolu, rade na mestu odeljenske sestre i imaju manje godina rad-
nog staza. Ipak, znacajan je i podatak da oko Cetvrtine ispitanika
nije bilo sigurno u ta¢nu definiciju intrahospitalne infekcije, te su
smatrali da se svaka infekcija u zdravstvenoj ustanovi smatra in-
trahospitalnom infekcijom ili da je intrahospitalna infekcija ona
infekcija koja je uneta u bolnicu iz opste populacije.

Vedina ispitanika je smatrala da su izvori intrahospitalnih in-
fekcija bolni¢ko osoblje, bolesnik, bolni¢ka sredina i instrumenti.
Cinjenica da se veéina ispitanika opredelila za odgovor ,,sve nave-
deno” ukazuje da nisu sigurni koj izvor infekcije medu ponudenim
je naj¢eséi. O najce$éim putevima Sirenja ispitanici su se takode
izja$njavali oznacavanjem vie ponudenih odgovora, §to ukazuje
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da nisu sigurni koji je najé¢eséi put $irenja intrahospitalnih infek-
cija. Svega polovina ispitanika je mislilo da su ruke zdravstvenih
radnika naj¢e$¢i put $irenja bolnickih infekcija, dok je najvise ispi-
tanika oznacilo da se intrahospitalne infekcije najcesée $ire aerog-
eno i putem predmeta. Navedeni rezultat ukazuje na nedovoljnu
upucenost u najée$cée puteve $irenja bolnickih infekcija, $to istice
potrebu za usavr$avanjem znanja kroz pohadanje kontinuirane
medicinske edukacije. U istrazivanju sprovedenom na uzorku
medicinskih sestara i tehni¢ara iz Opste bolnice u Zrenjanjinu,
vecina ispitanika je smatrala da tokom $kolovanja ne sti¢u dovol-
jno informacija o intrahospitalnim infekcijama, te da bi navedeni
sadrzaji trebalo da budu deo kontinuiranih edukacija medicinskih
sestara [7].

Iako je ve¢ina ispitanika bila informisana da na nivou bolnice
postoje propisi za kontrolu i prevenciju bolnickih infekcija, vise od
polovine ispitanih medicinskih sestara i tehni¢ara u Opstoj bolnici
u Subotici smatralo je da nepostojanje ili krSenje propisa najvise
doprinosi S$irenju intrahospitalnih infekcija. Navedeni rezultat
ukazuje da medicinske sestre smatraju da nisu dovoljno upucene u
pisane propise i na¢ine kontrole i prevencije intrahospitalnih infe-
kcija na nivou ustanove i da se isti ne sprovode u dovoljnoj meri.

Oko polovine ispitanika smatralo je da nedovoljna infor-
misanost medicinskog osoblja i nedostatak opreme za rad takode
doprinose nastanku i $irenju bolni¢kih infekcija. U istraZivanju
sprovedenom u Saudijskoj Arabiji, ispitanici su smatrali da nemar
zdravstvenog osoblja predstavlja naj¢e$¢i uzrok nastanka bolnickih
infekcija, dok neadekvatna bolni¢ka infrastruktura i nedostatak
osoblja najvise doprinose $irenju bolnic¢kih infekcija [8].

Vedina ispitanika je smatrala da pranje ruku, upotreba dezin-
fekcionih sredstava i racionalna upotreba antibiotika predstavljaju
mere prevencije intrahospitalnih infekcija. U istrazivanju sprove-
denom u Jemenu, ve¢ina medicinskih sestara je imala odgovarajuci
nivo znanja o merama prevencije bolnic¢kih infekcija [9].

Svi ispitanici su znali da no$enje rukavica ne zamenjuje pran-
je ruku, a skoro svi da dezinfekciono sredstvo ne moze da zame-
ni pranje ruku. Rezultat sprovedene studije slican je rezultatima
studije radene u bolnici u Saudijskoj Arabiji u kojoj su ispitanici
pokazali dobro poznavanje mera prevencije intrahospitalnih in-
fekcija. U istom istraZivanju je na osnovu posmatranja primene
preventivnih mera vezanih za higijenu ruku od strane medicinskih
sestara, utvrden nedostatak ve$tina u prakti¢nom radu [10]. Dakle,
dobro poznavanje i svest o znacaju higijene ruku u prevenciji in-
trahospitlanih infekcija ne mora da ukazuje na doslednu primenu
istih u praksi.

Higijena ruku i upotreba rukavica su najjednostavnija, na-
jefikasnija mera za sprecavanje prenosa intrahospitalnih infekcija.
Visoki procenat znanja o higijeni ruku i upotrebi rukavica moze
biti rezultat stru¢nog usavr$avanja prisustvovanjem programima o
kontroli intrahospitalnih infekcija u okviru kontinuirane edukaci-
je, kao i dovoljnog poznavanja standardizovanih postupaka u radu.

Vedina ispitanika poznavala je pravila postupanja sa medicin-
skim otpadom, §to je sli¢no rezultatu dobijenom u studiji Cetiri
bolnice drzave Katar, gde su skoro sve ispitane medicinske sestre
potvrdile da se medicinski otpad razdvaja u predvidena, obelezena
mesta za medicinski otpad [11]. Visok nivo informisanosti se moze
dovesti u vezu sa ¢injenicom da medicinske sestre i tehnicari sti¢u
praksu svakodnevnim radom sa medicinskim otpadom. Navedeni
rezultat moZe da ukazuje na postojanje pisanih smernica za pos-
tupanje sa infektivnim otpadom, kao i raspoloZivost i dostupnost
mesta i kontejnera za odlaganje medicinskog otpada.

Vedina ispitanika je smatrala da medicinske sestre i tehnicari
mogu doprineti spre¢avanju nastanka i $irenja intrahospitalnih
infekcija, $to govori u prilog svesti medicinskih sestara o njihovoj
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ulozi u prevenciji bolni¢kih infekcija. U istrazivanju sprovedenom
na uzorku medicinskih sestara Opste bolnice u Zrenjaninu, vise od
dve tredine ispitanika smatralo je da su medicinske sestre delim-
i¢no odgovorne za nastanak i $irenje intrahospitalnih infekcija [7].
Medicinske sestre imaju veoma vaznu ulogu u kontroli i prevenciji
bolnic¢kih infekcija. Kao ¢lan tima za kontrolu intrahospitalnih in-
fekcija na nivou ustanove, medicinska sestra ucestvuje u nadzo-
ru nad bolni¢kim infekcijama, prati doslednu primenu mera za
spre¢avanje bolnickih infekcija i obezbeduje kontinuniranu eduk-
aciju zdravstvenih radnika i drugog bolni¢kog osoblja [5].

Najvise ispitanika oznacilo je hirurgiju kao odeljenje najveceg
rizika za nastanak i $irenje intrahospitalnih infekcija, zatim jedin-
icu intenzivnog le¢enja. Najmanje ispitanika misljenja je da je gas-
troenterologija odeljenje najveceg rizika za nastanak i $irenje bol-
nic¢ke infekcije. Kao i u drugim pitanjima, znacajan broj ispitanika
je zaokruzio vi$e ponudenih odgovora §to ukazuje na nesigurnost u
jedan ta¢an odgovor. Navedeni rezultat moze biti posledica nedos-
tupnosti epidemioloskih podataka o broju prijavljenih bolesnika sa
intrahospitalnom infekcijom, ali i nedovoljne svesti medicinskih
sestara i tehniara o rizicima za nastanak i $irenje bolnickih infek-
cija. IstraZivanje sprovedeno u Poljskoj na odeljenjima neurologije
je pokazalo da medicinske sestre mladeg Zivotnog doba, sa kra¢im
radnim stazom, pokazuju bolje poznavanje definicije i prevencije
intrahospitalnih infekcija, te da se viSe pridrzavaju mera prevencije
i kontrole intrahsopitalnih infekcija u odnosu na medicinske sestre
starijeg zivotnog doba, sa duzim radnim stazom [12].

Istrazivanje sprovedeno na uzorku medicinskih sestara i teh-
ni¢ara u Opstoj bolnici u Subotici nije pokazalo znacdajne razlike u
poznavanju intrahospitalnih infekcija i mera prevencije u odnosu
na duzinu radnog staza, stepen obrazovanja i radno mesto. Jedina
statisticki znacajna razlika registrovana je u stavovima ispitanika o
doprinosu medicinske sestre prevenciji i kontroli intrahospitalnih
infekcija u odnosu na duZzinu radnog staza. Medicinske sestre sa
radnim stazom duzim 20 godina smatrale su da medicinske ses-
tre nemaju znacajnu ulogu u prevenciji i kontroli intrahospitalnih
infekcija. Navedeni rezultat ukazuje na potrebu isticanja znacaja
uloge medicinske sestre u prevenciji i kontroli intrahospitalnih in-
fekcija, kontinuirano, tokom celog radnog veka.

Ogranicenja ovog istrazivanja odnose se na nereprezenta-
tivnost uzorka uklju¢enog u istrazivanje. Podaci su prikupljani na
uzorku medicinskih sestara jedne opste bolnice. S obzirom da su
ukljuceni ispitanici iz razlic¢itih sluzbi, a ukupan uzorak je mali,
nisu analizirane razlike u odgovorima ispitanika u odnosu na
odeljenje, odnosno, sluzbu u kojoj su trenutno zaposleni. Drugo
ogranicenje istrazivanja se odnosi na instrument istrazivanja. S ob-
zirom da nije kori$¢en standardizovan upitnik, podaci validnosti i
pouzdanosti nedostaju. Na mnoga pitanja ispitanici su odgovarali
oznacavanjem viSe odgovora, §to je otezalo analizu razlika u dis-
tribuciji odgovora u odnosu na radni staz, zavr$enu $kolu i radno
mesto ispitanika.

ZAKLJUCAK

Rezultati prikazanog istrazivanja ukazuju da su medicinske
sestre i tehnicari informisani o definiciji intrahospitalnih infekcija i
osnovnim merama prevencije istih. Nizi nivo upucenosti u propise
vezane za mere prevencije bolnickih infekcija pokazatelj je nedo-
voljne informisanosti medicinskih sestara i tehnicara o na¢inima
kontrole i nadzora nad bolni¢kim infekcijama na nivou ustanove.
Nedovoljna informisanost o putevima $irenja i odeljenjima sa vi-
sokim rizikom za nastanak i irenje bolnickih infekcija ukazuje na
neophodnost ukljuc¢ivanja navedenih sadrzaja u programe kon-
tinuirane edukacije medicinskih sestara iz oblasti intrahospital-
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nih infekcija. Poseban akcenat u edukaciji medicinskih sestara sa
duzim radnim stazom treba staviti na zadatke medicinske sestre u
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prevenciji i konotroli intrahospitalnih infekcija.
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SAZETAK

Uvod: Akutni infarkt miokarda (AIM) je ishemijska nekroza
miokarda i povezan je sa brojnim neZeljenim ishodima koji kompli-
kuju zdravstvenu negu bolesnika. Procena stanja bolesnika, faktora
rizika i nezeljenih ishoda ima znacajan uticaj na planiranje nege
bolesnika nakon AIM. U stratifikaciji rizika kod ovih bolesnika veliki
znacaj ima GRACE (Global Registry of Acute Coronary Events) skor.

Cilj rada: Utvrditi vrednosti GRACE skora kod bolesnika sa
STEMI i NSTEMI infarktom miokarda i njegov znacaj u planiranju
zdravstvene nege bolesnika.

Metod rada: Retrospektivnom studijom ispitano je 50 ispitanika,
oba pola, starosti od od 28 do 75 godina, sa dijagnozom akutnog
infarkta miokarda, podvrgnutih perkutanoj koronarnoj intervenciji
(PKI), koji su u periodu istraZivanja, od januara do marta 2020.
godine, leceni u KBC Zvezdara u Beogradu. Podaci su preuzeti iz
medicinske dokumentacije ovih ispitanika. Tokom istraZivanja
praceni su: vrsta AIM, prisutni komorbiditeti, faktori rizika za KVB,
GRACE skor i ulestalost slozenih sestrinskih intervencija kod ispi-
tanika sa niskim, umerenim i visokim rizikom za nastanak neZel-
jenog kardioloskog dogadaja.

Rezultati: Od ukupno 50 ispitanika sa AIM koji su leceni perku-
tanom koronarnom intervencijom, STEMI je imalo 74%, a NSTEMI
26% ispitanika. Pozitivnu porodicnu anamnezu je imalo 84%, hi-
pertenziju 64%, dijabetes 2%, gojaznost 48%, 52% je bilo pusaca i
alkohol je konzumiralo 6% ispitanika. Vrednosti GRACE skora su
bile povisene i to: kod Cetiri ispitanika vise od 140, dok je kod jednog
ispitanika zabelezena umerena, a kod jednog niska vrednost GRACE
skora. U toku Sest meseci, kod tri ispitanika, kod kojih su bile zabe-
lezene visoke vrednosti GRACE skora pri hospitalizaciji, doslo je do
letalnog ishoda. Slozene sestrinske intervencije u jedinici intezivne
nege su ucestalije kod ispitanika koji imaju visoke vrednosti GRACE
skora nakon AIM.

Zakljucak: GRACE skor se moZe primeniti kao znacajna smernica
u planiranju zdravstvene nege nakon akutnog infarkta miokarda.

Kljuéne reci: akutni infarkt miokarda, zdravstvena nega,
GRACE skor
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SUMMARY:

Introduction: Acute myocardial infarction (AIM) is ischem-
ic myocardial necrosis and is associated with a number of adverse
outcomes that complicate patient health care. Assessment of patient
status, risk factors, and adverse outcomes has a significant impact
on patient care planning after AIM. The GRACE (Global Registry of
Acute Coronary Events) score is of great importance in risk stratifi-
cation in these patients.

Objective: To determine the importance of determining the
GRACE score in order to set priorities in the planning of patient care
after acute myocardial infarction.

Method: A retrospective study examined 50 patients, both sex-
es, aged 28 to 75 years, with a diagnosis of acute myocardial infarc-
tion, undergoing percutaneous coronary intervention (PKI), who
were treated at the Zvezdara Clinical Hospital in Belgrade during
the research period, from January to March 2020. Data were taken
from the medical records of these patients. During the study, AIM
type, comorbidities, CVD risk factors, GRACE score and frequency
of complex nursing interventions in patients with low, moderate, and
high-risk of adverse cardiac events were monitored.

Results: Out of a total of 50 examinees with AIM treated with
PKI, 74% had STEMI and 26% NSTEMI. 84% of patients had posi-
tive family history, 64% hypertension, 2% diabetes, 48% obesity, 52%
were smokers and 6% of them were using alcohol. The values of the
GRACE score were increased as follows: in four patients more than
140, while in one of them a moderate value was recorded, and in one
low value of the GRACE score. In the course of six months, three pa-
tients, who had high GRACE scores on hospitalization, had a lethal
outcome. Complex nursing interventions in the intensive care unit
are more common in patients who have high GRACE score values
after AIM.

Conclusion: The GRACE score can be used as an important
guideline in planning the health care of patients after an acute myo-
cardial infarction.

Key words: acute myocardial infarction, health care, GRACE
score

Rad primljen: 18.07.2021; Rad prihvacen: 25.09.2021.
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uvoD

Akutni infarkt miokarda (AIM), engl. Acute myocardial in-
farction - AMI, je jedna od manifestacija ishemijske bolesti srca
u ¢ijoj osnovi je obi¢no ateroskleroza, koja dovodi do stenoze i
okluzije koronarnih arterija. AIM je znacajan uzrok oboljevanja i
smrtnosti u svetu. Mortalitet usled AIM iznosi 12,8% u ukupnom
mortalitetu akutnog koronarnog sindroma (AKS) [1]. Izvestaji Ev-
ropskog i Ameri¢kog udruzenja kardiologa iznose da je 40% svih
hospitalizacija zbog AIM [2].

Kardiovaskularne bolesti su bile vode¢i uzrok umiranja u Sr-
biji tokom 2017. godine, sa u¢e$¢em od 51,7% u ukupnom umiran-
ju, a medu kardiovaskularnim bolestima 49,4% su ¢inili smrtni
slu¢ajevi uzrokovani AKS [3].

AIM spada u najurgentnija stanja u kardiologiji. Hitnost je us-
lovljena vrstom AIM. Infarkt miokarda sa elevacijom ST segmenta
(STEMI), obi¢no karakteri$e potpuna okluzija koronarne arterije,
dok AIM bez ST elevacije (NSTEMI) odlikuje subtotalna okluzija i
vazospazam. Zato je kod STEMI neophodna hitna primena reper-
fuzione terapije, dok kod NSTEMI ona moZe biti odlozena [4].
Lose zivotne navike kao $to su alkohol, duvan i brza hrana su veo-
ma zastupljeni u Zivotu savremenog ¢oveka. Kao posledica stresog-
enog nacina Zivota, fizicke neaktivnosti i lose ishrane, bolesti kao
§to su hipertenzija, dijabetes i gojaznost su u stalnom porastu i, uz
genetsku predispoziciju, predstavljaju faktore rizika za koronarnu
bolest [5]. Najzastupljeniji metod le¢enja STEMI infarkta miokarda
je perkutana koronarna intervencija (PKI) i treba je uraditi u inter-
valu od 90 do 120 minuta od postavljanja dijagnoze infarkta miok-
arda [6]. Primarna PKI omogucava rekanalizaciju okludiranog
krvnog suda. Ova metoda se prema preporukama primenjuje i kod
bolesnika sa NSTEMI [6].

U zbrinjavanju obolelih od AIM, u cilju izbora najoptimalnijeg
nacina lecenja, znacajno je sprovesti evaluaciju rizika za nastanak
nezeljenih dogadaja [6]. Procena pomenutog rizika se sprovodi od
prvog kontakta sa pacijentom, procenom opsteg stanja, uvidom u
anamnesticke podatke i utvrdivanjem klini¢ckog statusa. O znaca-
ju procene rizika na prijemu, tokom perioda hospitalizacije, kao i
posle zavr§enog bolnickog lecenja, govore i podaci iz istrazivanja,
da oko Cetvrtina nezeljenih dogadaja nakon AIM, nastaje u toku
prva dva dana bolesti. Mortalitet u prvih 48 sati iznosi 25%, 45%
do 7 dana, a 57% do 30 dana bolesti [7]. Glavni neZeljeni kardio-
vaskularni dogadaji su reinfarkt, mortalitet, ponovna revaskular-
izacija, sré¢ana insuficijencija [7].

Veoma znacajni klinicki alat za procenu neZeljenih ishoda
nakom AMI ¢ini GRACE (Global Registry of Acute Coronary
Events) skor, koji predvida kratkoro¢ni ili srednjero¢ni rizik od
nastanka glavnih nezeljenih kardiovaskularnih dogadaja i omo-
gucuje procenu rizika na prijemu i otpustu bolesnika. Smatramo
da se pomenuta procena rizika uz pomo¢ GRACE skora moze ko-
ristiti i za izdvajanje prioriteta u planiranju zdravstvene nege ispi-
tanika nakon akutnog infarkta miokarda.

Cilj rada je utvrditi vrednosti GRACE skora kod ispitanika sa
STEMIiNSTEMI infarktom miokarda i njegov znacaj u planiranju
zdravstvene nege bolesnika.

METOD RADA

Retrospektivnom studijom ispitano je 50 ispitanika, oba pola,
starosti od 28 do 75 godina, nakon prelezanog akutnog infarkta
miokarda, koji su leceni perkutanom koronarnom intervencijom
u KBC Zvezdara u Beogradu, na Odeljenju za kardiovaskularne
bolesti, u Odseku interventne kardiologije, u vremenskom periodu
januar - mart 2020. godine.
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Podaci su preuzeti iz medicinske dokumentacije ovih ispi-
tanika. Tokom istrazivanja, iz bolnicke dokumentacije izdvojeni
su podaci o vrsti AIM, komorbiditetima, faktorima rizika za KVB
(porodi¢na anamneza, dijabetes, hipertenzija, pusenje, alkohol, go-
jaznost), GRACE skoru, kao i o u¢estalosti sloZenih sestrinskih in-
tervencija kod ispitanika sa niskim, umerenim i visokim rizikom.

GRACE skor nije bio evidentiran u medicinskoj dokument-
aciji nasih ispitanika, nego se naknadno izra¢unavao i evidentirao.
Definisan je prema utvrdenim vrednostima, i to: do 107 nizak,
umeren od 108 do 140 i visok preko 140.

GRACE skor rizika se izrazava sabiranjem brojnih vrednosti
koje su dodeljene pracenim varijablama, a to su: godina rodenja,
frekvenca srca, krvni pritisak, biohemijski marker, EKG nalaz i
sréani zastoj na prijemu. Kategorizacija GRACE skora je podeljena
u grupe sa niskim (<107 <1%), intermedijarnim (108-140; 1-3%)
i visokim rizikom (>140;>3%) za intrahospitalni, i kategorije ni-
skog (< 88; <3%), intermedijernog (89-118; 3-8%) i visokog rizika
(>118;>8%) za Sestomesecni mortalitet [8].

Tokom istraZivanja, pracena je i ucestalost slozenih sestrin-
skih intervencija (reanimacija, svakodnevna primena oksigenoter-
apije, primena fibrinoliticke terapije >14 dana i nega centralnog
venskog katetera) kod ispitanika sa niskim, umerenim i visokim
rizikom za nastanak nezZeljenog kardioloskog dogadaja.

Rezultati su prikazani procentualno i grafi¢ki, a za analizu re-
zultata je kori$¢ena deskriptivna statisticka metoda.

REZULTATI

Ovom studijom obuhvaceno je 50 ispitanika sa dijagnozom
infarkta miokarda, koji su le¢eni perkutanom koronarnom inter-
vencijom. U istrazivanje su ukljuceni ispitanici oba pola, 26 % (13)
zenskog i 74% (37) ispitanika muskog pola. Medu obolelima, njih
37 (74%) imalo je STEMI entitet infarkta miokarda, dok je kod
26% tj. 13 ispitanika dijagnostikovan NSTEMI entitet (Grafikon 1).
Prose¢na starost ispitanika bila je 62,2 godine. Ispitanici sa
NSTEMI oblikom infarkta miokarda imali su nesto nizi prosek
godina starosti (59,6 godina), u poredenju sa obolelima od STEMI
oblika infarkta miokarda (63,5 godina).

@ . Musid
/ s Zenski
? Ukupni —
/
? 27:3% 93,50 26%

STEMI NSTEMI

Grafikon 1. Distribucija pacijenata prema polu, a u odnosu na vrstu
AMI

Faktori rizika bili su zastupljeni u razli¢itom procentu kod
ispitanika: pusenje cigareta kod 26 ispitanika (52%), svakodnevno
konzumiranje alkohola kod 3 ispitanika (6%), dok je prosecni in-
deks telesne mase kod 24 ispitanika (48%) ukazivao na BMI 30-35,
stepen gojaznosti klase I. Zapaza se i da je pozitivna porodi¢na an-
amneza na AMI prisutna u visokom procentu, kod 84% (42) ispi-
tanika, hipertenzija kod 32 ispitanika (64%), dok je dijabetes bio
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prisutan samo kod jedne osobe, §to predstavlja 2% ukupnog broja
ispitanika (Grafikon 2).

0

Porodi¢na DM
anamneza

HTA Pusenje Alkohol Gojaznost
Grafikon 2. Zastupljenost faktora rizika za AIM kod ispitanika izraze-

na u procentima

U Grafikonu 3. uodava se da, na prijemu, 8 ispitanika sa
STEMI (21.6%) ima nizak rizik prema GRACE skoru, dok je sa
NSTEMI to 4 ispitanika (30,8%). Umeren rizik sa STEMI ima 11
ispitanika (40,6%), a sa NSTEMI 8 (61,5%). Visok GRACE skor
ima 14 ispitanika (37,8%) sa STEMI, a 1 (7,7%) kod NSTEMI.

FT S

STEMI NSTEMI

. Nizak (do 107) . Umeren (od 107 do 140) . Visok (visi od 140)

Grafikon 3. Vrednosti GRACE skora kod ispitanika sa AMI na prijemu

Kod ispitanika nije bilo neZeljenih ishoda tokom hospitalnog
perioda, ali je pra¢enjem u narednih 6 meseci, kod $est ispitanika
(12 %) uradena ponovna revaskularizacija. Zapaza se da su vred-
nosti GRACE skora kod ovih ispitanika bile poviSene i to: kod 4
ispitanika viSe od 140, dok je kod jednog ispitanika zabeleZena
umerena (129), a kod jednog niska vrednost (98).

Na Grafikonu 4 se uo¢ava da su niski GRACE skorovi udruzeni
najvise sa ispitanicima koji su imali povoljne ishode AIM (65%),
dok su nepovoljni ishodi najvise udruzeni sa visokim GRACE sko-
rovima. Letalni ishod je udruzen samo sa visokim GRACE skor-
ovima.

Grafikon 5. pokazuje da su visoki GRACE skorovi najéesce
udruZeni sa arterijskom hipertenzijom (70%), konzumiranjem
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Grafikon 5. Zastupljenost faktora rizika kod ispitanika sa visokim
vrednostima GRACE skora

alkohola (59%), pusenjem (56%), diabetes mellitus-om (50%) i
gojaznos$éu (42%), a najmanje sa pozitivnom porodi¢nom anamn-
ezom (26%).
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Grafikon 4. Povezanost GRACE skora sa ishodima AIM
(u periodu od 6 meseci nakon hospitalizacije ispitanika)

Na kraju hospitalizacije utvrden je drugaciji profil vrednosti
GRACE skora kod STEMI i NSTEMI (Grafikon 6) u odnosu na

STEMI NSTEMI
| Nizak (do107) || Umeren (0d 107 do140) | Visok (vigi od 140)

Grafikon 6. Vrednosti GRACE skora na otpustu ispitanika
sa hospitalnog le¢enja
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skorove na prijemu (Grafikon 3). Nakon primene terapijskog pro-
tokola i zdravstvene nege bolesnika prilagodene odgovarajucoj
vrednosti skora, veéina ispitanika sa STEMI je imala niske vred-
nosti GRACE skora (na otpustu 57% vs na prijemu 21,6%) i sa
NSTEMI (60% vs 30,8%).

Tabela 1. Ucestalost sloZenih sestrinskih intervencija u odnosu na
vrednost GRACE skora

Sestrinske intervencije u Do 107 108-140 >140
odnosu na vrednost GRACE Nizakrizik  Umerenrizik ~ Visok rizik
skora n % n % n %
Kardiopulmonalno 0 0 1 5,2 7 46,7
cerebralna reanimacija (KPCR)

Svakodnevna primena 1 1,8 4 21,0 13 867
oksigenoterapije

Primena fibrinoliticke 2 3,6 4 210 13 86,7
terapije > 14 dana

Nega centralnog 0 0 2 10,2 7 46,7

venskog katetera

SloZene sestrinske intervencije u jedinici intezivne nege su
ucestalije kod ispitanika nakon AIM, koji imaju visoke vrednos-
ti GRACE skora (Tabela 1). Mere KPCR su preduzete kod skoro
polovine ispitanika (46,7%) sa visokim GRACE skorom. Svaki
peti ispitanik sa umerenim rizikom prema stratifikaciji GRACE
skorom (21%) je primao oksigenoterapiju svaki dan, dok u grupi
sa visokim skorom ovaj udeo je 86,7%. Preko 14 dana primalo je
fibrinoliticku terapiju svakodnevno u hospitalnim uslovima 21,0%
ispitanika sa umerenim rizikom i ¢ak 86,7% ispitanika sa visokim
GRACE skorom. Nega centralnog venskog katetera je bila najzas-
tupljenija u grupi sa visokim rizikom (46,7%) .

DISKUSLJA

Bolesnici sa AIM su Cesto Zivotno ugroZeni, zahtevaju neod-
loznu primenu terapijskih procedura i sprovodenje kompleksnih
postupaka zdravstvene nege zavisno od individualnih potreba
pacijenata, u skladu sa savremenim standardima sestrinske nege.
Visoko obrazovane i obucene sestre su nosioci nege u koronarnoj
jedinici. U direktnom i stalnom kontaktu sa bolesnicima vrse kon-
tinuiranu opservaciju stanja bolesnika i upravo iz tog razloga, rad
u jedinici intenzivne nege i kardiohirur$kim salama zahteva da
kardioloska sestra ima znanje o principima dobre klini¢ke prakse i
standardima zdravstvene nege kardioloskih bolesnika.

Sprovodenje zdravstvene nege u skladu sa preporucenim
standardima i kori§¢enje razli¢itih alata za postavljanje sestrinskih
dijagnoza doprinosi pobolj$anju kvaliteta zdravstvene nege bole-
snika nakon AIM.

Zdravstvena nega bolesnika nakon akutnog infarkta miok-
arda mora biti dobro planirana, u zavisnosti od sveobuhvatne
procene bolesnika i odredivanja njegovih zdravstvenih potreba.
U odredivanju prioritetnih zdravstvenih potreba ovih bolesnika
znacajna je procena komorbiditeta, postojanje faktora rizika i
poznavanje GRACE skora, kako bi se napravio individualno pri-
lagoden plan sestrinskih intervencija.

GRACE skor omogucuje procenu rizika na prijemu i pri ot-
pustu ispitanika iz medicinske ustanove i sa velikom snagom izd-
vaja nisko, srednje i visoko rizi¢ne ispitanike za intrahospitalni i
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6-mese¢ni mortalitet, ali se mogu predvideti i drugi kardioloski
nezeljeni dogadaji kao $to su: novi infarkt miokarda, aritmi-
je, kongestivna sr¢ana insuficijencija ili $ok, masivno krvarenje i
mozdani insulta

U nadoj studiji ispitano je 50 ispitanika nakon prelezanog
AIM prosecne starosti 62,2 godina. Polna distribucija je pokazala
da je odnos ucesc¢a polova 2:1 (74:26%) u korist muskog pola. U
Srbiji u 2017. godini prema nacionalnom registru 62% muskarca i
38% Zena je bilo hospitalizovano zbog AIM u jedinicama intezivne
nege [9]. Sli¢ne rezultate je i pokazala studija Mirkovica iz 2019
[10]. Istrazivanje Vulina iz 2015. godine pokazuje da su mugkarci
imali tri puta vecu prevalencu nego Zene [11].

U uzorku je skoro trostruko vise ispitanika sa STEMI nego sa
NSTEMI (74% vs 26%).

Analizom prisutnih faktora rizika za KVB, nasa studija je ut-
vrdila da je najé¢e$c¢e prisutno pusenje cigareta, i to kod 26 ispitan-
ika (52%), kod 46% ispitanika je registrovano prisustvo gojaznosti,
dok je konzumacija alkohola potvrdena kod 6% ispitanika. Prisus-
tvo faktora rizika doprinosi razvoju oboljenja, komplikuje klini¢ko
ispoljavanje bolesti, povec¢ava nivo zdravstvenih potreba ispitanika
i zahteva individualizovan pristup zdravstvenoj nezi. Istovremeno,
faktori rizika su i prediktori nezeljenih kardiovaskularnih i nekar-
diovaskularnih dogadaja, $to moZe da produzi hospitalizaciju i an-
gaZovanje u organizaciji zdravstvene nege. U INTERHEART studi-
ji, koja je sprovedena u 52 zemlje sveta na 12.461 obolelih od prvog
AIM, ucdestalost pusaca sa prvim AIM je bila 36% [12]. Istrazivanje
Vogel i sar. 2011. godine ustanovili su da je ucestalost pusaca dva
puta veca kod osoba sa STEMI i uradenom PKI u odnosu na ops-
tu populaciju (46,4 vs 20,5%) [13]. U Srbiji je prema nacionalnom
registru za 2017. godinu zabeleZeno da su 35.3% obolelih od AKS
pusaci [9]. Dobro je poznato da je gojaznost nezavisni faktor rizika
za KVB i jedan od glavnih uzroka povecanog rizika od bolesti kao
$to su dislipidemija, insulinska rezistencija, hipertenzija i aterosk-
leroza kod odraslih [14]. Vi$ak kilograma moZe se smatrati na-
jvaznijim nezavisnim faktorom rizika za AIM u mladim godinama.
Nasledni faktor i pozitivna porodi¢na anamneza predstavljaju in-
ade znacajan nezavisni faktor rizika AIM i epidemioloski podaci
pokazuju da je njihova incidenca na globalnom nivou 40-50% AKS
[15]. Nacionalni registar Srbije za 2017. godinu pokazuje da je poja-
va herediteta zabeleZena kod 52,9% obolelih od AKS [9]. U nasem
istrazivanju nasledni faktor je prisutan kod 84%. Hipertenzija je
kod nasih ispitanika nadena kod 64%, dok je dijabetes bio prisutan
kod 2% ukupnog broja obolelih. Prema nacionalnom registru SAD
Teng i sar. su ispitivanjem 127.730 hospitalizovanih bolesnika sa
AIM u 2016. godini nadli da je zastupljenost hipertenzije 54% [16].
Chen i sar. su kod starijih hospitalizovanih pacijenata sa AIM (>65
godina) pronasli prevalencu hipertenzije 75% [17].

Prediktorna mo¢ dijabetes melitusa za razvoj AIM dokaza-
na je u brojnim studijama u kojima je ustanovljena veca ucestalost
ovog komorbiditeta: 19,4% u MINAP studiji (18), u INTERHEART
studiji 10% [12]. Dijabetes melitus, a narocito tip 2, prema Copenha-
gen City Heart Study tri puta povecava relativni rizik AIM i cerebro-
vaskularnog insulta, a dvostruko povecava mortalitet od KVB [19].
Ujedno, dijabetes tip 2 je ¢esto udruzen sa drugim komorbiditetima,
a posebno sa hipertenzijom, i moze udruzeno da deluje sa njima na
povecanje rizika pojave AIM i nezeljenih ishoda nakon AIM.

U ispitivanom uzorku nije bilo nezeljenih ishoda tokom hos-
pitalnog perioda, ali je pra¢enjem u narednih 6 meseci, kod $est
ispitanika (12%) uradena ponovna revaskularizacija. Zapaza se da
su vrednosti GRACE skora kod ovih ispitanika bile povi$ene i to:
kod 4 ispitanika vise od 140, dok je kod jednog ispitanika zabeleze-
na umerena (129), a kod jednog niska vrednost (98) GRACE skora.
U periodu od $est meseci, kod troje ispitanika je doslo do letalnog
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ishoda, a kod njih su bile zabeleZene visoke vrednosti GRACE sko-
ra pri hospitalizaciji (u rasponu od 155 do 170).

Prospektivna longitudinalna studija za procenu validnosti
GRACE skora u prac¢enju mortaliteta kod AKS sprovedena je iz-
medu januara 2012. i decembra 2017 na kardioloskim odeljenjima
bolnica u Buenos Airesu, u Argentini [20]. U analizu je uklju¢eno
ukupno 1.255 ispitanika sa AKS. Smrtnost u svim bolnicama bila
je 2,6% za celokupno stanovni$tvo, a 56% ovih slu¢ajeva odgovar-
alo je neocekivanoj smrti i obrnuto, neoéekivano preZivljavanje
dogodilo se kod 5,2% prezivelih. Kontinuirano pra¢enje smrtnosti
AKS GRACE skorom, pokazalo je pojavu niza povoljnih i nepovol-
jnih ishoda u realnom vremenu. Pored toga, planiranje ocekivane
verovatnoce smrti za pojedinacne slucajeve bilo je korisno za indi-
vidualizaciju neocekivanih smrti kod ispitanika sa niskim rizikom.
Tako je ukupna efikasnost terapije AKS bila adekvatna prema oceni
GRACE, ova studija je otkrila da jos§ uvek postoji prostor za pobol-
j$anje, bududi da se preko polovine smrti koja su se dogodile kod
ispitanika sa niskim rizikom potencijalno moglo spreiti.

U nasoj studiji utvrdeno je da su ispitanici sa visokim nivoom
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AKTIVNOSTI KOMORE MEDICINSKIH SESTARA |
ZDRAVSTVENIH TEHNICARA SRBIJE (KMSZTS)

Komora medicinskih —ses-
tara i zdravstvenih tehnicara Srbije

- (KMSZTS) je i tokom 2021. godine,

‘ koju je, kao i 2020. godinu, obelezila
> - borba sa virusom COVID 19, nastavila

sa svojim redovnim aktivnostima, bez

. zastoja, u skladu sa pozitivnim propi-

sima. U saradnji sa ostalim komora-
ma, aktivno se nastavilo sa radom na
izmenama podzakonskih akata, Pravil-
nika o blizim uslovima za sprovoden-
je kontinuirane edukacije za zdravst-
vene radnike i zdravstvene saradnike
i Pravilnika o blizim uslovima za iz-
davanje, obnavljanje ili oduzimanja li-
cence ¢lanovima komora zdravstvenih radnika.

Odlukom Vlade Republike Srbije od 15. januara 2021. godine
obrazovano je Koordinaciono telo za digitalizaciju u zdravstven-
om sistemu Republike Srbije, ¢iji je zadatak da razmatra pitanja,
daje predloge i usmerava rad drzavnih organa u domenu digital-
izacije zdravstvenog sistema u Republici Srbiji, sa ciljem postizanja
kvalitetnije i efikasnije zdravstvene zastite u drzavnom i privatnom
sektoru zdravstva, kao i stvaranja povoljnih uslova za inovacije,
istrazivanje i razvoj u drzavnom i privatnom sektoru, a direktor
KMSZTS, gospoda Radmila Ugrica je, pored predstavnika Vlade,
Ministrstva zdravlja i predstavnika ostalih komora, imenovana za
¢lana ovog tela. Kordinaciono telo za digitalizaciju je tokom janu-
ara imalo i prvu sednicu, a na drugoj sednici, odrzanoj u februaru
2021. godine, donete su odluke o formiranju dve radne grupe:

- Radna grupa za pripremu Programa i Akcionog plana digi

talizacije u zdravstvenom sistemu Republike Srbije,

- Radna grupa za uspostavljanje Jedinstvenog elektronskog

zdravstvenog kartona.

Na predlog direktora KMSZTS, ¢lan Radne grupe za pripremu
Programa i Akcionog plana digitalizacije u zdravstvenom sistemu
Republike Srbije, je vi$a medicinska sestra-tehnic¢ar Slavica Savki¢,
a ¢lan Radne grupe za uspostavljanje Jedinstvenog elektronskog
zdravstvenog kartona, vi$a medicinska sestra-tehnicar, Mira Pesi¢.
Imajuéi u vidu da medicinske sestre i zdravstveni tehnic¢ari imaju
vaznu ulogu u radu svih informacionih sistema u zdravstvu Re-
publike Srbije, u prostorijama KMSZTS je dana 03.02.2021. go-
dine, odrzan sastanak sa g-dinom Dejanom Kovacevi¢em, savet-
nikom za digitalizaciju zdravstva iz Kabineta predsednika Vlade i
g-dinom Sasom Rikanovi¢em, po pitanju izrade situacione analize
u e-Zdravlju. Sastanku su, pored direktora KMSZTS, gospode Rad-
mile Ugrice, prisustvovali ¢lanovi iz pet ogranaka: Slaven Kljucar
(ogranak Vojvodina), Tanja Velisavljevi¢ (ogranak Uzice), Miladija
Drobnjak (ogranak Kragujevac), Vesna Joci¢ (ogranak Nis) i Mira

i

. ';_

Direktor KMSZTS
Radmila Ugrica

Pesi¢ (ogranak Beograd). Na sastanku se diskutovalo o obucenosti
medicinskih sestara i tehni¢ara za rad u e-okruZenju, o problemi-
ma sa kojima se susre¢u i predlozima za buduce aktivnosti.

Pored obavljanja svih redovnih i poverenih poslova, KMSZTS,
koja ima najve¢i broj zdravstvenih radnika koji se brinu o zdravst-
venim potrebama pacijenata, koji $tite i brinu o zdravlju svakog
pojedinca, na osnovu odluka svojih organa, od pocetka epidemije
COVID-19 u Republici Srbiji, u 2020. godini, pruzila je novéanu
pomo¢ ¢lanovima KMSZTS u iznosu od 70 miliona dinara, a sa
pruzanjem ove pomod¢i nastavila je i u 2021. godini, pa je tako na 9.
telefonskoj sednici Skup$tine KMSZTS, odrzanoj dana 26.02.2021.
godine, donela odluku o nastavku pruzanja jednokratne novéane
pomodi u iznosu od 85 miliona dinara ¢lanovima KMSZTS
obolelim od COVID-19. Kako se broj zahteva za pruZanje ove po-
mod¢i nije smanjivao (preko 20 hiljada zahteva), na poslednjoj, 10.
telefonskoj sednici Skupstine KMSZTS, odobreno je dodatnih 80
miliona dinara za pruzanje pomo¢i obolelim ¢lanovima.

S obzirom da je Republika Srbija medu prvim zemljama u

Evropi i svetu otpocela vakcinaciju protiv COVID-19, a broj vak-
cinisanih sa obe doze vakcine svakim danom je sve vedi, $to daje
$ansu da Srbija izade iz epidemije, prijem zahteva za pruZanje jed-
nokratne pomodi trajao je do 31. maja 2021. godine. Ukupno je,
za ovu jednokratnu novéanu pomoé KMSZTS svojim ¢lanovima,
izdvojeno 235 miliona dinara, pored redovnog pruzanja pomoc¢i
iz sredstava Fonda uzajamne pomo¢i, iz kojeg se ispla¢uje nov¢ana
pomo¢ u sluc¢aju dijagnostikovane teske ili neizlecive bolesti, usled
utvrdene povrede na radu (bolovanje duze od 6 meseci), u slu¢aju
te$ke i neizlec¢ive bolesti deteta ¢lana KMSZTS, kao i uslu¢aju smrti
¢lana KMSZTS. Kao podrska svojim ¢lanovima KMSZTS, iz sred-
stva Fonda uzajamne pomo¢i, pruza i zna¢ajnu nov¢anu pomo¢ za
njihovo formalno obrazovanje na osnovnim strukovnim i akadem-
skim studijama zdravstvene struke, kao i za njihovo stru¢no us-
avr$avnje na akreditovanim programima kontinuirane edukacije.
I pored teske epidemioloske situacije, kada i dalje traju mere za-
brane okupljanja, i kada je ve¢ina edukcija otkazana, KMSZTS je
u svom Sluzbenom glasilu objavila dva nova testa, koji ¢lanovima
omogucavaju da besplatno steknu 10 bodova u toku licencne go-
dine. Od$tampano je i podeljeno 73 hiljade primeraka Sluzbenog
glasila.

Ako svi budemo odgovorni, ako se odazovemo apelu Minis-
trastva zdravlja i Svetske zdravstvene organizacije i zajednicki radi-
mo na imunizaciji, time ¢emo pomod¢i i sebi i svojim najblizima, a
i zdravstvenom sistemu, kako bismo se $to pre vratili normalnom
Zivotu.

Vasa KMSZTS !
Direktor KMSZTS
Radmila Ugrica
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SAOPSTENJA 1Z UDRUZENJA

AKTIVNOSTI UDRUZENJA MEDICINSKIH
SESTARA, TEHNICARA | BABICA
REPUBLIKE SRBIJE (UMSTBS)

UdruZenje medicinskih ses-
tara, tehnicara i babica Republike Srbi-
je (UMSTBS) je, zbog nepovoljne epi-
demioloske situacije u vezi sa Kovid-19
u nasoj zemlji, svoje stru¢ne aktivnosti
u prvoj polovini 2021. godine ug-
lavnom realizovalo preko onlajn plat-
forme, tako da su svi ¢lanovi UMSTBS
mogli besplatno da ostvare vise od 20
licencnih bodova. Pobolj$anjem epi-
demioloske situacije, pocetkom juna,
stvorili su se uslovi i za realizaciju plan-
iranih aktivnosti UMSTBS.

Nakon 15 meseci borbe sa epi-
demijom Kovid-19 i velikog doprinosa
i posvecenosti medicinskih sestara suzbijanju epidemije, UMSTBS
je realizovalo Kongres glavnih sestara, sestara i babica iz prakse i
profesora zdravstvene nege, sa medunarodnim uce$¢em, od 30.06.
do 04.07.2021. godine u Vrnjackoj Banji, na kojem su medicinske
sestre-tehnicari, babice i profesori zdravstvene nege izneli svoja
iskustva iz prakse, isti¢uéi znacaj sestrinstva u zdravstvenom sis-
temu zemlje.

Na Kongresu
je prisustvovalo 238
uéesnika iz zdravst-
venih ustanova iz Re-
publike Srbije, Feder-
acije BiH i Republike
Srpske i Crne Gore.

Plenarna temati-
ka Kongresa pod nazi-
vom ,,Prepoznatljivost
sestrinstva kroz profe-
sionalno udruZivanje,
zakonsku regulativu i
obrazovanje®, rezulti-
rala je interaktivnom
diskusijom, gde su
razmenjena iskustva u
pogledu statusa i zakonske regulative sestrinske profesije u nasoj
zemlji. Na Kongresu je bila veoma zapaZena i sesija na temu ,,Da li
su medicinske sestre bile spremne za pandemiju Kovid-19?

Predavanje na temu ,Karaktristike pandemije Kovid-19 sa
osvrtom na higijenu ruku kao meru prevencije®, koje je odrzala
prof. dr Ljiljana Markovi¢ Deni¢ sa Medicinskog fakulteta Univer-
ziteta u Beogradu, bilo je uvod u sesiju o iskustvima medicinskih
sestara u Kovid bolnicama tokom pandemije. Ova sesija je inici-
rala bogatu diskusiju sa stru¢nim iskustvima kolega iz ,,crvenih” i
»zelenih® zona.

Saopstenja stru¢nih radova realizovana su putem usmenih i
poster prezentacija, gde su lekari, medicinske sestre, babice, zdra-
vstveni tehnicari, nastavnici i profesori zdravstvene nege iz Re-
publike Srbije i zemalja iz okruZzenja izneli svoja stru¢na iskustva i
primere iz prakse u oblasti pedijatrije, interne medicine, hirurgije
i drugih, u vezi za stru¢nim radom sestara, istrazivanjem i una-
predenjem zdravstvene nege. Veoma zanimljivo je bilo i predavan-

predsednik UMSTBS
Dijana Otasevi¢

je dr Sase Kitanovi¢a iz kompanije "Farmix” na temu “Kada rane
mogu disati, brze zarastaju"- upotreba hemoglobina u zarastanju
rana. Na Kongresu su proglasene najbolje usmene i poster prezent-
acije, ¢iji su autori nagradeni od strane sponzora kompanije “Zept-

«
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po nacionalnom pitanju za
sestrinstvo, zakonsku reg-
ulativu profesije donosen-
jem zakona o sestrinstvu i
zdravstvenoj nezi, izradu
kriterijjuma za udruZenja
u vezi reprezentativnosti
za zastupanje u pregov-
orima sa relevantnim in-
stitucijama u na$oj zemlji.
Jedan od zakljucaka je i
da UMSTBS zastupa stav,
da bazi¢no obrazovanje za
medicinsku sestru treba da
bude na nivou zavr§enih
osnovnih strukovnih studija, $to je u skladu sa Direktivama EU za
profesiju medicinske sestre. Na Kongresu je pokrenuta i inicijativa
da se Kovid-19 prizna kao profesionalno oboljenje za zdravstvene
radnike.

Evaluacijom od strane ucesnika, Kongres je ocenjen visokom
ocenom (4,87), $to je dokaz za dobar odabir tematike i nacin or-
ganizacije Kongresa.

Nakon zavr$etka stru¢nog rada na Kongresu, 03.07.2021.
godine, UMSTBS je organizovalo i sve¢anu akademiju povodom
Medunarodnog dana sestara, koja nije mogla biti realizovana 12.
maja zbog nepovoljne epidemioloske situacije u vezi sa Kovid-19.
Na svecanoj akademiji je odrZano predavanje na preporucenu
temu ICN za 2021 “Medicinske sestre - glas koji vodi - vizija budu-
¢e zdravstvene zastite®. Tokom 2021. godine u celom svetu ICN
skrece paznju na znacaj medicinskih sestara - tehnicara, na njihov
delokrug rada u zdravstvenom sistemu, kao i potrebu za ulagan-
jem u profesiju. Medicinske sestre, kao najbrojniji zdravstveni rad-
nici moraju se aktivno uklju¢iti u buduéa planiranja zdravstvene
zadtite, sa fokusom na promene i inovacije u zdravstvenoj nezi,
¢ime Ce se ,oblikovati“ buduénost zdravstvenog sistema. Klju¢ne
poruke ICN povodom 12. maja odnose se na globalni nedostatak
medicinskih sestara. Procenjuje se da u svetu ima oko 27,9 mil-
iona medicinskih sestara-tehnicara. Jo§ pre aktuelne pandemije,
nedostajalo je 5,9 miliona medicinskih sestara u svetu. Usled ne-
dostatka sestrinskog osoblja ICN procenjuje da ¢e biti potrebno 13
miliona medicinskih sestara - tehni¢ara $irom sveta da popune up-
raznjena radna mesta u narednih nekoliko godina. U narednih 10
godina svaka $esta medicinska sestra - tehnicar e se penzionisati,
$to znadi da je potrebno odgkolovati 4,7 miliona novih medicinskih
sestara-tehnicara u svetu. Nedavno istrazivanje ICN pokazuje da
je 20% sestrinskih udruZenja $irom sveta prijavilo pove¢anu sto-
pu napustanja profesije tokom 2020. godine. Svakako da su pre-
opterecenost poslom, nedostatak resursa, sagorevanje na radnom
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mestu i stres tokom pandemije, tome doprineli.

Na svecanoj akademiji su proglagene najbolje medicinske ses-
tre — tehnicari, po izboru udruZenja ¢lanica UMSTBS za 2020.god.
Za izuzetan doprinos u razvoju UMSTBS i sestrinske profesije za
najbolje medicinske sestre - tehni¢are UMSTBS izabrani su: Gor-
dana Simovi¢, Radava Spajkovic', Mikosava Zlati¢, Lidija Loncar,
Mila Radovanovi¢ i Porde Guti¢ iz Moravickog okruga, Ljiljana
Krsmanovi¢ iz Mac¢vanskog okruga, Marija Agceri¢ iz CVMU Be-
ograd, Marica Lazi¢ iz VMA, Brankica A¢imovi¢ iz Instituta za
onkologiju i radiologiju Srbije, Mira Pejnovi¢ iz KBC-a Zvezdara,
Marija Koji¢ iz DZ Smederevo i Slavica Simi¢ iz OB Krusevac. Iz-
abranim medicinskim sestrama urucena su priznanja, nagrade od
strane UMSTBS i sponzora. Zahvalnice su dodeljene Marijani Mi-
losevi¢ iz Instituta za onkologiju i radiologiju Srbije i Darku Zlatk-
ovi¢u iz DZ Smederevo.

Predstavnice UMSTBS, Mirjana Lazi¢ iz OB Valjevo i preds-

ednica UMSTBS, Dijana Otasevi¢, uzele su aktivno uces¢e na XIX
Simpozijumu UMSTIB Republike Srpske, koji je odrzan u Trebinju
0d 03.06. do 06.06.2021. godine, pod sloganom ,,Nase zdravlje je u
nasim rukama® Na Simpozujumu se, osim Kovida-19, koji je svima
i prosle godine bio glavna tema, diskutovalo na temu etike u ses-
trinstvu, zastite sestara na radu, kao i o uniformama medicinskih
sestara. Predsednica UMSTBS je imala predavanje na temu “Prior-
itetna podrucja delovanja medicinskih sestara i babica u Republici
Srbiji*. Simpozijumu je prisustvovalo oko 150 ucesnika.
Evropski dan medicinskih sestara u onkologiji, 18. maj, obelezen je
u okviru onlajn sastanka Evropskog udruZenja onkoloskih sestara
(EONS), na temu: ,,Jatanje odrZive prevencije raka u zdravstvu",
na kojem su ucestvovali i predstavnici onkoloske sekcije UMSTBS,
¢lanice EONS-a.

UMSTBS je obelezilo i 5. maj, Svetski dan higijene ruku u
zdravstvenim ustanovama, podr$kom kampanji Ministarstva zdra-
vlja, na inicijativu Alijanse za bezbednost pacijenata Svetske zdra-
vstvene organizacije (SZO). Ovaj dan se obelezava u 182 zemlje
sveta i oko 22 000 zdravstvenih ustanova. Ove godine kampanja
povodom obelezavanja Svetskog dana higijene ruku u zdravstven-
im ustanovama se obelezava pod sloganom ,Sekunde spasavaju

SESTRINSKA REC

Zivote, operite svoje ruke® Budu¢i da se ovaj dan obelezava pod
posebnim okolnostima borbe sa epidemijom Kovid-19, posebna
paznja usmerena je na centralnu ulogu koju imaju zdravstveni
radnici i medicinske sestre u obezbedivanju kvalitetne zdravstvene
zatite, Ciste nege i higijene ruku u zdravstvenim ustanovama.

Udruzenje medicinskih sestara - tehnicara i babica Republike
Srbije obelezava i Medunarodni dan babica - 05.05.2021.godine.
Preporudena tema Internacionalne konfederacije babica (ICM) za
05.maj 2021. je bila “Pratite podatke: investirajte u babice” UM-
STBS se pridruzilo svetskoj kampanji solidarnosti, koju predvodi
ICM, isti¢uci znanje i vestine babica i njihov doprinos o¢uvanju
zdravlja svojih naroda, naro¢ito tokom pandemije Kovida-19. U
skladu sa preporukama Medunarodne konfederacije babica (ICM),
tokom 2021. godine, potrebno je intenzivirati aktivnosti i ulagan-
ja u kvalitetnu babicku negu $irom sveta, pobolj$avaju¢i pritom
seksualno i reproduktivno zdravlje Zena, zdravlje novorodencadi,
dece iadolescenata.

UMSTBS najavljuje Nacionalni simpozijum medicinskih se-
stara, sestara i babica iz prakse i profesora zdravstvene nege, sa
medunarodnim ude$éem, koji ée se odrzati u hotelu “Omorika“ na
Tari od 24.11. do 28.11.2021.godine. Plenarna tematika Simpozi-
juma je “Fizi¢ko i mentalno zdravlje medicinskih sestara u uslovi-
ma pandemije Kovid-19% gde ¢emo, razmenom znanja, pokusati
da sagledamo i uticaj Kovida-19 na fizicko i mentalno zdravlje
medicinskih sestara tokom pandemije u nasoj zemlji.

U uslovima te$ke borbe protiv pandemije novog oboljenja
Kovid-19, medicinske sestre su potvrdile izuzetan nivo profesion-
alne i moralne zrelosti i odgovornosti. Ako do sada nije potpuno
jasan i priznat znacaj profesije sestara, u nasoj zemlji, u situaci-
ji pandemije Kovida-19, je jasno izraZen, te je potrebno dodatno
osnaziti profesiju medicinske sestre u Srbiji! Nikada kao sada, za
vreme pandemije, nije bio vidljiv i prepoznat doprinos i znacaj ses-
trinske profesije!

Dijana Otasevic
Predsednica UMSTBS
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“SESTRINSKA REC” (skraceni naziv Sestrin.re¢) je nau¢ni,
struéni i informativni ¢asopis u izdanju UdruZenja medicinskih
sestara, tehnicara i babica Republike Srbije (UMSTBS), dizajniran
da pruzi kvalitetne i najnovije informacije u domenu zdravstvene
zastite, 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 zadrzavaju autorska prava nad
objavljenim ¢lancima, a izdavacu daju neekskluzivno pravo da ¢la-
nak objavi, da u slucaju daljeg kori$¢enja ¢lanka bude naveden kao
njegov prvi izdava¢, kao i da distribuira ¢lanak u svim oblicima i
medijima. Casopis Sestrinska re¢ se izdaje u rezimu tzv. otvorenog
pristupa. Sav sadrZaj ¢asopisa dostupan je korisnicima besplatno.
Korisnici mogu da ¢itaju, preuzimaju, kopiraju, distribuiraju, $tam-
paju, pretrazuju puni tekst ¢lanaka, kao i da uspostavljaju HTML
linkove ka njima, bez obaveze da za to traze saglasnost autora ili iz-
davaca. Pravo da sadrzZaj koriste bez pisane saglasnosti ne oslobada
korisnike obaveze da citiraju sadrzaj ¢asopisa.

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

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

Original article (Originalni rad)

Review (Pregledni rad)

Professional article (Stru¢ni rad)

Case report (Prikaz slucaja)

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

Book review (Prikaz knjige)

Letter to the Editor (Pismo uredniku)

Informativni prilog (Uvodnik, Komentar, Saopstenje i sl.)

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);

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

« Stru¢ni 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 po-
trebama nauke i prakse);

« 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 nauc¢ne rezultate ¢iji karakter
zahteva hitno objavljivanje, ali ne mora da omoguc¢i proveru i pon-
avljanje prikazanih rezultata);

« Aktelne teme (osvrt na savremeno, nere$eno ili kontradik-
torno pitanje od teorijskog i prakti¢nog znacaja u oblasti sestrin-
stva, uz izno$enje 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);

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

« Pismo uredniku (li¢ni stavovi i komentari autora koji se
mogu odnositi na tekstove objavljene u Sestrinskoj reci, 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 zaklju¢ku
recenzije. Rukopis moze biti prihvacen za objavu, vrac¢en 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, jezi¢ki 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 generic¢ki nazivi lekova (naziv proizvodaca se moze
navesti u zagradi, ukoliko je neophodno).

6. Obavezni elementi rukopisa:

o Naslovna strana - sadrzi predlozenu kategorizaciju ¢lan-
ka, naslov ¢lanka na srpskom i engleskom jeziku, puna imena i
prezimena autora, taan 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 Saietak (apstrakt) - na srpskom i engleskom jeziku; for-
mata do 250 re¢i i izdvojenih 3-5 klju¢nih redi. Sazetak moze biti
strukturiran (uvod, cilj, metode, rezultati

sa diskusijom, zakljucak) ili nestrukturiran (jedinstveni para-
graf) zavisno od kategorije rada;

o Uvod - kratak prikaz problematike teme i cilja rada;

o Materijal i metode (bolesnici i metode) - podaci o izvo-
ru podataka, tipu istrazivanja, uzorku ispitanika, mernim instru-
mentima, ispitivanim varijablama i statistickim metodama obrade
podataka (ukoliko se radi o nau¢nom istrazivanju), tj. o metodama
primenjenim u radu (u drugim slu¢ajevima);

o Rezultati istraZivanja - prikaz podataka sa tekstualnim,
tabelarnim ili grafickim poja$njenjem i obrazloZenjem problema-
tike, kao i propratnom diskusijom;

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

o 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.
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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.

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 viSe primera razli¢itih izvora citiranja
mozZete nadi na stranici: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_re-
quirements.html

Napomena: Za naslove Casopisa koriste se skracenice prema
Listi indeksiranih ¢asopisa (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 pi$e na posebnoj
stranici, a ne u tekstu. Treba da ima svoj redni broj koji je povezuje
sa tekstom i naslov. Ilustracije (slike) su svi oblici grafickih priloga
(dijagrami, grafikoni, slike, fotografije). Potrebno je priloziti samo
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reprezentativne ilustracije koje dokumentuju rad. Podatke prika-
zane u tabelama i grafikonima nije potrebno ponavljati u tekstu.
Svaka tabela ili ilustracija (slika) treba da sadrzi: naslov, odgovara-
jucibroj, kao i sva potrebna obja$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 zadtitu identiteta lika na fotografiji.

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

o Propratno pismo - uz rukopis je neophodno priloziti pis-
mo koje je potpisao korespondirajuéi autor, a koje treba da sadrzi:
izjavu da rad nije predhodno publikovan i da nije istovremeno
podnet za objavljivanje u nekom drugom ¢asopisu, te izjavu da su
rukopis proditali i odobrili svi autori koji ispunjavaju merila au-
torstva. Ukoliko je rad nastao u okviru nekog projekta i/ili je (su)
finansiran/potpomognut od strane EU, nacionalne fondacije (min-
istarstva) i drugih relevantnih institucija, potrebno je navesti bro-
j¢anu oznaku i naziv projekta. Potrebno je pribaviti saglasnost od
nosilaca autorskih prava za kori$¢enje svih izvoda iz dela zasti¢enih
autorskim pravima i drugih materijala zasti¢enih autorskim pravi-
ma koji su kori$¢eni u rukopisu i navesti izvore u rukopisu i dodat-
nim materijalima.

Dodatne obaveze: Nakon prihvatanja rukopisa za pub-
likovanje, svi autori su u obavezi da potpidu Izjavu o autorstvu,
koju im urednistvo dostavlja. Autori su takode u obavezi da plate
troskove objavljivanja rada u ¢asopisu Sestrinska re¢, ukoliko nisu
¢lanovi Udruzenja medicinskih sestara, tehnicara i babica Repub-
like Srbije. Autori iz Srbije placaju iznos od 480,00 dinara, a autori
iz inostranstva iznos od 5 Eur. U protivnom, rad nece biti §tampan.

Napomena: Uredivanje nau¢no-stru¢nih sadrZaja casopisa
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.

ERRATUM (STAMPARSKA GRESKA)

v

U prethodnom broju casopisa “Sestrinska rec” doslo je do dve
nenamerne tehnicke greske prilikom Stampanja preglednog rada:

Kri¢kovi¢ E, Kri¢kovi¢ Z. Recentno stanje zagadenja buke na
teritoriji grada Novog Sada i moguci zdravstveni efekti. Sestrins-
ka re¢. 2020; 23(81):12-5.

Na strani br. 12, u odeljku afilijacije autora, umesto:

!Institut za plucne bolesti Vojvodine, Sremska Kamenica
The Institute for Pulmonary Diseases of Vojvodina, Sremska
Kamenica, Serbia

2Univerzitet u Novom Sadu, Medicinski fakultet, Hajduk
Veljkova 3, 21000 Novi Sad, Srbija

University of Novi Sad, Faculty of Medicine, Hajduk Veljkova 3,
21000 Novi Sad, Serbia,

treba da stoji:
! Univerzitet u Beogradu, Geografski fakultet, Srbija

2Vojnogeografski institut, Beograd, Srbija.

Na strani br. 15, u odeljku ,Zahvalnica“, umesto:
Rad predstavija rezultat istraZivanja na projektu Ministarstva
prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja br. 17,
treba da stoji:
Rad predstavija rezultat istraZivanja na projektu Ministarstva
prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja br. 176088.

Izvinjavamo se autorima rada.
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