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I Okrugli sto 
SINDROM  PROFESIONALNOG  SAGOREVANJA  MEDICINSKIH  SESTARA  – 
STRATEGIJE PREVENCIJE 
Dr sci.med. Sanja Šumonja, prof strukovnih studija,VŠSS,Subotica 
 
Uvod:  Dugotrajna  izloženost  profesionalnom  stresu  može  dovesti  do  narušavanja  zdravlja 
medicinske  sestre  koje  može  da  se  ispoljava  različitim  psihosomatskim  poremećajima 
(hipertenzija,  poremećaj  funkcije  štitaste  žlezde,  stres  ulkus,  astma,  lumbalni  bolni  sindrom 
itd.). Sindrom profesionalnog sagorevanja  (SPS), najozbiljnija posledica dugotrajne  izložesnosti 
profesionalnom  stresu, predstavlja odgovor na  doživljavanje hroničnog profesionalnog  stresa 
koji  prevazilazi  odbrambene  kapacitete  ličnosti,  a  odlikuje  se  emocionalnom  iscrpljenošću, 
depresonalizacijom  i  osećajem  smanjenog  ličnog  postignuća.  Razvoj  SPS  odvija  se  kroz  fazu 
radnog  entuzijazma,  fazu  stagnacije,  fazu  izolacije  i  emocionalnog  povlačenja,  fazu  apatije  i 
depresivnosti.  SPS  se  ispoljava  nespecifičnim  simptomima  i  znacima  (umor,  promene 
raspoloženja,  iscrpljenost,  psihosomatske  tegobe,  iritabilnost)  koji  mogu  da  liče  na  druge 
poremećaje,  te  često  ostaje  neprepoznat.  SPS  se  negativno  odražava  na  koncentraciju, 
motivaciju za rad, zadovoljstvo poslom i sveukupan kvalitet života medicinske sestre što dovodi 
do  želje  za promenom posla.  Strategije prevencije  treba da budu usmerene na  individualne, 
interpersonalne i institucionalne faktore koji uzrokuju SPS. Strategije usmerene na individualne 
faktore  podrazumevaju  jačanje  otpornosti  i  razvijanje  kapaciteta  pojedinca  za  prevazilaženje 
profesionalnog  stresa  (postavljanje  prioriteta,  traženje  podrške,  korišćenje  odmora, 
profesionalno  usavršavanje,  izbegavanje  rizičnih  ponašanja,  tehnike  opuštanja  itd.).  Važna 
strategija prevencije SPS je uspostavljanje i negovanje zdravih međuljudskih odnosa na radnom 
mestu  kroz  razvijanje  veština  komunikacije.  Prevazilaženje  stigmatizacije  vezane  za probleme 
mentalnog zdravlja  je neophodan korak u prepoznavanju SPS  i traženju profesionalne pomoći. 
Menadžment  ustanove  može  da  ima  značajnu  ulogu  u  prevenciji  SPS  i  očuvanju  mentalnog 
zdravlja medicinskih sestara kroz obezbeđivanje adekvatnih uslova za rad (radno vreme, pauze, 
odmori,  oprema  za  rad,  opterećenje  pojedinca  poslom),  razvijanje  atmosfere  podrške, 
poverenja  i  otvorene  komunikacije  u  instituciji  kao  i  obezbeđivanje  adekvatne  podrške 
pojedincu  kroz  razgovor,  psihološku  podršku,  programe  osnaživanja  i  izgradnje  psihološkog 
kapitala.  

Zaključak:  Efikasna  strategija  prevencije  SPS  treba  da  se  zasniva  na  kontroli  individualnih, 
interpersonalnih i institucionalnih faktora koji predstavljaju izvore profesionalnog stresa. 

Ključne reči: medicinske sestre, profesionalni stres, sindrom profesionalnog sagorevanja 
 
 



 
 

 

JAVNO‐ZDRAVSTVENI  ZNAČAJ  SINDROMA  PROFESIONALNOG  SAGOREVANJA 
MEDICINSKIH SESTARA 
Prof dr sc.med. Marija Jevtić, Medicinski fakultet Univerziteta u Novom Sadu 
 

Uvod:  Sindrom  profesionalnog  sagorevanja  medicinskih  sestara  predstavlja  javnozdravstveni 
problem  koji  je  usko  povezan  sa  raspoloživošću  i  strukturom  zdravstvene  radne  snage. 
Nedovoljan  broj  medicinskih  sestara  dovodi  do  povećanog  radnog  opterećenja,  produženog 
radnog vremena i rada na više radnih mesta, što direktno doprinosi razvoju hroničnog umora i 
sagorevanja.  Cilja  rada  je  da  se  ukaže  na  javno‐zdravstveni  značaj  sindroma  profesionalnog 
sagorevanja medicinskih sestara. 

Dostupnost medicinskih sestara, ukazuje na značajne razlike  između Srbije, Evrope  i globalnog 
nivoa. Procenjuje  se da  je u Srbiji   6–7 medicinskih  sestara na 1.000  stanovnika,  što  je  ispod 
proseka Evropske unije. Prema OECD‐u i Eurostat‐u, prosek u EU iznosi približno 8.5–9 na 1.000 
stanovnika, dok zemlje sa visoko  razvijenim zdravstvenim sistemima, poput Norveške,  imaju  i 
do 17–18 medicinskih sestara na 1.000 stanovnika. Na globalnom nivou, prema World Health 
Organization, su 3–4 medicinske sestre na 1.000 stanovnika, uz  izražene nejednakosti  između 
regiona. 

Rezultati: Nedovoljnost kadra direktno utiče na funkcionisanje zdravstvenog sistema,  dovodi do 
većeg opterećenja, što povećava rizik od grešaka u radu, smanjuje kvalitet zdravstvene nege  i 
negativno  utiče  na  bezbednost  pacijenata.  Kontinuirani  pritisak  dovodi  do  pogoršanja 
mentalnog zdravlja zaposlenih, povećanog odsustvovanja sa posla, čime se dodatno produbljuje 
deficit  kadra.  Posebno  su  ugrožene  medicinske  sestre  u  ranim  fazama  karijere,  koje  se 
suočavaju sa naglim prelaskom iz obrazovnog sistema u visoko zahtevno radno okruženje, često 
bez  adekvatne mentorske  i  organizacione  podrškem,  te  je  uz    povećan  rizik  od  sagorevanja 
prisutno i napuštanje profesije, što ima dugoročne posledice po održivost zdravstvenog sistema. 

Finansijski podsticaji,  važan  su element  zadržavanja kadra, no oni  sami po  sebi nisu dovoljni. 
Zbog  specifičnosti  tržišta  rada  u  zdravstvu,  koje  karakteriše  ograničena  ponuda  i  dug  period 
obrazovanja,  neophodan  je  sveobuhvatan  pristup  koji  uključuje  unapređenje  radnih  uslova, 
optimalno  kadrovsko  planiranje,  razvoj  mentorskih  programa  i  povećanje  obrazovnih 
kapaciteta. 

Zaključak:  Profesionalno  sagorevanje  medicinskih  sestara  ne  predstavlja  samo  individualni 
problem  zaposlenih,  već  sistemski  izazov  sa  značajnim  javnozdravstvenim  posledicama. 
Očuvanje dobrobiti zdravstvenih radnika, a posebno medicinskih sestara, direktno je povezano 
sa kvalitetom zdravstvene zaštite, sigurnošću pacijenata i dugoročnom održivošću zdravstvenih 
sistema. 

 
 



 
 

 

SINDROM  PROFESIONALNOG  SAGOREVANJA  –  UZROCI,  SIMPTOMI  IN  ZNACI 
KOD ZAPOSLENIH U ZDRAVSTVENOJ NEGI 
mag. Munira Pejić, Univerza v Novem mestu ‐ Fakulteta za zdravstvene vede 
Univerzitetna psihiatrična klinika Ljubljana 
Kleopatra Kodrič, prof. soc., Univerza v Novem mestu – Fakulteta za zdravstvene vede 
 
 
Rad se bavi kompleksnošću sindroma sagorevanja kod zaposlenih u zdravstvenoj nezi. Zaposleni 
u  zdravstvenoj nezi u  svom  radu  suočavaju  se  sa brojnim  emocionalnim,  fizičkim  i psihičkim 
opterećenjima  u  radnom  okruženju.  Izloženost  profesionalnom  stresu,  nedostatak  stručnog 
kadra, radna opterećenja  i fluktuacija zaposlenih u korelaciji su sa umorom, nezadovoljstvom  i 
sagorevanjem,  te  predstavljaju  ozbiljan  problem  u  zdravstvenim  sistemima  širom  sveta.  Cilj 
rada  je  da  se  istakne  i  istraži  problem  sagorevanja  na  radnom  mestu  kod  zaposlenih  u 
zdravstvenoj nezi, identifikuju specifični faktori rizika za nastanak sagorevanja, kao i da se utvrdi 
koje su strategije efikasne u prevenciji sagorevanja kod zaposlenih u zdravstvenoj nezi. 
Metod  rada:  Korišćena  je  deskriptivna  metoda  rada  uz  pregled  stručne  literature  u 
bibliografskim bazama podataka: Cobiss, CINAHL, PubMed, Embase, Cochrane Library, Scopus i 
Web of Science. 
Rezultati: Od ukupno 354 pronađena  rada, u analizu  je uključeno 39, koja  je pokazala da  su 
zaposleni  u  zdravstvenoj  nezi  izloženi  stresorima  povezanim  sa  psihofizičkim  radnim 
opterećenjima. U okviru preventivnih mera neophodno  je delovanje na  ličnom  i  sistemskom 
nivou. 
Diskusija  i  zaključak:  Pregled  stručne  literature  ukazuje  na  porast  trenda  sagorevanja  na 
radnom mestu u oblasti zdravstvene nege. Sagorevanje može pogoditi svakoga, bez obzira na 
pol,  starost  i  nivo  obrazovanja.  Važno  je  pravovremeno  prepoznavanje  simptoma  i  znakova 
sagorevanja.  Podizanje  svesti o  prevenciji  sagorevanja  i  očuvanju  dobrog mentalnog  zdravlja 
započinje na nivou pojedinca kroz brigu o sopstvenom zdravlju, ali i na nivou radne organizacije, 
koja treba da omogući odgovorno postupanje i posvećenost zdravlju i dobrobiti zaposlenih kroz 
edukacije,  povoljno  radno  okruženje,  unapređenje  zadovoljstva  zaposlenih,  mogućnosti 
profesionalnog razvoja, poštovanje u komunikaciji, kao i usmerenost na saradnju i međusobnu 
podršku među zaposlenima. 
  
 
 
 
 
 



 
 

 

JAČANJE KAPACITETA ZA PREVAZILAŽENJE STRESA NA RADU KOD MEDICINSKIH 
SESTARA 
*Dragana Mitrić ‐ Aćimović, Fakultet organizacionih studija "Eduka", Beograd 
 
 
Medicinske  sestre  i  tehničari,  prema  brojnim  istraživanjima,  spadaju  u  profesije  koje  su 
kontinuirano  izložene  visokom  nivou  hroničnog  stresa. Na  individualnom  nivou,  posledice  se 
najčešće  ogledaju  u  profesionalnom  sagorevanju,  narušenom  fizičkom  i mentalnom  zdravlju, 
kao i smanjenoj motivaciji i produktivnosti. Na organizacionom planu, zdravstvene ustanove se 
suočavaju sa povećanom fluktuacijom i apsentizmom zaposlenih, dok pacijenti iskazuju niži nivo 
zadovoljstva pruženom uslugom. 
Kao ključni stresori  izdvajaju se visoki zahtevi posla, posebno u uslovima ograničene kontrole i 
nedovoljne  podrške.  Među  značajnim  organizacionim  i  sistemskim  faktorima  prepoznaju  se 
nedostatak  kadra,  preopterećenost  poslom,  produženo  radno  vreme  i  smenski  rad.  Poseban 
rizik  predstavljaju  noćne  i  nepravilne  smene.  Dodatni  izvori  stresa  uključuju  emocionalne  i 
interpersonalne izazove, kao i narušene međuljudske odnose i timsku dinamiku. U savremenim 
uslovima rada sve  češće se ukazuje  i na prisustvo moralnog distresa, koji proizlazi  iz nesklada 
između profesionalnih vrednosti i realnih radnih okolnosti. 
Kapacitet  za  prevazilaženje  stresa  može  se  razvijati  kroz  primarne,  sekundarne  i  tercijalne 
intervencije  upravljanja  stresom,  pri  čemu  istraživanja  ukazuju  da  integrisani  pristup  daje 
najbolje  rezultate. U  radu  će biti razmotrene mogućnosti za unapređenje upravljanja stresom 
kod medicinskih sestara i tehničara u Srbiji na sva tri nivoa, kao i faktori koji doprinose razvoju 
rezilijentnosti.  Poseban  akcenat  biće  stavljen  na  značaj  samonege  i  lične  odgovornosti 
medicinskih  radnika,  kao  i  na  povezanost  brige  o  sebi  sa  etičnim  pristupom  profesionalnim 
obavezama. 
 
Ključne reči: medicinske sestre, stres, stres menadzment intervencije, rezilijentnost 
 
 
MENTALNO  ZDRAVLJE  MEDICINSKIH  SESTARA  KAO  ORGANIZACIONA 
ODGOVORNOST MENADŽMENTA 
Irena Nišić – dms, Univerzitetski klinički centar Banja Luka 
 
Mentalno  zdravlje predstavlja  stanje dobrobiti u kojem pojedinac ostvaruje  svoje potencijale, 
može  se nositi  sa  svakodnevnim  stresovima, produktivno  raditi  i doprinositi  zajednici. Prema 
definiciji  WHO,  zdravlje  nije  samo  odsustvo  bolesti,  već  potpuno  fizičko,  psihičko  i  socijalno 
blagostanje. 



 
 

 

Medicinske  sestre  čine  okosnicu  zdravstvenog  sistema  i  imaju  ključnu  ulogu  u  pružanju 
zdravstvene njege. Njihov posao podrazumijeva kontinuiran kontakt sa pacijentima, donošenje 
brzih odluka, rad u stresnim situacijama i često emocionalne zahtjevne okolnosti. Zbog toga ova 
profesija nosi visok rizik za narušavanje mentalnog zdravlja. 
Cilj rada  je analizirati značaj mentalnog zdravlja medicinskih sestara  i ukazati na ključnu ulogu 
menadžmenta u očuvanju i unapređenju mentalnog zdravlja zdravstvenih radnika. 
Savremeni  zdravstveni  sistemi  suočavaju  se  sa  nedostatkom  kadra,  povećanim  brojem 
pacijenata  i  administrativnim  opterećenjima,  što  direktno  utiče  na  psihološko  stanje 
medicinskih  sestara.  Zbog  prethodno  navedenih  stavki,  odgovornost  za  očuvanje  mentalnog 
zdravlja zaposlenih ne može biti samo individualna, već mora biti sistemski uređena i vođena od 
strane menadžmenta zdravstvenih ustanova. 
Mentalno  zdravlje u  zdravstvenim profesijama predstavlja  važan  faktor koji direktno utiče na 
kvalitet zdravstvene njege. Medicinske sestre su svakodnevno izložene različitim stresorima koji 
mogu  dovesti  do  psihičkh  poteškoća. Ovi  faktori  dovode  do  smanjenja  zadovoljstva  poslom, 
povećanog rizika od grešaka i narušavanja ukupnog funkcionisanja zdravstvenog sistema. 
Zaključak 
Mentalno  zdravlje  medicinskih  sestara  predstavlja  ključni  element  kvalitetnog  i  sigurnog 
zdravstvenog  sistema.  Obzirom  na  složenost  i  zahtijevnost  njihove  profesije,  jasno  je  da  su 
izložene  brojnim  rizicima  koji  mogu  negativno  uticati  na  njihovo  psihološko  stanje.  Uloga 
menadžmenta  je  da  „brinu  o  onima  koji  brinu  o  drugima“.Stvaranjem  zdravog  radnog 
okruženja, unapređenjem organizacije rada i pružanjem psihološke podrške moguće je smanjiti 
nivo stresa i burnout‐a kod medicinskih sestara. Time se ne unapređuje samo njihovo zdravlje, 
već i kvalitet zdravstvene zaštite u cjelini 
 
SINDROM  IZGARANJA  U  JEDINICAMA  HEMODIJALIZE  KAO  POSLEDICA 
DUGOTRAJNOG STRESA 
Marko Avramović, str.master medicinska sestra, Dom zdravlja Ivanjica 
  

Uvod: 
Sindrom izgaranja predstavlja značajan profesionalni izazov u savremenom zdravstvu, posebno 
u  jedinicama  hemodijalize,  gde  su  zdravstveni  radnici  izloženi  hroničnom  stresu,  visokom 
stepenu odgovornosti i kontinuiranom kontaktu sa hronično obolelim pacijentima. Specifičnosti 
rada u ovim jedinicama čine osoblje posebno podložnim razvoju ovog sindroma. 

Cilj  rada: 
Cilj  rada  je  da  se  prikaže  značaj  i  učestalost  sindroma  izgaranja  kod  zdravstvenih  radnika  u 



 
 

 

jedinicama  hemodijalize,  identifikuju  glavni  faktori  rizika  i  ukaže  na  mogućnosti  prevencije  i 
ublažavanja njegovih posledica. 

Metod  rada: 
Rad je zasnovan na analizi dostupne literature i teorijskih saznanja iz oblasti zdravstvene nege, 
psihologije  rada  i  organizacije  zdravstvenih  službi,  kao  i  na  prikazu  specifičnosti  rada  u 
jedinicama hemodijalize. 

Rezultati: 
Rezultati ukazuju da su glavni faktori koji doprinose razvoju sindroma izgaranja preopterećenost 
poslom, nedostatak kadra, administrativni zahtevi, emocionalni teret rada sa hronično obolelim 
pacijentima  i  strah  od  medicinskih  grešaka.  Najčešće  manifestacije  uključuju  emocionalnu 
iscrpljenost,  depersonalizaciju  i  smanjen  osećaj  profesionalne  efikasnosti.  Pored  psiholoških 
posledica  kao  što  su  anksioznost,  razdražljivost  i  depresivnost,  javljaju  se  i  fizički  simptomi 
poput hroničnog umora, poremećaja sna  i smanjenog  imuniteta. Sindrom  izgaranja negativno 
utiče  na  kvalitet  zdravstvene  nege,  povećava  rizik  od medicinskih  grešaka  i  narušava  timsku 
saradnju. 

Diskusija: 
Sindrom izgaranja predstavlja složen fenomen koji nastaje kao rezultat interakcije individualnih 
i  organizacionih  faktora. Nedovoljna  podrška  menadžmenta,  neadekvatna  organizacija  rada  i 
nedostatak edukacije o upravljanju stresom dodatno pogoršavaju stanje. Sa druge strane, razvoj 
strategija  suočavanja  sa  stresom,  jačanje  timske  podrške  i  unapređenje  radnih  uslova mogu 
značajno smanjiti rizik od izgaranja. 

Zaključak: 
Sindrom  izgaranja  u  jedinicama  hemodijalize  predstavlja  ozbiljan  problem  koji  utiče  kako  na 
zdravlje  zaposlenih  tako  i  na  bezbednost  pacijenata.  Efikasna  prevencija  zahteva 
multidisciplinarni pristup koji obuhvata individualne, timske i organizacione mere. Unapređenje 
radnog  okruženja,  kontinuirana  edukacija  i  psihološka  podrška  zaposlenima  ključni  su  za 
smanjenje ovog problema i očuvanje kvaliteta zdravstvene zaštite.  

Ključne reči: sindrom izgaranja, hemodijaliza, dugotrajni stres, zdravstveni radnici, emocionalna 
iscrpljenost, prevencija, kvalitet zdravstvene nege 

 

 



 
 

 

STRATEGIJE  OČUVANJA  MENTALNOG  ZDRAVLJA  MEDICINSKIH  SESTARA  U 
ONKOLOGIJI 
Dragan  Kodzo,  Tamara  Klikovac‐psiholog,  Institut  za  onkologiju  i  radiologiju  Srbije, 
Beograd 
 
 
UVOD: Zdravstveni radnici različitih profesija koji svakodnevno rade sa pacijentima obolelim od 
malignih bolesti,  su u  visokom  riziku  za  razvijanje profesionalnog  stresa  i  različitih  simptoma 
sindroma izgaranja (tzv. Burn – out sindroma).  
Komunikacija  lekar  –  onkološki  pacijent  ili  sestra  –  onkološki  pacijent  može  da  predstavlja 
svojevrsni emocionalni bistres  i može da bude  ispunjena obostranom anksioznošću,  strahom, 
tugom,  očajanjem,  osećanjem  bespomoćnosti  i  beznadežnosti,  otvorenom  ili  skrivenom 
agresivnošću  i  neretko  sarkazmom.  Sve  ovo  nakon  dugogodišnjeg  rada  sa  teško  bolesnim 
ljudima može da dovede do  izbegavajućeg ponašanja    i distanciranja medicinskog osoblja od 
pacijenata (funkcija emocionalne odbrane). Ekstremno distanciranje uz neprimerena ponašanja 
kao na primer: neljubaznost, arogancija, agresija, nepoštovanje pacijenata, cinizam i sarkazam u 
komunikaciji,  su  pokazatelji  gubitka  istinskog  saosećanja  i  humanosti  za  obolele  ljude  što 
predstavlja ALARM za „izgaranje“. „Profesionalni stres  je štetan  fizički  i emocionalan odgovor 
koji se javlja onda kada zahtevi posla ne odgovaraju ili prevazilaze sposobnosti, snage ili potrebe 
zaposlenih.“  
FAZE SINDROMA IZGARANJA:  

1. Faza – emocionalna i fizička iscrpljenost  
2. Faza – negativni i udaljavajući odnosi prema kolegama, pacijentima i sebi samom (zamor 

za saosećanje, bezosećajan i bezličan odnos prema pacijentima) 
3. Faza – povlačenje  i  izbegavanje kontakata sa okolinom, smanjenje radne sposobnosti  i 

osećanja  ličnog  postignuća,  negativno  vrednovanje  sopstvene  ličnosti,  osećanje 
bezvrednosti, smanjenje radne efikasnosti, produktivnosti  i osećanje nekompletnosti u 
vezi sa poslom koji se obavlja 

PROBLEM  ISTRAŽIVANJA:  Ispitati  nivo  profesionalnog  stresa  i  sindroma  izgaranja  kod 
onkološkog medicinskog osoblja koje radi sa odraslim onkološkim pacijentima. 
CILJ  ISTRAŽIVANJA: Deskripcija,  analiza  i  eksploracija  nivoa  profesionalnog  stresa  i  sindroma 
izgaranja  kod  medicinskog  osoblja  koje  radi  sa  odraslim  onkološkim  pacijentima.  Pored 
profesionalnog  stresa  i  sindroma  izgaranja  ispitana  je  i empatija kod onkološkog medicinskog 
osoblja.  
METODE: Uzorak u ovom istraživanju činilo je N=68 zdravstvenih radnika koji rade sa odraslim 
pacijentima na Odeljenjima Klinike za internističku onkologiju i Odeljenja RT ginekologije IORS‐
a. 
Merni instrumenti (testovi) koji su korišćeni u ovom istraživanju su:  



 
 

 

1. Skala za samoprocenu profesionalnog stresa 
2. Inventar Maslachove za ispitivanje sindroma izgaranja 
3. Indeks interpersonalne reaktivnosti 

REZULTATI:  Dobijen  je  visok  skor  na  skali  profesionalnog  stresa  koji  iznosi  –  73.32 
Na testu koji ispituje sindrom izgaranja ispituju se sledeći skorovi:  

- na subskali emocionalne iscrpljenosti (EE skali) dobijen je skor – 32.99 
- na subskali depersonalizacije (DP skali) dobijen je skor – 9.09 
- na subskali ličnog postignuća skor je – 35.83 

Na testu empatičnosti dobijen je skor – 92.91 
DISKUSIJA:  Dobijeni  rezultati  ukazuju  na  to  da  osoblje  koje  radi  sa  odraslim  onkološkim 
pacijentima  ima visok skor na skali profesionalnog stresa što ukazuje da  je medicinsko osoblje 
izloženo  intenzivnom  profesionalnom  stresu,  kako  zbog  intenziteta,  obima  i  dinamike  posla, 
tako i zbog same prirode posla.  
Rezultati na subskalama testa sindroma  izgaranja ukazuju da su pokazatelji sindroma  izgaranja 
(skorovi) na svim subskalama takođe visoki.  
Visok skor na skali empatije ukazuje da osoblje, generalno, u teorijskom smislu  ima kapacitet  i 
potencijal za saosećanje sa pacijentima. 
ZAKLJUČCI:  Uvođenje  savremenog  holističkog  pristupa  i  modela  u  onkološku  praksu  – 
multidisciplinarni  pristup  u  radu  sa  onkološkim  pacijentima  je  svakako  preporuka  za  dobru 
onkološku praksu.  
Važno  je  da  se  onkološko  medicinsko  osoblje  kontinuirano  edukuje  i  trenira  za  adekvatnu 
komunikaciju  sa  pacijentima  i  da  stiče  neophodne  veštine  za  pružanje  bazične  psihološke 
pomoći  i podrške. Neophodno  je da  se medicinsko osoblje edukuje u  vezi  sa profesionalnim 
stresom,  simptomima  sindroma  izgaranja  kao  i  adekvatnim  metodama  i  tehnikama  za 
prepoznavanje i prevladavanje ovih simptoma, kako ne bi trpeli posledice na ličnom planu i na 
planu  adekvatnog  obavljanja  posla  na  nivou  timskog  rada  a  ujedno  planirati  strategije  za 
očuvanje mentalnog zdravlja medicinskih sestara i tehničara u oblasti onkologije i inkorporirati 
ih u praksu i svakodnevni život.  
 
TRI BITNE REČI:  ALARM  ‐ STRES ‐ OČUVANJE MENTALNOG ZDRAVLJA 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

II OKRUGLI STO 

Moderator: Dušan Jovičić, str.med.teh. KBC „Zvezdara“, Beograd 

 
Predavači: 
 
1. Izazovi i perspektive sestrinske prakse u anesteziji danas 

Dušan Jovičić, Služba za anesteziju i reanimaciju KBC Zvezdara, Beograd 
2. Savremeni izazovi medicinske sestre u anesteziji 

Svetlana Čapaković, AVMSS Kruševac, Odsek VMŠ Ćuprija 
3. Bezbednost pacijenta i sestrinska odgovornost u anesteziji 

Milovan  Miletić,  dipl.  med  sestra‐teh.,  UKC  Srbije,  Centar  za 
anesteziologiju i reanimatologiju, Beograd 

4. Tehnološke inovacije i njihova uloga u sestrinskoj praksi 
Dr  Dubravka  Đinović,  Služba  anestezije  i  reanimacije  KBC  Zvezdara. 
Beograd 

5. Perspektive i budućnost sestrinske prakse u anesteziji 
Dr.sci.med.Biljana  Jakovljević,  Akademija  strukovnih  studija  Beograd, 
Odsek Visoka zdravstvena škola 

6. Kontinuirana  edukacija  i  profesionalni  razvoj  medicinskih  sestara  u 
anesteziji  
Miloš Vujčić, Služba za anesteziju i reanimaciju KBC Zvezdara, Beograd 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 

IZAZOVI I PERSPEKTIVE SESTRINSKE PRAKSE U ANESTEZIJI DANAS 
Dušan Jovičić, vmt, Služba za anesteziju i reanimaciju KBC Zvezdara, Beograd 
 
 
Anestezija kao  jedna od najmlađih  i najdinamičnijih grana medicine, neraskidivo  je vezana  za 
razvoj  sestrinske  profesije.  Od  pionirskih  koraka  i  prvih  "anestetičarki"  koje  su  radile  pod 
nadzorom  hirurga  u  ratnim  i  oskudnim  uslovima,  sestrinska  praksa  je  evoluirala  u 
visokospecijalizovanu  disciplinu.  Istorijat  nas  uči  da  je  sestra  u  anesteziji  oduvek  bila  stub 
bezbednosti pacijenta, prilagođavajući se tehnološkom napretku brže od bilo kog drugog profila 
u zdravstvu. 
Danas,  anestetičar  više  nije  samo  "asistent",  već  ravnopravan  član  tima  koji  vlada  složenom 
tehnologijom,  farmakologijom  i  protokolima  reanimacije.  Uprkos  tehnološkom  napretku, 
profesija se suočava sa ozbiljnim strukturnim preprekama: 

 Pravna  i  administrativna  neusklađenost:  Aktuelni  zakonski  okviri  ne  prate  dinamiku 
rada u operacionoj sali i jedinicama intenzivnog lečenja. 

 Analiza "Kataloga radnih mesta": Kao najznačajniji izazov identifikovano je neadekvatno 
rangiranje  u  zvaničnom  Katalogu  radnih  mesta.  Trenutna  klasifikacija  ne  prepoznaje 
specifičnu  težinu posla,  izloženost profesionalnim štetnostima  (gasovi, zračenje)  i visok 
stepen samostalnosti, što rezultira nepravednim koeficijentima koji su često izjednačeni 
sa profilima značajno nižeg stepena rizika i odgovornosti. 

 Deficit kadrova i profesionalno sagorevanje: Visok intenzitet stresa u "vrućim" zonama 
bolnica, uz hronični nedostatak priznanja, dovodi do erozije stručnog kadra  i migracije 
stručnjaka ka sistemima koji adekvatno vrednuju njihovu ekspertizu. 

Perspektive  i  strateški  pravci:  Budućnost  profesije  zavisi  od  hitne  implementacije  sledećih 
mera: 

1. Redefinisanje  statusa:  Revizija  Kataloga  radnih  mesta  uz  uvažavanje  specifičnosti 
anestezije i intenzivnog lečenja kao oblasti visokog rizika. 

2. Standardizacija kompetencija: Neophodno je hitno usklađivanje radno‐pravnog statusa 
sa  modernim  obrazovnim  sistemom  u  Republici  Srbiji.  To  podrazumeva  striktno 
razgraničenje opsega poslova  i nivoa odgovornosti  kroz  sistemsko priznavanje master 
strukovnih  studija u  sestrinstvu. Trenutna administrativna nevidljivost master  stepena 
obrazovanja u procesima  rada u  anesteziji ne  samo da devalvira  struku,  već direktno 
demotiviše kadar na dalju edukaciju, stvarajući opasan jaz između teorijske ekspertize i 
njene praktične, odnosno materijalne valorizacije kroz koeficijente.” 

3.  Institucionalno  priznavanje:  Jačanje  uticaja  strukovnih  udruženja  u  kreiranju 
zdravstvenih politika, kako bi se osiguralo da glas profesije bude odlučujući u definisanju 
sopstvene sudbine. 



 
 

 

Sestrinska  praksa  u  anesteziji  danas  se  nalazi  u  procepu  između  vrhunske  kliničke 
kompetentnosti i administrativne nevidljivosti. Rešavanje pitanja Kataloga radnih mesta nije 
samo  pitanje  ličnog  dohotka,  već  pitanje  očuvanja  integriteta  struke  i  bezbednosti 
celokupnog  zdravstvenog  sistema.  Bez  pravednog  vrednovanja  i  zakonskog  uokvirivanja 
specifičnih  kompetencija,  perspektiva  razvoja  ove  vitalne  grane  medicine  biće  ozbiljno 
ugrožena. 

 
 
TEHNOLOŠKE INOVACIJE I NJIHOVA ULOGA U SESTRINSKOJ PRAKSI 
Dr Dubravka Đinović, KBC Zvezdara, Služba anestezije i reanimacije, Beograd 
 
 
Tehnološke  inovacije  i  njihova  uloga  u  sestrinskoj  praksi  Tehnološke  inovacije  imaju  sve 
značajniju  ulogu  u  savremenoj  sestrinskoj  praksi,  jer  unapređuju  kvalitet  zdravstvene  nege, 
povećavaju bezbednost pacijenata  i olakšavaju  rad  zdravstvenih  radnika. Primena  savremene 
tehnologije omogućava  bržu  i precizniju dijagnostiku, efikasnije praćenje  zdravstvenog  stanja 
pacijenata i bolju organizaciju zdravstvene zaštite. Pametni medicinski uređaji, poput monitora 
vitalnih  funkcija,  infuzionih  pumpi  i  senzora  za  kontinuirano  praćenje  stanja  pacijenata, 
doprinose pravovremenom  reagovanju  i poboljšanju  ishoda  lečenja. Elektronski kartoni, kao  I 
elektronska  zdravstvena  dokumentacija,  medicinskim  sestrama  omogućava  lak  pristup 
podacima o pacijentima I štedi vreme.  
Zahvaljujući  ovim  tehnologijama,  mogu  pravovremeno  reagovati  i  obavestiti  lekara,  čime  se 
smanjuje  rizik  od  komplikacija  i  poboljšavaju  ishodi  lecenja,  smanjuju  mogućnost  grešaka  u 
dokumentovanju  i  olakšavaju  komunikaciju  između  članova  zdravstvenog  tima.  Medicinske 
sestre na taj način imaju tačne i ažurirane informacije o terapiji, dijagnozama i planu nege, što 
doprinosi  efikasnijem  i  sigurnijem  zbrinjavanju  pacijenata.  Savremeni  medicinski  aparati  i 
monitoring  sistemi  takođe  imaju  ključnu  ulogu  u  radu  medicinskih  sestara.  Aparati  za 
kontinuirano  praćenje  vitalnih  funkcija,  poput  srčane  frekvencije,  krvnog  pritiska  i  saturacije 
kiseonika, omogućavaju rano otkrivanje promena u zdravstvenom stanju pacijenta. Tehnologija 
je  značajno  unapredila  i  oblast  edukacije  u  sestrinstvu.  Korišćenje  simulacionih  centara, 
virtuelne  stvarnosti  i  digitalnih  edukativnih  platformi  omogućava  medicinskim  sestrama  i 
studentima sestrinstva da usvajaju znanja  i veštine u bezbednom okruženju. Na ovaj način se 
unapređuju  kliničke  kompetencije,  samopouzdanje  i  spremnost  za  rad  u  realnim  uslovima. 
Savremeni  multiparametarski  monitori  omogućavaju  stalno  praćenje  srčane  frekvencije, 
elektrokardiograma, krvnog pritiska, telesne temperature, saturacije kiseonikom i respiratornih 
parametara. 
 Zahvaljujući naprednim alarmnim sistemima, medicinske sestre mogu odmah uočiti odstupanja 
od normalnih vrednosti i brzo reagovati, čime se smanjuje rizik od pogoršanja stanja pacijenta. 



 
 

 

Posebno  je značajna uloga sestara u pravilnom podešavanju  i tumačenju podataka koje pruža 
ova  oprema.  Mehanička  ventilacija  predstavlja  jednu  od  najvažnijih  tehnoloških  inovacija  u 
intenzivnoj nezi. Medicinske  sestre  imaju  ključnu ulogu u nadzoru pacijenata na  respiratoru, 
praćenju  respiratornih  parametara,  sprečavanju  komplikacija  poput  ventilator‐asocirane 
pneumonije,  kao  i  u  sprovođenju  mera  oralne  i  respiratorne  higijene.  Pored  toga,  primena 
infuzionih  i perfuzionih pumpi omogućava preciznu  i  kontrolisanu primenu  lekova,  tečnosti  i 
parenteralne ishrane, što je od izuzetne važnosti kod hemodinamski nestabilnih pacijenata. 
Jedna od  inovacija  je  kontinuirani monitoring  vitalnih  funkcija, posebno EKG monitoring,  koji 
medicinskim  sestrama omogućava  rano prepoznavanje aritmija,  ishemije  i drugih poremećaja 
srčanog ritma.  
Pametni monitori  i  centralni nadzorni  sistemi  smanjuju  rizik od  grešaka  i omogućavaju  stalni 
nadzor  više  pacijenata  istovremeno.  Upotreba  savremenih  defibrilatora,  infuzionih  pumpi  i 
automatizovanih  sistema  za  merenje  krvnog  pritiska  olakšava  rad  sestara  i  povećava 
bezbednost  terapije.  Elektronska  zdravstvena  dokumentacija  omogućava  brzu  razmenu 
informacija,  bolju  organizaciju  rada  i  precizno  praćenje  terapije  i  stanja.  U  anesteziologiji 
savremeni  monitori  omogućavaju  kontinuirano  praćenje  EKG‐a,  krvnog  pritiska,  saturacije 
kiseonika,  kapnografije  I  dubine  anestezije  (BIS  monitoring),  što  omogućava  pravovremeno 
prepoznavanje I sprečavanje komplikacija. Ultrazvučna tehnologija predstavlja veliki napredak u 
regionalnoj anesteziji. Omogućava precizno izvođenje nervnih blokova I postavljanje centralnih 
venskih  katetera,  čime  se  smanjuje  rizik  od  povreda  I  povećava  uspešnost 
postupka.Anesteziološki  aparati  nove  generacije  obezbeđuju  preciznu  isporuku  anestetika  I 
ventilaciju  pacijenata  uz  minimalne  gubitke  gasova,  što  doprinosi  većoj  sigurnosti  I  zaštiti 
okoline. Uvođenje infuzionih pumpi I ciljano vođene anestezije (TCI) omogućava tačno doziranje 
lekova prema  individualnim potrebama pacijenta, što dovodi do bržeg buđenja  I manjeg broja 
neželjenih  efekata.  Primena  novih  tehnologija  doprinosi  efikasnijem  radu,  većoj  sigurnosti 
pacijenata i unapređenju profesionalne uloge sestara I tehnicara u savremenom zdravstvenom 
sistemu. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

PERSPEKTIVE I BUDUĆNOST SESTRINSKE PRAKSE U ANESTEZIJI 
Dr  sci.med.Biljana  Jakovljević,  Akademija  strukovnih  studija  Beograd,  Odsek  Visoka 
zdravstvena škola 
 
Društveni  i profesionalni položaj medicinskih sestara u našoj zemlji,  je već decenijama veoma 
komplikovan  i  nimalo  savremen  i  perspektivan.  Radna mesta medicinskih  sestara  sa  visokim 
obrazovanjem nisu čak ni planirana aktuelnom sistematizacijom radnih mesta u zdravstvu. 
U Šifrarniku zanimanja i sprema, pod šifrom 629044, možemo pronaći zanimanje: 
ANESTEZIOLOŠKA MEDICINSKA  SESTRA  –  SPECIJALISTA. Neopravdano,  specijalizacija  koja nije 
imala mogućnost da se razvija kontinuirano, sa jedne strane I izuzetna potreba za ovim kadrom, 
sa druge strane. 
Trenutno  važeći  pravilnici  i  regulativi  koji  uređuju  rad  službe  anestezije  (broj  I  struktura 
zaposlenih  i  obavezne  opreme)  u  Srbiji  zaostaju  za  potrebama  savremene  anesteziologije  i 
intenzivnog  lečenja.  A  tamo  gde  su  zakonske  odredbe  u  skladu  sa  zahtevima  savremene 
anestezije, najčešće se ne primenjuju. Suočeni smo sa značajnim deficitom kvalitetnih kadrova 
medicinskih  sestara/tehničara  i  lekara.  Savremeni  vidovi  komunikacije,  transfer  informacija  i 
mnogi  drugi  razlozi  učinili  su  da  se  suočavamo  sa  nenadokandivim  odlivom  kadrova  svih 
profila... 
Brojni su  razlozi, ukupnog  položaja zdravstva u društvu  i konvencionalnog, zastarelog modela 
obrazovanja.  Savremeni  modeli  obrazovanja  zahtevaju  detaljniju  rekonstrukciju  organizacije 
obrazovanja na svim nivoima uz značajno učešće simulacionih centara, što opet  iziskuje nova 
ulaganja i nove profile nastavnika I instruktora... 
Vreme pred nama, donosi, neslućenom brzinom, sve brži napredak, nove tehnologije, primenu 
veštačke  inteligencije  i  verovatno  imperativ  uskog  usavršavanja  u  okviru  anesteziologije  ali  i 
intenzivnog lečenja. 
Nameću  se pitanja, možemo  li da  savladamo  taj brzi napredak  i novi horizont  znanjaili  će  to 
zahtevati  neku  novu  organizaciju  i  podelu  rada?  Da  li  će  anestetičari‐  roboti  zameniti 
anesteziološku medicinsku sestru? 
 
Ključne reči: medicinska sestra, anestetičar, veštačka inteligencija 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

SAVREMENI IZAZOVI MEDICINSKE SESTRE U ANESTEZIJI  
 Svetlana Čapaković1, Jelena Aleksandrić1, Tijana Jončić1,2 

1Akademija  vsapitačko‐medicinskih  strukovnih  studija,  Kruševac,  Odsek  medicinskih 
studija Ćuprija; 2Opšta bolnica Ćuprija 
 
   

1. UVOD  
Anesteziologija  predstavlјa  jednu  od  najznačajnijih  i  najbrže  razvijajućih  grana  savremene 
medicine,  koja  obuhvata  ne  samo  primenu  anestezije  tokom  hirurških  intervencija,  već  i 
upravlјanje bolom, kao i zbrinjavanje kritično obolelih pacijenata u jedinicama intenzivne nege. 
Sa razvojem hirurških tehnika i medicinske tehnologije, uloga anesteziološkog tima postaje sve 
složenija, a samim tim i uloga medicinskih sestara u anesteziji dobija sve veći značaj.  
Medicinske  sestre  u  anesteziji  danas  nisu  samo  asistenti  u  izvođenju  procedura,  već  visoko 
obučeni  zdravstveni  profesionalci  koji  aktivno  učestvuju  u  pripremi  pacijenta  za  anesteziju, 
praćenju vitalnih parametara tokom intervencije, kao i u postoperativnom zbrinjavanju. Nјihova 
uloga podrazumeva poznavanje farmakologije anestetika, funkcionisanja savremene medicinske 
opreme, kao i sposobnost pravovremene reakcije u hitnim i životno ugrožavajućim situacijama. 
Pored  tehničkih  znanja,  od  medicinskih  sestara  se  očekuje  visok  stepen  odgovornosti, 
preciznosti  i  posvećenosti,  jer  i  najmanja  greška  može  imati  ozbilјne  posledice  po  zdravlјe 
pacijenta.  
Savremeni zdravstveni sistemi suočavaju se sa brojnim promenama koje direktno utiču na rad 
medicinskih  sestara  u  anesteziji.  Povećanje  broja  hirurških  procedura,  starenje  populacije  i 
porast  broja  pacijenata  sa  komorbiditetima  značajno  usložnjavaju  proces  anesteziološkog 
zbrinjavanja.  Pacijenti  danas  sve  češće  imaju  hronične  bolesti  kao  što  su  kardiovaskularna 
obolјenja, dijabetes ili respiratorne bolesti, što zahteva dodatni oprez, znanje i individualizovan 
pristup tokom anestezije.  
Pored  kliničkih  izazova,  značajan  problem  predstavlјa  i  brz  tehnološki  napredak.  Savremena 
anesteziologija  podrazumeva  upotrebu  visoko  sofisticirane  opreme  kao  što  su  aparati  za 
anesteziju,  monitori  vitalnih  funkcija,  infuzione  pumpe  i  sistemi  za  mehaničku  ventilaciju. 
Medicinske  sestre moraju  kontinuirano da  se edukuju  kako bi bile u mogućnosti da pravilno 
koriste  ovu  opremu,  prepoznaju  potencijalne  kvarove  i  reaguju  u  skladu  sa  protokolima. 
Nedovolјna obučenost ili nepoznavanje tehnologije može dovesti do ozbilјnih komplikacija, što 
dodatno povećava odgovornost ovog kadra.  
Još  jedan od klјučnih  savremenih  izazova odnosi  se na organizacione  i kadrovske probleme u 
zdravstvenom sistemu. Nedostatak medicinskog osoblјa, povećan obim posla i rad u smenama 
dovode do fizičkog i psihičkog opterećenja medicinskih sestara. Produženo radno vreme, noćne 
smene  i  rad  u  uslovima  visokog  stresa  mogu  dovesti  do  pojave  profesionalnog  sagorevanja 
(burnout sindroma), smanjenja radne efikasnosti i povećanog rizika od grešaka.  



 
 

 

Psihološki  aspekt  rada  u  anesteziji  takođe  ima  značajnu  ulogu.  Medicinske  sestre  se 
svakodnevno susreću sa pacijentima koji su u stanju straha, neizvesnosti ili teškog zdravstvenog 
stanja. Pored toga, rad sa kritično obolelim pacijentima  i učešće u hitnim  intervencijama nose 
visok  nivo  emocionalnog  opterećenja.  Sposobnost  upravlјanja  stresom,  empatija  i 
komunikacione veštine predstavlјaju važne komponente profesionalnog rada.  
Neophodnost  kontinuirane  edukacije  predstavlјa  jedan od  osnovnih  preduslova  za  kvalitetan 
rad u anesteziji. Savremene smernice i protokoli se stalno menjaju, što zahteva od medicinskih 
sestara da aktivno učestvuju u programima  stručnog usavršavanja,  seminarima  i kongresima. 
Ulaganje  u  znanje  i  razvoj  kompetencija  direktno  utiče  na  bezbednost  pacijenta  i  kvalitet 
zdravstvene usluge.  
Sve  navedeno  ukazuje  na  to  da  su  savremeni  izazovi  medicinskih  sestara  u  anesteziji 
multifaktorski  i  obuhvataju  kliničke,  tehnološke,  organizacione  i  psihološke  aspekte  rada. 
Razumevanje ovih izazova predstavlјa osnovu za unapređenje profesionalne prakse, pobolјšanje 
uslova rada i jačanje uloge medicinskih sestara u zdravstvenom sistemu.  
Cilј  ovog  rada  je  da  se,  kroz  sistematičan  pregled  i  analizu  relevantne  domaće  i  inostrane 
stručne i naučne literature, identifikuju, opišu i kritički sagledaju savremeni izazovi sa kojima se 
medicinske  sestre  u  anesteziji  susreću  u  svakodnevnoj  kliničkoj  praksi.  Rad  ima  za  cilј  da 
obuhvati  sve  klјučne  aspekte njihovog profesionalnog delovanja, uklјučujući  kliničke  zahteve, 
tehnološke inovacije, organizacione uslove rada, kao i psihološke i socijalne faktore koji utiču na 
kvalitet pružene zdravstvene nege.  
Poseban cilј rada jeste da se analizira uticaj savremenih medicinskih tehnologija i sve složenijih 
anestezioloških procedura na obim  i  složenost poslova koje medicinske sestre obavlјaju, kao  i 
potreba  za  kontinuiranim  usavršavanjem  znanja  i  veština  u  skladu  sa  razvojem  medicinske 
prakse. U tom kontekstu, rad nastoji da ukaže na značaj stalne edukacije, primene savremenih 
protokola  i  standardizacije  procedura  u  cilјu  povećanja  bezbednosti  pacijenata  i  smanjenja 
rizika od neželјenih događaja.  
Dalјi cilј rada je da se sagledaju organizacioni izazovi, kao što su nedostatak kadrova, povećano 
radno opterećenje, rad u smenama i uslovi rada u visokostresnim sredinama, kao i njihov uticaj 
na  profesionalno  funkcionisanje  i  zadovolјstvo  medicinskih  sestara.  U  tom  smislu,  posebna 
pažnja  posvećena  je  analizi  pojave  profesionalnog  sagorevanja  (burnout  sindroma),  kao  i 
faktorima koji doprinose njegovom nastanku i mogućnostima prevencije.  
Pored  toga,  cilј  rada  je  da  ukaže  na  značaj  psihološke  stabilnosti,  komunikacionih  veština  i 
timskog rada u anesteziološkom okruženju, kao i na njihovu ulogu u obezbeđivanju kvalitetne i 
bezbedne zdravstvene zaštite. Kroz analizu dostupne literature, rad teži da identifikuje primere 
dobre  prakse  i  potencijalne  strategije  za  unapređenje  uslova  rada  i  profesionalnog  razvoja 
medicinskih sestara.  
  
2.  MATERIJAL I METODE  



 
 

 

Ovaj rad  je koncipiran kao pregledni rad  (literature review),  čiji  je cilј sistematizacija  i kritička 
analiza  postojećih  naučnih  i  stručnih  saznanja  u  oblasti  anestezije,  sa  posebnim  osvrtom  na 
savremene  izazove  u  radu  medicinskih  sestara.  Izbor  ovog  tipa  rada  omogućava  integraciju 
rezultata  različitih  istraživanja,  kao  i  sveobuhvatno  sagledavanje  problema  iz  više  uglova  — 
kliničkog, organizacionog, tehnološkog i psihološkog. Ovakav pristup omogućava fleksibilnost u 
interpretaciji podataka i identifikaciju trendova u razvoju sestrinske prakse u anesteziji.  
Podaci  korišćeni  u  ovom  radu  prikuplјeni  su  sistematskim  pretraživanjem  relevantnih 
elektronskih baza podataka,  kao  što  su PubMed, Google  Scholar,  ScienceDirect,  kao  i drugih 
dostupnih akademskih platformi. Pored elektronskih  izvora, analizirana  je  i  štampana  stručna 
literatura, uklјučujući  udžbenike  iz oblasti anesteziologije,  intenzivne nege  i  sestrinstva,  kao  i 
publikacije relevantnih međunarodnih i nacionalnih zdravstvenih organizacija.  
U procesu pretraživanja  literature korišćene su klјučne reči  i njihove kombinacije na srpskom  i 
engleskom jeziku, kao što su: „anestezija“, „medicinske sestre u anesteziji“, „intenzivna nega“, 
„savremeni  izazovi“, „profesionalni stres“, „burnout sindrom“, „bezbednost pacijenta“, „nurse 
anesthesia“,  „perioperative  nursing“,  „occupational  stress“,  „patient  safety“.  Pretraživanje  je 
vršeno korišćenjem Boolean operatora  (AND, OR)  radi dobijanja  što preciznijih  i  relevantnijih 
rezultata.  
Posebna  pažnja  posvećena  je  izboru  izvora  koji  odražavaju  savremene  tendencije  u 
zdravstvenoj  praksi,  kao  i  radovima  koji  se  bave  direktnom  ulogom  medicinskih  sestara  u 
anesteziji.  
U  cilјu  obezbeđivanja  kvaliteta  i  relevantnosti  analiziranih  podataka,  definisani  su  jasni 
kriterijumi za uklјučivanje i isklјučivanje literature.  
Kriterijumi za uklјučivanje obuhvatali su:  
•  radove koji se bave ulogom medicinskih sestara u anesteziji i intenzivnoj nezi   
•  studije koje analiziraju profesionalne izazove, stres i uslove rada   
•  publikacije koje se odnose na bezbednost pacijenata i kvalitet zdravstvene nege   
•  radove objavlјene u recenziranim naučnim časopisima   
•  literaturu objavlјenu u poslednjih 10–15 godina, sa izuzetkom značajnih starijih izvora   
Kriterijumi za isklјučivanje obuhvatali su:  
•  radove koji nisu direktno povezani sa temom   
•  publikacije bez jasne naučne metodologije   
•  nerecenzirane izvore i nevalidirane internet sadržaje   
•  radove sa nepotpunim ili nedostupnim tekstom   
Ovakvim  pristupom  obezbeđena  je  selekcija  kvalitetnih  i  pouzdanih  izvora,  što  doprinosi 
naučnoj utemelјenosti rada. 
Prikuplјanje  podataka  izvršeno  je  sistematskim  pregledom  literature,  pri  čemu  su  relevantni 
radovi  identifikovani,  selektovani  i  analizirani  u  skladu  sa  postavlјenim  kriterijumima. Nakon 
inicijalnog  pretraživanja,  izvršena  je  selekcija  radova  na  osnovu  naslova  i  sažetka,  a  zatim  je 



 
 

 

usledila detalјna analiza celokupnog teksta odabranih publikacija.  
Analiza podataka sprovedena je primenom deskriptivne i tematske analize. Deskriptivna analiza 
omogućila  je  prikaz  osnovnih  karakteristika  identifikovanih  izazova,  dok  je  tematska  analiza 
omogućila grupisanje podataka u okviru klјučnih kategorija: klinički  izazovi, tehnološki  izazovi, 
organizacioni uslovi rada i psihološki aspekti profesije.  
Pored  toga,  primenjena  je  i  komparativna  analiza,  koja  je  omogućila  poređenje  rezultata 
različitih studija, uočavanje zajedničkih nalaza i identifikaciju razlika u pristupima i zaklјučcima. 
Kroz kritičku  interpretaciju dobijenih podataka nastojalo  se da  se  istaknu najznačajniji  faktori 
koji  utiču  na  rad  medicinskih  sestara  u  anesteziji,  kao  i  potencijalne  mere  za  unapređenje 
profesionalne prakse.  
3.  REZULTATI  
3.1.  Uloga medicinskih sestara u anesteziji   
Analiza  relevantne  literature  ukazuje  da  medicinske  sestre  u  anesteziji  imaju  kompleksnu, 
višeslojnu  i visoko odgovornu ulogu koja obuhvata sve faze perioperativnog zbrinjavanja, kao  i 
značajno učešće u  radu  jedinica  intenzivne nege. Nјihova uloga  je evoluirala od  tradicionalne 
asistencije ka samostalnijem i visoko specijalizovanom profesionalnom delovanju.  
U preoperativnoj  fazi, medicinske  sestre vrše procenu pacijenta kroz prikuplјanje podataka o 
zdravstvenom stanju, alergijama, prethodnim anestezijama i postojećim hroničnim obolјenjima. 
Takođe,  učestvuju  u  pripremi  pacijenta,  što  uklјučuje  psihološku  pripremu,  edukaciju  o 
postupku anestezije i smanjenje preoperativne anksioznosti. Ovaj aspekt rada ima veliki značaj 
za uspostavlјanje poverenja i saradnje sa pacijentom.  
Tokom  intraoperativne  faze,  medicinske  sestre  aktivno  učestvuju  u  pripremi  i  proveri 
anesteziološke opreme, uklјučujući aparate za anesteziju, sisteme za oksigenaciju,  intubacionu 
opremu  i  lekove.  One  asistiraju  prilikom  uvođenja  u  anesteziju,  pripremaju  i  administriraju 
lekove  po  nalogu  anesteziologa,  obezbeđuju  venski  pristup  i  kontinuirano  prate  vitalne 
parametre pacijenta.  
Monitoring  obuhvata  praćenje  elektrokardiografskih  parametara,  arterijskog  pritiska 
(neinvazivnog  i  invazivnog),  saturacije  kiseonika  (SpO₂),  kapnografije,  telesne  temperature  i 
diureze. Medicinske  sestre  su  često  prve  koje  uočavaju  rane  znake  komplikacija,  kao  što  su 
hemodinamska  nestabilnost,  hipoksija  ili  alergijske  reakcije,  i  iniciraju  adekvatne  mere  u 
saradnji sa lekarom. Posebno značajan segment rada odnosi se na postoperativnu negu i rad u 
jedinicama  intenzivne nege  (JIN). U ovom okruženju, medicinske sestre  imaju klјučnu ulogu u 
kontinuiranom monitoringu vitalnih funkcija, upravlјanju mehaničkom ventilacijom, primenom 
infuzione terapije, kontrolom bola  i prevencijom komplikacija kao što su  infekcije, dekubitusi  i 
tromboembolijski događaji.  
U  jedinicama  intenzivne  nege,  medicinske  sestre  često  samostalno  donose  odluke  u  okviru 
svojih kompetencija, kao što su podešavanje parametara ventilatora u skladu sa protokolima, 
praćenje gasnih analiza krvi, kao i procena neurološkog statusa pacijenta. Pored toga, one imaju 



 
 

 

važnu ulogu u koordinaciji rada multidisciplinarnog tima, komunikaciji sa porodicom pacijenta i 
obezbeđivanju  kontinuiteta  nege.  Sve  navedeno  ukazuje  da  medicinske  sestre  u  anesteziji  i 
intenzivnoj nezi predstavlјaju klјučni faktor u obezbeđivanju bezbednosti pacijenata i kvaliteta 
zdravstvene usluge.  
3.2.  Savremeni klinički izazovi  
Savremena  klinička  praksa  karakteriše  se  sve  većom  složenošću  pacijenata  i  procedura,  što 
značajno  utiče  na  rad  medicinskih  sestara.  Jedan  od  najvećih  izazova  predstavlјa  rad  sa 
pacijentima sa komorbiditetima, koji zahtevaju individualizovan pristup i kontinuirano praćenje.  
U  jedinicama  intenzivne  nege,  česti  su  pacijenti  sa  sepsom, multiorganskom  insuficijencijom, 
akutnim  respiratornim  distres  sindromom  (ARDS)  i  postoperativnim  komplikacijama.  Ovi 
pacijenti  zahtevaju  složene  terapijske pristupe,  uklјučujući mehaničku  ventilaciju,  vazoaktivnu 
terapiju i kontinuirani monitoring.  
Dodatni  izazov  predstavlјa  upravlјanje  akutnim  bolom,  kao  i  primena  regionalnih 
anestezioloških tehnika. Medicinske sestre moraju biti obučene da prepoznaju neželјene efekte 
analgetika i anestetika, kao i da blagovremeno reaguju. 
3.3.  Tehnološki izazovi u anesteziji   
Razvoj  tehnologije  doveo  je  do  uvođenja  brojnih  složenih  uređaja  u  kliničku  praksu.  U 
jedinicama  intenzivne nege, medicinske sestre rade sa mehaničkim ventilatorima, monitorima 
za invazivno praćenje pritiska, uređajima za hemodijalizu,  infuzionim pumpama i sistemima za 
kontinuirano praćenje vitalnih funkcija.  
Poseban  izazov  predstavlјa  pravilno  tumačenje  podataka  dobijenih monitoringom,  kao  i  brzo 
reagovanje na promene.  
Pored toga, neophodno je redovno održavanje i provera ispravnosti opreme, kao i pridržavanje 
bezbednosnih  protokola.  Uvođenje  novih  tehnologija  zahteva  kontinuiranu  edukaciju  i 
adaptaciju zdravstvenih radnika.   
3.4.  Organizacioni i kadrovski problemi  
Organizacioni  izazovi  predstavlјaju  značajan  faktor  koji  utiče  na  kvalitet  rada.  Nedostatak 
medicinskih  sestara  u  odnosu  na  broj  pacijenata  u  jedinicama  intenzivne  nege  dovodi  do 
povećanog opterećenja i smanjene mogućnosti za kvalitetnu negu.  
Rad u  smenama podrazumeva visok nivo odgovornosti  i  kontinuiranu budnost,  što dovodi do 
hroničnog umora. Nedostatak adekvatne podrške, kao  i ograničeni resursi, dodatno otežavaju 
rad.Optimalan  odnos  medicinska  sestra–pacijent  predstavlјa  jedan  od  klјučnih  faktora  za 
obezbeđivanje kvaliteta nege, ali u praksi često nije ispunjen.  
3.5.  Psihološki aspekti rada i burnout sindrom  
Rad  u  anesteziji  i  intenzivnoj  nezi  povezan  je  sa  visokim  nivoom  stresa,  koji  proizilazi  iz 
odgovornosti za život pacijenta, čestih hitnih situacija i kontakta sa teško obolelim pacijentima.  
Burnout  sindrom  je  čest među medicinskim  sestrama u ovim oblastima  i manifestuje  se  kroz 
emocionalnu iscrplјenost, depersonalizaciju i smanjeno profesionalno zadovolјstvo. Ovo stanje 



 
 

 

može dovesti do smanjenja kvaliteta nege, povećanog broja grešaka i napuštanja profesije.  
Prevencija podrazumeva psihološku podršku, adekvatnu organizaciju rada i uvođenje programa 
za upravlјanje stresom.  
3.6.  Značaj kontinuirane edukacije  
Kontinuirana edukacija je od suštinskog značaja za rad u anesteziji i intenzivnoj nezi. Medicinske 
sestre moraju biti u toku sa najnovijim smernicama, protokolima i tehnološkim inovacijama.  
Poseban značaj imaju simulacioni treninzi koji omogućavaju uvežbavanje reagovanja u kritičnim 
situacijama, kao što su kardiorespiratorni zastoj ili akutna respiratorna insuficijencija.  
Edukacija  doprinosi  povećanju  sigurnosti  u  radu,  smanjenju  grešaka  i  pobolјšanju  ishoda 
lečenja, što je od klјučnog značaja u savremenoj medicini.  
4.  DISKUSIJA  
4.1.  Značaj unapređenja uslova rada  
Rezultati analizirane literature ukazuju da uslovi rada predstavlјaju jedan od klјučnih faktora koji 
utiču na efikasnost,  bezbednost  i  profesionalno  zadovolјstvo medicinskih  sestara u  anesteziji. 
Neadekvatni uslovi rada, koji obuhvataju nedostatak kadrova, prekomerno radno opterećenje i 
rad u visokostresnim okruženjima, dovode do povećanog rizika od grešaka i smanjenja kvaliteta 
zdravstvene nege.  
Unapređenje uslova rada podrazumeva sistemske promene, uklјučujući bolјu organizaciju rada, 
adekvatnu raspodelu kadrova i obezbeđivanje dovolјnog broja medicinskih sestara u odnosu na 
broj pacijenata. Takođe, značajno je obezbediti odgovarajuće radno okruženje koje omogućava 
bezbedan  i  efikasan  rad,  kao  i  uslove  koji  doprinose  očuvanju  fizičkog  i  mentalnog  zdravlјa 
zaposlenih.  
Savremeni zdravstveni sistemi sve više prepoznaju potrebu za ulaganjem u lјudske resurse, jer 
se pokazalo da kvalitet uslova rada direktno utiče na ishod lečenja i bezbednost pacijenata.  
4.2.  Uticaj edukacije na bezbednost pacijenata  
Kontinuirana  edukacija  medicinskih  sestara  predstavlјa  jedan  od  najvažnijih  faktora  za 
obezbeđivanje visokog nivoa kvaliteta zdravstvene zaštite. Analiza literature pokazuje da postoji 
direktna povezanost između nivoa stručnosti zdravstvenih radnika i bezbednosti pacijenata.  
Medicinske sestre koje redovno učestvuju u programima stručnog usavršavanja pokazuju bolјu 
sposobnost  prepoznavanja  komplikacija,  adekvatniju  primenu  kliničkih  protokola  i  veću 
sigurnost u radu sa savremenom medicinskom opremom. Edukacija doprinosi razvoju kritičkog 
mišlјenja i donošenju pravovremenih odluka, što je od presudnog značaja u anesteziologiji.  
Pored formalnih oblika obrazovanja, značajnu ulogu imaju i neformalni oblici učenja, kao što su 
praktične  obuke,  simulacije  i  timski  treninzi.  Ulaganje  u  edukaciju  medicinskih  sestara 
predstavlјa investiciju u kvalitet zdravstvene usluge i smanjenje rizika od neželјenih događaja.  
4.3.  Poređenje sa dostupnom literaturom  
Poređenje rezultata ovog rada sa nalazima drugih studija ukazuje na visok stepen saglasnosti u 
pogledu  klјučnih  izazova  u  radu medicinskih  sestara  u  anesteziji.  Većina  autora  ističe  značaj 



 
 

 

problema  kao  što  su  nedostatak  kadrova,  povećano  radno  opterećenje,  tehnološki  zahtevi  i 
visok nivo stresa.  
Istraživanja  sprovedena  u  različitim  zdravstvenim  sistemima  pokazuju  da  su  ovi  izazovi 
globalnog  karaktera,  bez  obzira  na  nivo  razvijenosti  zdravstvenog  sistema.  Iako  postoje 
određene razlike u organizaciji rada i dostupnosti resursa, osnovni problemi ostaju slični.  
Takođe, brojni autori ukazuju na rastući značaj uloge medicinskih sestara u anesteziji, kao  i na 
potrebu  za  većim  stepenom  njihove  profesionalne  autonomije.  Ovi  nalazi  potvrđuju  da  je 
neophodno  kontinuirano  unapređivati  sestrinsku  praksu  i  prilagođavati  je  savremenim 
zahtevima medicine.  
4.4.  Perspektive razvoja sestrinske prakse u anesteziji  
Budući  razvoj  sestrinske prakse u anesteziji  treba da bude usmeren ka  jačanju profesionalnih 
kompetencija, unapređenju obrazovnog sistema i većoj integraciji medicinskih sestara u proces 
donošenja  odluka.  Savremeni  trendovi  ukazuju  na  potrebu  za  razvojem  specijalizovanih 
programa edukacije i uvođenjem naprednih uloga medicinskih sestara u anesteziji.  
Pored toga, značajnu ulogu ima i unapređenje interdisciplinarne saradnje, koja doprinosi bolјoj 
koordinaciji  rada  i  povećanju  bezbednosti  pacijenata.  Razvoj  timskog  rada  i  komunikacije 
predstavlјa osnovu za kvalitetnu zdravstvenu negu.  
Uvođenje  savremenih  tehnologija,  digitalizacija  zdravstvenog  sistema  i  primena  standarda 
kvaliteta predstavlјaju dodatne  faktore koji  će oblikovati budućnost  sestrinske prakse. U  tom 
kontekstu, medicinske sestre u anesteziji moraju biti spremne na kontinuirano prilagođavanje i 
usvajanje novih znanja i veština.  
Sve navedeno ukazuje na to da je neophodan sistemski pristup u rešavanju savremenih izazova, 
koji  će  omogućiti  unapređenje  profesionalnog  statusa  medicinskih  sestara  i  pobolјšanje 
kvaliteta zdravstvene zaštite.  
  
5.  ZAKLjUČAK  
Na osnovu analize dostupne stručne i naučne literature može se zaklјučiti da medicinske sestre 
u  anesteziji  i  jedinicama  intenzivne  nege  imaju  izuzetno  značajnu,  kompleksnu  i  odgovornu 
ulogu u  savremenom  zdravstvenom  sistemu. Nјihovo profesionalno delovanje obuhvata  širok 
spektar  aktivnosti,  od  pripreme  pacijenta  i  asistencije  tokom  anestezije,  do  kontinuiranog 
praćenja  i  zbrinjavanja  kritično  obolelih  pacijenata.  U  tom  kontekstu,  medicinske  sestre 
predstavlјaju  jedan  od  klјučnih  faktora  u  obezbeđivanju  bezbednosti  pacijenata  i  kvaliteta 
zdravstvene nege.  
Savremeni  izazovi  sa  kojima  se  medicinske  sestre  u  anesteziji  susreću  su  multifaktorski  i 
uklјučuju kliničke, tehnološke, organizacione i psihološke aspekte. Povećanje broja pacijenata sa 
složenim  zdravstvenim  stanjima, uvođenje naprednih medicinskih  tehnologija  i  sve  zahtevniji 
terapijski postupci značajno su proširili obim i složenost njihovog rada. Istovremeno, nedovolјan 
broj kadrova, povećano radno opterećenje i rad u uslovima visokog stresa predstavlјaju ozbilјne 



 
 

 

izazove  koji  mogu  negativno  uticati  na  profesionalno  funkcionisanje  i  kvalitet  pružene 
zdravstvene usluge.  
Poseban  značaj  ima  rad  u  jedinicama  intenzivne  nege,  gde  medicinske  sestre  imaju  klјučnu 
ulogu u zbrinjavanju životno ugroženih pacijenata. U ovom okruženju, od njih se zahteva visok 
nivo stručnosti, sposobnost brzog donošenja odluka, kao i kontinuirano praćenje i interpretacija 
složenih  kliničkih  parametara.  Ovaj  segment  rada  dodatno  je  opterećen  emocionalnim  i 
psihološkim faktorima, koji mogu dovesti do pojave profesionalnog sagorevanja.  
Burnout  sindrom predstavlјa  značajan problem u ovoj profesiji,  sa potencijalnim posledicama 
po  zdravlјe medicinskih  sestara  i bezbednost pacijenata. Stoga  je  neophodno uvođenje mera 
koje  će  doprineti  smanjenju  stresa,  pobolјšanju  uslova  rada  i  jačanju  psihološke  podrške 
zdravstvenim radnicima.  
Kontinuirana  edukacija  i  stručno  usavršavanje  predstavlјaju  klјučne  preduslove  za  uspešno 
suočavanje  sa  savremenim  izazovima.  Brz  razvoj  medicinske  nauke  i  tehnologije  zahteva  od 
medicinskih  sestara  da  stalno  unapređuju  svoja  znanja  i  veštine,  kako  bi  mogli  adekvatno 
odgovoriti na zahteve kliničke prakse. Ulaganje u obrazovanje i profesionalni razvoj medicinskih 
sestara  direktno  doprinosi  pobolјšanju  kvaliteta  zdravstvene  zaštite  i  smanjenju  rizika  od 
neželјenih događaja.  
Pored  individualnog  usavršavanja,  neophodan  je  i  sistemski  pristup  koji  podrazumeva 
unapređenje organizacije  rada, povećanje broja  zaposlenih, obezbeđivanje  adekvatnih uslova 
rada i jačanje uloge medicinskih sestara u okviru multidisciplinarnog tima. Samo kroz integrisan 
pristup  moguće  je  obezbediti  održiv  i  efikasan  zdravstveni  sistem  koji  će  odgovoriti  na  sve 
složenije zahteve savremene medicine.  
U  zaklјučku,  može  se  istaći  da  medicinske  sestre  u  anesteziji  imaju  nezamenlјivu  ulogu  u 
savremenom  zdravstvu,  te  da  je  neophodno  kontinuirano  ulagati  u  njihovo  obrazovanje, 
pobolјšanje uslova  rada  i profesionalni  razvoj. Samo na  taj način moguće  je obezbediti  visok 
nivo  kvaliteta  zdravstvene  nege,  povećati  bezbednost  pacijenata  i  unaprediti  ukupno 
funkcionisanje zdravstvenog sistema.   
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BEZBEDNOST PACIJENTA I SESTRINSKA ODGOVORNOST U ANESTEZIJI 
Milovan Miletić, dipl. med sestra‐teh., UKC Srbije, Centar za anesteziologiju  i  reanimatologiju, 
Beograd 
 
Uvod: 
Bezbednost  pacijenta  predstavlja  osnovni  princip  u  savremenoj  anesteziji.  Kompleksnost 
anestezioloških procedura zahteva strogo pridržavanje standarda i protokola, kao i kontinuirano 
praćenje  vitalnih  funkcija.  Medicinske  sestre  u  anesteziji  imaju  značajnu  profesionalnu 
odgovornost u očuvanju stabilnosti pacijenta i prevenciji neželjenih događaja. 
Cilj: 
Cilj rada je da se prikažu ključni aspekti bezbednosti pacijenata tokom anestezije, sa fokusom na 
primenu  standarda,  protokola,  praćenje  vitalnih  funkcija,  rano  prepoznavanje  komplikacija  i 
sprovođenje preventivnih mera. 



 
 

 

Metodologija: 
Rad  se  zasniva  na  analizi  stručne  literature,  važećih  smernica  i  standarda  iz  oblasti 
anesteziologije  i  sestrinske prakse. Korišćena  je deskriptivna metoda  sa  ciljem  sistematizacije 
relevantnih informacija. 
Diskusija: 
Primena standardizovanih protokola smanjuje rizik od grešaka  i povećava kvalitet zdravstvene 
zaštite. Kontinuirano praćenje vitalnih parametara (srčana frekvencija, krvni pritisak, saturacija 
kiseonika, disanje) omogućava pravovremeno  reagovanje na promene  stanja pacijenta. Rano 
prepoznavanje komplikacija, kao  što  su  respiratorna depresija, hemodinamska nestabilnost  ili 
alergijske  reakcije,  ključno  je  za  sprečavanje  ozbiljnih  posledica.  Preventivne  mere  uključuju 
adekvatnu pripremu pacijenta, proveru opreme  i  lekova,  kao  i efikasnu  komunikaciju unutar 
tima. 
Zaključak: 
Bezbednost pacijenta u anesteziji zavisi od dosledne primene standarda, kontinuiranog nadzora 
i pravovremenog  reagovanja na  komplikacije. Profesionalna odgovornost medicinskih  sestara 
ogleda se u preciznosti, budnosti  i saradnji sa timom, što direktno doprinosi smanjenju rizika  i 
unapređenju ishoda lečenja. 
 
 
KONTINUIRANA EDUKACIJA I PROFESIONALNI RAZVOJ MEDICINSKIH SESTARA U ANESTEZIJI  
Miloš Vujčić, vmt, Služba za anesteziju i reanimaciju KBC Zvezdara, Beograd 
 
Kontinuirana  edukacija  i  profesionalni  razvoj  medicinskih  sestara  u  anesteziji  predstavljaju 
jedan  od  ključnih  faktora  za  unapređenje  bezbednosti  pacijenata  i  kvaliteta  anesteziološke 
zdravstvene zaštite.  
 
U savremenim uslovima rada, koje karakterišu ubrzan razvoj medicinske nauke, primena novih 
anestezioloških  tehnika,  savremene  farmakoterapije  i  visokosofisticirane medicinske  opreme, 
uloga  medicinske  sestre  u  anesteziji  postaje  sve  kompleksnija  i  odgovornija.  Takvi  zahtevi 
nameću potrebu  za  stalnim obnavljanjem  i proširivanjem  stručnih  znanja, praktičnih veština  i 
profesionalnih kompetencija. 
 
Kontinuirana  edukacija  obuhvata  formalne  i  neformalne  oblike  stručnog  usavršavanja, 
uključujući  specijalizovane  obuke,  seminare,  radionice,  kongrese,  kao  i  samostalno  i  timsko 
učenje u kliničkoj praksi. Kroz ove oblike profesionalnog razvoja, medicinske sestre u anesteziji 
osposobljavaju se za adekvatno učestvovanje u svim fazama anestezije – od pripreme pacijenta 
i opreme, preko asistencije  tokom anesteziološkog zahvata, do postanesteziološkog nadzora  i 
pravovremenog prepoznavanja i prevencije mogućih komplikacija. 
 



 
 

 

Profesionalni  razvoj  medicinskih  sestara  u  anesteziji  doprinosi  unapređenju  kliničkog 
rasuđivanja,  povećanju  samostalnosti  i  profesionalne  odgovornosti,  kao  i  jačanju  efikasne 
komunikacije  i  saradnje  unutar  multidisciplinarnog  zdravstvenog  tima.  Istovremeno, 
kontinuirano  stručno  usavršavanje  pozitivno  utiče  na  profesionalni  identitet,  motivaciju  i 
zadovoljstvo  medicinskih  sestara,  čime  se  indirektno  unapređuje  i  celokupan  zdravstveni 
sistem. 
 
Stoga  se  kontinuirana  edukacija  i  profesionalni  razvoj medicinskih  sestara  u  anesteziji mogu 
posmatrati  kao  neophodan  i  strateški  važan  segment  savremene  anesteziološke  prakse,  sa 
ciljem  unapređenja  bezbednosti  pacijenata,  kvaliteta  zdravstvene  nege  i  profesionalnih 
standarda u anesteziologiji 
 
 
 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

USMENE PREZENTACIJE STRUČNIH 
RADOVA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

RELACIJA  ZDRAVLJA  NA  RADU  KOD  MEDICINSKIH  SESTARA  I  STRES 
MENADŽMENT INTERVENCIJA 
 
*Dragana Mitrić ‐ Aćimović, Fakultet organizacionih studija "Eduka", Beograd 
*Jasmina Knežević, Visoka strukovna skola za obrazovanje vaspitača i trenera, Subotica 
*Radojka Šolak, Fakultet za pravne i poslovne studije "Dr Lazar Vrkatić", Novi Sad 
*Jelena Đorđević Boljanović, Fakultet organizacionih studija "Eduka", Beograd 
 
Savremena  istraživanja ukazuju da  su medicinske  sestre  i  tehničari  izloženi visokom  riziku od 
hroničnog  stresa  i profesionalnog  sagorevanja,  sa  značajnim posledicama po njihovo  fizičko  i 
mentalno  zdravlje.  Cilj  ovog  rada  bio  je  da  se  ispita  povezanost  percepcije  zdravlja  i 
zastupljenosljenost  stres  menadžment  intervencija  u  zdravstvenim  ustanovama. 
Istraživanje  je  sprovedeno  u  martu  2026.  godine  na  uzorku  od  396  medicinskih  sestara  i 
tehničara.  Za  potrebe  ovog  istraživanja  konstruirani  su  i  validirani  instrumenti:  Kratka  skala 
zdravlja (KSZ) koja meri jedan faktor Narušeno zdravlje (α=.81) koji objašnjava 72.4% varijanse i 
Upitnik stres menadžement  intervencija (SMI) čija tri ekstrahovana faktora Primarne (α = .86), 
Sekundarne  (α=.90)  i  Tercijalne  intervencije  (α=.91)  objašnjavaju  82.2%  varijanse. 
Rezultati ukazuju na to da ispitanici svoje zdravlje procenjuju kao umereno narušeno (M=2.58, 
SD=1.11),  pri  čemu  je  najlošije  ocenjen  fizički  aspekt  (M=2.79,  SD=1.35),  zatim  mentalno 
zdravlje (M=2.52, SD=1.29) i socijalno funkcionisanje (M=2.44, SD=1.29). Takođe, ispitanici se u 
proseku ne slažu sa tvrdnjama da poslodavci primenjuju adekvatne mere za smanjenje stresa, 
bilo kroz unapređenje uslova rada (Primarne intervencije; M=2.10, SD=1.03), obuku zaposlenih 
za  upravljanje  stresom  (Sekundarne  intervencije;  M=1.69,  SD=.95)  ili  pružanje  psihološke  i 
psihoterapijske  podrške  (Tercijalne  intervencije;  M=1.80,  SD=1.03). 
Nadalje, rezultati pokazuju da  je narušeno zdravlje statistički značajno negativno povezano sa 
primarnim  (r=‐.21,  p<.01)  i  tercijalnim  intervencijama  (r=‐.11,  p<.05),  dok  sekundarne 
intervencije,  koje  su  ujedno  i  najmanje  zastupljene,  ne  pokazuju  značajnu  povezanost  sa 
zdravstvenim  ishodima. 
Može  se  zaključiti  da  je  nivo  organizacione  podrške  u  upravljanju  stresom  kod  medicinskih 
sestara  i  tehničara  nizak,  te  da  postoji  ograničena  efikasnost  postojećih  sekundarnih 
intervencija. Ovo ukazuje na naglašenu potrebu za sistemskim unapređenjem strategija zaštite 
mentalnog  zdravlja  medicinskih  radnika,  sa  posebnim  fokusom  na  razvoj  i  implementaciju 
efikasnijih preventivnih i suportivnih programa. 
 
Ključne reči: medicinske sestre, stres, zdravlje, stres menadzment intervencije 
 



 
 

 

ULOGA  MEDICINSKE  SESTRE  U  LEČENJU    NEZI  PACIJENATA  SA  SINDROMOM 
SLOMLJENOG SRCA  
 Jasna Dragojlović, OB,, Studenica“ Kraljevo                 
 
            
Uvod:   Stresom  indukovana kardiomiopatija  ‐ Takotsubo kardiomiopatija  (sindrom slomljenog 
srca) je  prvi  put  opisana  1991.godine  nakon  zemljotresa  u  Japanu.  Karakteriše  je  prolazna 
balonizacija  vrha  leve  komore,  koja  time  zadobija  izgled  ampule  ili  takocuba,  zamke  za 
hobotnice, koja se koristi u Japanu, pa odatle i sinonim Takocubo kardiomiopatija. 
Cilj:  Cilj rada je prikazati ulogu medicinske sestre u lečenjuu I nezi ovih bolesnika. 
Metodologija: Deskriptivna  
Rezultati:   Poznato  je da  stres dovodi do aktivacije hipotalamo‐hipofizno‐adrenokortikalnog  i 
simpato‐adrenomedularnog  sistema,  međutim  nedovoljno  je  izučen  uticaj  stresa  na 
kardiovaskularni sistem. Glavni psihosocijalni faktori – depresija, anksioznost, socijalna izolacija 
i drugi stresori mogu dovesti do ishemije miokarda, poremećaja frekvencije srčanih kontrakcija, 
stimulacije trombocita, disfunkcije endotela koronarnih arterija, ali i kardiomiopatija.  

Cilj je prikazati ulogu medicinske sestre u lečewu I nezi ovih bolesnika. 

Najčešće se javlja kod žena u postmenopauzi, između 58. i 75.godine života. 

Pacijenti  najčešće  ispoljavaju  sličnu  kliničku  sliku  i  simptome  onim  sa  akutnim  infarktom 
miokarda  (AIM): bol u grudima, dispneju, promenjen EKG  zapis,  smanjenu ejekcionu  frakciju, 
povišenu koncentraciju troponina (TnT, TnI) i kreatin kinaze, ali ne i okluziju, stenozu ili spazam 
velikih  koronarnih  krvnih  sudova.  Međutim,  za  razliku  od  infarkta,  Takotsubo  je  reverzibilni 
sindrom, budući da  se većina parametara  i  simptoma kod 95% pacijenata normalizuje nakon 
1−6 nedelja. 

Karakteristike Takotsubo kardiomiopatije 

 Bol u grudima i nedostatak daha nakon jakog stresa (emocionalnog ili fizičkog) 
 Poremećaj elektrokardiograma (EKG) i promene koje oponašaju srčani udar 
 Bez evidentne opstrukcije koronarnih arterija 
 Poremećaji pokreta u levoj komori 
 Baloniranje leve komore 

 
Zaključak:   



 
 

 

Uloga medicinskih  sestara odnosi  se na monitoring hemodinamskog  statusa,  rano uočavanje 
komplikacija,  pripremu  pacijenta  za  dijagnostičko‐terapijske  metode,  pružanje  podrške 
bolesniku i porodici, a sama je svrha zdravstvene nege prevencija napretka kardiomiopatije. 
Aktivnu ulogu  imaju u edukaciji bolesnika  i njihove porodice, pa  tako u procesu  rehabilitacije 
postaju vodeći edukatori. 
 
 
SINDROM SAGORJEVANJA NA POSLU (BURNOUT SYNDROME) 
Nataša Đurić, Slađana Joković,   JZU Bolnica Zvornik,  Republika Srpska             
 
 
 Uvod:  Sindrom  sagorjevanja  (Burnout  syndrome)  je  posledica  hroničnog  nagomilanog 

stresa  i psihofizičke  iscrpljenosti.Često se  javlja kao posledica pretjeranog rada  i konflikata na 
poslu,mada  se  može  javiti  i  u  nekom  drugom  domenu  života,gdje  osoba  doživljava  hronični 
stres.Hronični  stres može dovesti do  javljanja niza psihosomatskih  tegoba  (povišenog  krvnog 
pritiska,glavobolja,koronarnih  bolesti,povišenog  lučenja  hormona  stresa,nesanice)  kao  i 
psihičkih  problema  (anksioznosti,bijesa,depresije,apatije,česte  promjene  raspoloženja, 
problema sa koncentracijom). 
 
 Stres na poslu stvara preduslove za moždani  i srčani udar, uništava mentalno zdravlje  i 

skraćuje život. 
Jeste li znali da više od 55 sati rada sedmično povećava rizik od moždanog udara za 35 %? 
Naime, SZO uvrstila ga  je u 11.izdanje priručnika Međunarodne klasifikacije bolesti, a države 

članice SZO bi trebale da su ga počele primjenjivati u zdravstvenim ustanovama od 1. Januara 
2022.godine. 

To  znači  da  će  se  zbog  premora  na  poslu  i  zvanično  moći  odsustvovati  sa  radnog  mjesta, 
odnosno otvoriti bolovanje. 
 
 Zaključak: Od sagorjevanja na poslu pate uglavnom savjesni ljudi, koji su posvećeni radu. 

Često  se  dešava  da  takve  osobe  nikada  nisu  koristile  bolovanje  i  da  na  poslu  “jednostavno 
izgore” 
 Burnout  je  podmukao,  krene  lagano,  a  kasnije  vam  je  potrebna  ozbiljna  pomoć,  možda  i 

lijekovi. 
 Najvažnije je na vrijeme prepoznati hronični stres na poslu, gdje prve znakove osoba pokazuje 

ukoliko vam sestalno žali da je umoran i kad krene na posao. 
 
 
 



 
 

 

ETIČKE DILEME U POSTOPERATIVNOM ZBRINJAVANJU  
Danijela Durlić, Vojnomedicinska akademija, Klinika za opštu hirurgiju Beograd 
 
 
Uvod:  Etičke  metode  u  postoperativnom  zbrinjavanju  predstavljaju  ključni  izazov  u  radu 
medicinskih  sestara  koje  imaju  centralnu  ulogu  u  pružanju  sigurnog,  humanog  i  kvalitetnog 
zbrinjavanja pacijenata. Sestre se suočavaju sa situacijama koje zahtevaju balansiranje  između 
medicinskih  indikacija,  prava  pacijenata  i  profesionalnih  etičkih  standarda.  Poseban  izazov 
predstavlja  upravljanje  bolom,  poštovsnje  autonomije  pacijenta,  očuvanje  privatnosti  i 
dostojanstva, kao i komunikacija sa porodicom. 
Cilj rada: Cilj rada je da se prikažu i analiziraju najčešće dileme u postoperativnom zbrinjavanju, 
kao  i  da  se  istakne  značaj  medicinske  sestre  u  njihovom  prepoznavanju  i  adekvatnom 
zbrinjavanju a u cilju unapređenja i kvaliteta zdravstvene nege i prava pacijenata. 
Metode:  metode  rada  uključuju  pregled  i  analizu  relevantne  stručne  i  naučne  literature, 
deskriptivnu  i  komparativnu  analizu  različitih pristupa  rešavanju  etičkih dilema,  kao  i  analizu 
primera  iz kliničke prakse  radi boljeg  razumevanja uloge medicinske  sestre u postoperativnoj 
nezi. 
Rezultati  :  Rezultati  ukazuju  da  su  najčešće  etičke  dileme  povezane  sa  upravljanjem  boli, 
očuvanjem  privatnosti  i  dostojanstva  pacijenta  ,poštovanjem  autonomije  ,naročito  kada 
pacijent nije sposoban za samostalno donošenje odluka, komunikacija sa porodicom i timski rad 
u donošenju odluka. 
Zaključak:  Etičke  dileme  u  postoperativnom  zbrinjavanju  zahtevaju  visoku  etičku  svest  i 
profesionalizam    medicinskih  sestara.  Primena  etičkih  principa,  kontinuirana  edukacija  i 
saradnja  u  timu  omogućavaju  kvalitetnu  zdravstvenu  negu,  smanjuju  moralni  stres  i  jačaju 
poverenje u zdravstveni sistem. 
Ključne reči: etičke dileme,postoperativna nega,medicinska sestra,etički izazovi,prava pacijenta  
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Sažetak 

Gojaznost  kod  dece  predstavlja  značajan  javnozdravstveni  problem  savremenog društva,  čije 
posledice  mogu  imati  dugoročan  uticaj  na  zdravlje.  Pravilna  ishrana  u  ranom  uzrastu  ima 
ključnu ulogu u očuvanju zdravlja, pravilnom rastu  i razvoju dece, kao  i u prevenciji hroničnih 
nezaraznih bolesti. Cilj rada bio  je da se ukaže na značaj edukacije roditelja o pravilnoj  ishrani 
dece ranog uzrasta, kao i na ulogu medicinske sestre u prevenciji gojaznosti i promociji zdravih 
stilova  života.  Istraživanje  je obuhvatilo  roditelje dece uzrasta od 3 do 6 godina, a podaci  su 
prikupljeni putem anketnog upitnika. Rezultati su pokazali prisustvo određenih nepravilnosti u 
ishrani  dece,  kao  i  nedovoljnu  informisanost  roditelja,  što  ukazuje  na  potrebu  za  dodatnom 
edukacijom.  Medicinska  sestra  ima  značajnu  ulogu  u  sprovođenju  preventivnih  aktivnosti, 
zdravstveno‐vaspitnom  radu  i  savetovanju  roditelja.  Zaključuje  se  da  preventivni  pristup  i 
kontinuirana edukacija roditelja doprinose smanjenju rizika od gojaznosti i unapređenju zdravlja 
dece. 

Ključne reči: 

gojaznost kod dece, pravilna ishrana, medicinska sestra, prevencija, zdravstveno vaspitanje 

1. UVOD  

Kada  govorimo  o  zdravoj  ishrani,  prirodno  je  povezujemo  sa  zdravim  životom.  Pored 
različitih  spoljašnjih  činilaca,  pravilna  ishrana  i  zdravi  stilovi  života  predstavljaju  osnovu 
očuvanja  zdravlja  pojedinca  i  društva  (Grad  &  Frank,  2002).  Jedna  od  najefikasnijih  metoda 
prevencije bolesti  i očuvanja zdravlja upravo  je zdrava  ishrana, koja bi trebalo da se usvaja od 
najranijeg  detinjstva.  U  tom  procesu  ključnu  ulogu  imaju  roditelji,  dok  se  kasnije  uključuju 
vaspitači  i učitelji koji u velikoj meri doprinose  formiranju  trajnih  zdravih navika  (Velja‐Ašimi, 
2009). Kakve ćemo navike u ishrani imati zavisi od više faktora, a to su: način života, porodično 



 
 

 

okruženje  kao  i  kulturni  faktori.  Razumevanje  navika  u  ishrani  podrazumeva  i  poznavanje 
kulturnih  i  socijalnih  obrazaca  koji  utiču  na  izbor  hrane.  Današnji  stil  života,  karakterisan 
manjkom sna, fizičke aktivnosti  i prekomernim unosom prerađene hrane, doveo je do porasta 
metaboličkih  i  kardiovaskularnih  bolesti  (Ivanović  et  al.,  2019).  Imajući  u  vidu  da  je  hrana 
osnovna potreba čoveka, a da pravilna  ishrana predstavlja osnovu zdravlja  i vitalnosti onda  je 
lako shvatiti značaj obrazovanja na ovu temu. Savremena istraživanja sve više ističu značaj nivoa 
znanja  roditelja  o  osnovnim  postulatima  pravilne  ishrane  kao  ključnog  faktora  u  prevenciji 
gojaznosti i stvaranju pravilnih prehrambenih navika u ranom uzrastu i ističu da su za gojaznost 
pored navedenog i od izuzetnog značaja dužina noćnog sna (Dev et al., 2013).  

Najčešće  bolesti  povezane  sa  ishranom  u  dečjem  uzrastu  su  gojaznost  i  malnutricija. 
Višak  prostih  ugljenih  hidrata  dovodi  do  povećanja  masnih  naslaga  i  narušene  metaboličke 
ravnoteže  (Bukara‐Radujković  &  Zdravković,  2008).  Prema  Svetskoj  zdravstvenoj  organizaciji 
(SZO),  gojaznost  se  smatra  hroničnim  oboljenjem  i  jednim  od  najvažnijih  javno  zdravstvenih 
izazova. Prema podacima UNICEF‐a,  svako sedmo dete u  Srbiji  ima problem sa prekomernom 
težinom.  Globalno,  samo  40%  dece  se  isključivo  hrani  majčinim  mlekom,  dok  trostruko 
opterećenje neadekvatnom ishranom ‐ pothranjenost, skrivena glad i gojaznost postaje sve veći 
izazov  i u  razvijenim  zemljama  (Unicef.,  deca,  hrana  i  ishrana, 2019).    Studija  Liu  i  saradnika 
pokazala je da malnutricija u ranom uzrastu ima negativan uticaj na kognitivni razvoj dece, dok 
je  meta‐analiza  Pizzol  i  saradnika  potvrdila  da  pothranjena  deca  imaju  slabije  rezultate  na 
testovima  intelektualnih  sposobnosti.  S  druge  strane,  gojaznost  je  povezana  sa  socijalnom 
izolacijom, depresijom i niskim samopoštovanjem (Kornilaki, 2020; Sonneville et al., 2013, Liu et 
al., 2003; Pizzol et al., 2021). 

Uprkos  dostupnosti  preporuka  i  smernica o  pravilnoj  ishrani  dece, kao  i  brojnim  zdravstveno 
obrazovnim  inicijativama  u  predškolskim  ustanovama,  i  dalje  je  prisutna  razlika  između 
teorijskog  znanja  roditelja  i  njihove  praktične  primene  u  svakodnevnom  životu.  Problem  se 
ogleda u nedovoljnoj primeni stečenih znanja o zdravoj ishrani i njihovom prenošenju na decu, 
što  dovodi  do  nepravilnih  prehrambenih  navika,  povećanog  rizika  od  gojaznosti  i  nutritivnih 
deficita već u ranom detinjstvu ali i lako dostupnim namirnicama koje su uglavnom industrijske.  
Posebno  je  važno  razmotriti  ulogu  obrazovnih mera  i materijala  namenjenih  roditeljima  koje 
mogu doprineti  formiranju trajnih zdravih navika kod dece, a u cilju prevencije gojaznosti kod 
dece i razvijanja zdravih stilova života.  

1.1. Uloga medicinske sestre u nezi i ishrani dece predškolskog uzrasta  

Negu  i  preventivnu  zdravstvenu  zaštitu  u  predškolskoj  ustanovi  obavljaju  medicinske 
sestre  ‐  saradnici  za  unapređivanje  preventivne  zdravstvene  zaštite.  Diplomirane medicinske 
sestre,  više  medicinske  sestre,  strukovne  sestre  i  medicinske  sestre  sa  završenom  srednjom 



 
 

 

školom  koje  poseduju  licencu  izdatu  od  strane  Komore  medicinskih  sestara  i  tehničara  su 
neizostavni deo ljudskih resursa svake predškolske ustanove. Zadaci saradnika za unapređivanje 
preventivne  zdravstvene  zaštite  odnose  se  na  više  aspekata  zdravstvene  zaštite.  Osnovne 
aktivnosti  su aktivnosti na usvajanju  zdravih  stilova  života,  zatim uvid u opšte  stanje deteta  i 
ponašanje, kao i higijenski status deteta koji predstavlja osnovu za zdrav stil života. Medicinska 
sestra ‐ saradnik u predškolskoj ustanovi bavi se  i vođenjem dokumentacije  i evidencije, pa na 
dnevnom, mesečnom  i godišnjem nivou prati higijenske uslove u okviru vrtića. Kako bi  se na 
adekvatan način utvrdilio koji problemi su prisutni u  ishrani dece vrtićkog uzrasta neophodno 
jeist ražiti problem, identifikovati ga i nakon toga delovati kroz edukaciju roditelja koji su i dalje 
matična sredina kako za negu, tako i za vaspitanje male dece. 

Neke  starije  studije  iz  osamdesetih  godina  su  ukazale  da  određeni  stilovi  roditeljstva 
mogu  uticati  na  navike  u  ishrani  kod  dece  koje  podrazumevaju  sklonost  ka  određenoj  vrsti 
hrane, mogu uticati na telesnu masu, način na koji deca jedu itd. Iz tih ranijih studija, a i nekih 
koje  su  sprovedene  kasnije,  vidi  se da  roditeljske  veštine mogu uticati na  formiranje  zdravih 
navika  u  ishrani  kod  dece.  Međutim,  tek  mali  broj  programa  za  edukaciju  o  ishrani  se  bavi 
roditeljima  I  time  kako  ih  edukovati  da  bi  deci  omogućili  usvajanje  novih,  zdravih  navika  u 
ishrani. Kim  kaže da  se najveći broj edukatora  iz oblasti  ishrane  isključivo bavi  ishranom  i da 
nema  neophodna  znanja  o  roditeljskim  stilovima  vaspitanja  koja  su  neophodna  kako  bi  se 
roditeljima  omogućilo  implementiranje  novih  saznanja  i  stilova  zdrave  ishrane.  Ovo  direkno 
ukazuje na obavezu multidisciplinarnog pristupa ovoj temi  i obavezu prisustva različitih profila 
zaposlenih unutar predškolske ustanove (Kim, 2016). Ormanci i saradnici sproveli su istraživanje 
na Kipru na uzorku od 121 učesnika.  Istraživanje se bavilo  ispitivanjem nivoa znanja roditelja  i 
vaspitača u vezi sa  ishranom kod dece. Rezultati do kojih se došlo pokazali su da znanja koja 
poseduju  i  jedni  i  drugi  nisu  dovoljna  za  postavljanje  zdravih  temelja  u  ishrani  kod  dece. 
(Ormanci et al., 2022) Ovakva studija  takođe  jasno govori o neophodnosti multidisciplinarnog 
pristupa  i  edukacije  ne  samo  roditelja  nego  i  zaposlenih  unutar  vrtića.  Uloga  edukatora  se 
ogleda  u  identifikovanju  problema,  osmišljavanju  plana  i  edukacije  roditelja  i  svih  struktura 
zaposlenih sa posebnim akcentom na vaspitače. Maksimović i saradnici navode da sama ishrana 
male dece, vrtićkog uzrasta, ima niz specifičnosti i zbog toga je od izuzetne važnosti posvetiti joj 
posebnu pažnju. Energetske vrednosti obroka koji se serviraju u uslovima kolektivnog boravka 
dece određeni su normativima za koje postoje pravilnici (Maksimović i sar., 2017).  
Unapređenje kvaliteta rada u vrtićima se,  između ostalog, ogleda u tome da se kroz edukaciju 
zaposlenih i roditelja, kao i dece, preveniraju bolesti uzrokovane nepravilnom ishranom. Wirth i 
saradnici  navode  da  medicinske  sestre,  bez  obzira  na  radno  mesto,  predstavljaju  bitnu 
društvenu profesiju koja u novijim vremenima dobija sve veći značaj u društvu. Pojedine zemlje 
u Evropi, kao što  je Nemačka procenjuju da će se broj medicinskih sestara do 2030  ‐e godine 
smanjiti  za  polovinu  dok  se  obuhvat  rane  edukacija  dece  u  predškolskim  ustanovama  bitno 



 
 

 

povećao (Wirth et al., 2016). Ovaj nesklad svakako ističe važan aspekt angažovanja na edukaciji 
zdravstvenih radnika kada je u pitanju pravilna ishrana u predškolskim ustanovama.  
Medicinske sestre u okviru predškolskih ustanova su obučene kako za zdravstveno vaspitni rad i 
promociju zdravih stilova života kod dece, odraslih, tako i za sprovođenje mera u cilju očuvanja i 
unapređenja  zdravlja dece u kolektivu. Takodje, u predškolskoj ustanovi postoji  i  saradnik na 
unapređivanju  preventivno  zdravstvene  zaštite  koji  direktno  sarađuje  sa  drugim  obrazovnim 
institucijama, domovima zdravlja, zavodima, bolnicama i kliničko bolničkim centrima.  

Na Nacionalnom kongresu D‐1‐23/21 održanom na Zlatiboru 2021. godine sa temom 
unapređivanje zdravstveno vaspitne prakse kroz razmenu profesionalnih iskustava – medicinska 
sestra kao kreator sopstvene prakse, ukazalo se na čestu pojavu prvih epizode bolesti ili 
promena u opštem stanju kod dece u vrtiću. Medicinske sestre i drugi zdravstveni radnici, imaju 
obavezu da poseduju kako teorijska znanja tako i praktične veštine, a koje se zasnivaju na 
najsavremenijim vodičima dobre kliničke prakse usklađene sa osnovama predškolskog 
programa. Medicinske sestre u okviru predškolskih ustanova su obučene kako za zdravstveno 
vaspitni rad i promociju zdravih stilova života kod dece, odraslih, tako i za sprovođenje mera u 
cilju očuvanja i unapređenja zdravlja dece u kolektivu. Takođe, u predškolskoj ustanovi 
medicinska sestra ‐ saradnik za unapređivanje preventivne zdravstvene zaštite direktno 
sarađuje sa drugim obrazovnim institucijama, domovima zdravlja, zavodima, bolnicama i 
kliničko bolničkim centrima. Primećeno je da u zadnjih nekoliko godina postoji sve veći broj 
dece koja su u postupku ispitivanja na neke od hronično nezaraznih bolesti pa se edukacija 
zaposlenih medicinskih sestara, vaspitača i ostalih kadrova obavlja kontinuirano i sa fokusom na 
određene teme po potrebi, a u saradnji sa zdravstvenim ustanovama i drugim zaposlenima.  

Cilj rada 

1. Cilj rada je da se ukaže na značaj edukacije roditelja o pravilnoj ishrani dece ranog 
uzrasta i ulogu medicinske sestre u prevenciji gojaznosti i promociji zdravih stilova 
života. 
 

2. METODOLOGIJA ISTRAŽIVANJA  

MATERIJAL I METODE RADA 

2.1. Vrsta studije: Istraživanje o znanju roditelja dece u vezi sa ishranom je sprovedeno u obliku 
deskriptivne studije preseka. 

2.2. Mesto istaživanja: Istraživanje je sprovedeno u dva vrtića, “Poletarac” i “Malecka” koja su 
u sklopu Predškolske ustanove Boško Buha, Palilula na teritoriji centra grada Beograda.  

2.3. Vreme istraživanja: Sprovedeno istraživanje je trajalo tri meseca. 



 
 

 

2.4. Populacija istraživanja: Deca uzrasta od 3 do 6 godina koja pohađaju mlađu vrtićku i 
predškolsku grupu, kao i jednu mešovitu grupu, a anketirani su njihovi roditelji.  

2.5. Instrument istraživanja: Istraživanje je sprovedeno online, putem upitnika koji su 
sastavljeni za potrebe ovog istraživanja.  
  
2.6. Etičnost istraživanja: Za potrebe ove studije dobijena je saglasnost Etičke komisije 
Predškolske ustanove Boško Buha. Istraživanje je obavljeno uz napomenu da je učešće 
dobrovoljno i da će odgovori biti prikupljani anonimno. 
 
 2.7. Opis studije: U istraživanju je učestvovalo 50 ispitanika – roditelja dece uzrasta od 3 do 6 
godina koja pohađaju vrtić. Pre sprovođenja istraživanja svi učesnici su dobili pisanu informaciju 
o cilju i svrsi istraživanja. 
 

3. REZULTATI  
 

3.1 Rezultati upitnika 
 
Tabela 1. Dužina trajanja dojenja u ispitivanim porodicama 

Dojenje  Broj porodica (n)  Procenat (%) 

ne  4  8 

da (ne znaju koliko tačno)  4  8 

< 3 meseca  6  12 

3 do 6 meseci  7  14 

od 6 meseci do godinu dana  15  30 

od godinu do dve godine  14  28 

Ukupno  50  100 

 
Tabela 2. Uzrast u kome su uvedeni nemlečni proizvodi 

U kom uzrastu su uvedeni 
nemlečni proizvodi 

Broj porodica (n)  Procenat (%) 

sa godinu dana  1  2 
sa 7 meseci  3  6 



 
 

 

sa 6 meseci  21  42 
sa 5 meseci  13  26 
sa 4 meseca  9  18 
sa 3 meseca  1  2 
nisu naveli  2  4 
 



 
 

 

Grafikon 1. Upotreba sokova na sedmičnom 
nivou kod dece ispitivanih porodica 

        

 
Grafikon 2. Konzumiranje hrane ispred 
ekrana  kod dece ispitivanih porodica 
 

 

Grafikon 3. Konzumiranje hrane za stolom 
kod dece ispitivanih porodica 

                                                                                                                        

Grafikon 4. Procenat dece ispitivanih 
porodica koja provedu napolju u igri bar 45 
minuta dnevno 

 

Grafikon 5. Odgovor na pitanje “Čime ste 
najnezadovoljniji u ishrani vašeg deteta?” 

 

 

Grafikon 6. Da li imate želju da unapredite 
znanje o zdravoj ishrani vašeg deteta?” 

 

                                                                           



 
 

 

4. DISKUSIJA  

Piovanetti  u  svom  radu  navodi  da Američka  akademija  pedijatara  preporučuje  da  je  dojenje 
poželjno u prvih 12 meseci života dok Svetska zdravstvena organizacija preporučuje dojenje na 
zahtev  do  24  meseca  starosti  deteta  ili  više  (Piovanetti,  2001).  Iz  ispitanog  uzorka  veliki 
procenat dece, 92% je bilo dojeno, što ukazuje da su imali dobar početak ishrane.  Ipak, samo je 
28% dece  bilo dojeno  duže od  godinu dana  što nas navodi na  činjenicu da  su majke  svesne 
važnosti dojenja u prvim mesecima života dece ali da se prekida ranije nego što su preporuke i 
to  svakako  ne  podržava  preporuku  da  se  deca  hrane  u  skladu  sa  preporukama  zvaničnih 
institucija.  Mogući  biološki  mehanizmi  koji  objašnjavaju  zaštitnu  ulogu  dojenja  u  prevenciji 
gojaznosti zasnivaju se na jedinstvenom sastavu majčinog mleka, samom procesu sisanja, kao i 
na metaboličkim i fiziološkim odgovorima organizma na majčino mleko. Sastav majčinog mleka 
se  kvalitativno  i  kvantitativno  razlikuje  od  adaptiranih  mlečnih  formula,  a  pored  specifičnog 
nutritivnog  sastava  sadrži  i  bioaktivne  supstance  koje  mogu  uticati  na  diferencijaciju  i 
proliferaciju  adipocita.  Takođe,  pretpostavlja  se  da  postoji  razlika  u  sposobnosti  odojčadi  da 
regulišu unos hrane, kao  i u načinu na koji staratelji podstiču hranjenje,  između dojene  i dece 
hranjene formulom, što može imati uticaj na kasniju regulaciju unosa hrane. Butte je istakao da 
su  razlike u obrascima  rasta  između dojene dece  i dece hranjene mlečnim  formulama  tokom 
perioda isključivo mlečnom ishranom dobro poznate i pripisuju se razlikama u unosu hranljivih 
materija. U  studijama  sa  jasno definisanim  grupama  i  adekvatnim uzorkom, uočeno  je da  je 
prirast  telesne  mase  sporiji  kod  dojene  dece  u  poređenju  sa  decom  hranjenom  formulom. 
Dojena  deca  ne  unose  samo  manju  količinu  energije,  već  i  relativno  manje  proteina  i 
mikronutrijenata.  Ipak,  iako  postoje  razlike  u  rastu  i  unosu  hranljivih  materija,  nije 
nedvosmisleno  potvrđeno  da  su  stope  gojaznosti  u  ranom  uzrastu  veće  kod  dece  hranjene 
formulom u poređenju sa dojenom decom. U okviru istog rada se navodi da su pojedini autori 
pokazali  da  su  gojazna  deca  u  uzrastu  od  6  meseci  bila  dojena  jednako  često  kao  i  deca 
normalne  telesne mase.  Takođe  Fertwell  i  saradnici  u  svom  radu  spominju  preporuku WHO 
(svetska  zdravstvena organizacija)  i  kažu da  su 2001. godine preporuke WHO  bile da  se deca 
hrane  isključivo majčinim mlekom do uzrasta od 4  ‐ 6 meseci. Novije preporuke pak  glase da 
deca budu isključivo dojena do 6‐og meseca života (Fewtrell et al., 2007). Studija sprovedena na 
temu dugotrajnih efekata dojenja koju  su  sproveli Horta  i  saradnici  pokazala  je da  su dojena 
deca u manjem riziku od gojaznosti u kasnijem uzrastu u odnosu na ona koja nisu dojena, kao i 
da  je deci poželjno uvoditi nemlečne obroke sa navršenih 6 meseci života (Horta et al., 2007). 
Najveći procenat  ispitanih  roditelja  nemlečne obroke  je uveo  sa 6 meseci  života u  skladu  sa 
aktuelnim preporukama što govori o tome da roditelji, makar veći broj njih, poseduje minimum 
znanja  iz  oblasti  značaja prirodne  ishrane  ali  svakako  ostavlja prostor  za dodatne edukativne 
aktivnosti.   



 
 

 

U  vezi  sa  konzumacijom  sokova  Heyman  i  saradnici  ukazuju  da  Američka  akademija 
pedijatara  navodi  da  su  sveže  ceđeni  sokovi  značajan  izvor  šećera  i  energije,  pa  njihova 
prevelika  primena  doprinosi  razvoju  gojaznosti  (Heyman  et  al.,  2017).  Pojedini  autori  su  u 
svojim  radovima objavljivali da  se  sokovi u  ranom uzrastu dece koriste neumereno.  Čak 76% 
dece  iz našeg uzorka  sokove konzumira na nedeljnom nivou  (jedan  ili više)  što bi, ako bismo 
poštovali preporuke, da   ako se ceđeni sokovi predstavljaju zamenu za obrok, značilo da deca 
ne dobijaju makar jedan ili više obroka u toku dana. Ako bi se konzumirao jedan sok nedeljno to 
onda ne bi predstavljalo značajan problem ali ukoliko deca konzumiraju jedan sok dnevno onda 
se  postavlja  pitanje  broja  obroka  koji  unose  kao  i  količine  šećera  koji  unose  ovim  putem. 
Konzumacija  velikog  broja  sokova  svakako  predstavlja  jedu  od  nutritivnih  grešaka  jer 
potencijalno smanjuje potrebu za hranom koja je bogata vitaminima i vlaknima, a koja se nalazi 
u celom voću, žitaricama, mesu  itd., a ovi rezultati  idu u prilog tome da deca u  ishrani koriste 
više šećera nego što su preporuke.   

Jedan od faktora za poremećaje u  ihrani kod dece su svakako  i konzumacija obroka sa 
digitalnim uređajima te Kuzbicka navodi da konzumacija obroka ispred ekrana predstavlja jedan 
od značajnih faktora za razvoj gojaznosti i da roditelji imaju bitnu ulogu u formiranju pozitivnih 
navika u ishrani (Kuzbicka, 2013). Miguel‐Berges i saradnici navode da u Velikoj Britaniji barem 
polovina  dece  vrtićkog  uzrasta  provodi  više  od  preporučenog  vremena  ispred  ekrana  i  ima 
manjak  fizičke  aktivnosti  (Miguel‐Berges  et  al.,  2019).  Prema  Sklepiću  ishrana  dece  treba  da 
bude u prostorijama za to predviđenim  i bez spoljašnih činilaca koji mogu da ometaju  ishranu 
deteta  kao  što  su  televizor,  igračke  i drugo  (Sklepić,  2015).  Činjenica da  ipak  veliki procenat 
ispitanih roditelja kaže da deca stalno ili povremeno borave ispred ekrana u toku obroka, jasno 
ukazuje  na  aktuelni  problem.  Obroci  ispred  ekrana  nisu  u  skladu  sa  preporukama  o  načinu 
konzumiranja  obroka  bez  ometajućih  činilaca.  U  poređenju  sa  Velikom  Britanijom  gde  čak 
polovina dece  ima manjak  fizičke aktivnosti  i previše vremena pred ekranom po ovom uzorku 
mi smo malo iznad tog procenta. Takođe veliki procenat dece koja koriste ekran u toku trajanja 
obroka  je  jedna  od  grešaka  u  ishrani  koja  je  tipična  za  moderno  doba  i  sigurno  može 
predstavljati jedan od uzroka dužeg trajanja obroka.  

Istraživanja  su  pokazala  da  deca  napolju  provedu  bar  45 minuta.  Pretpostavljamo  da 
deca to vreme provedu u slobodnoj ili organizovanoj igri, fizičkoj aktivnosti.  Istraživanje koje su 
sproveli McFarland i saradnici ukazalo je na to da postoji jaka veza između stavova koje roditelji 
dece  imaju  o  prirodi  i  vremenu  koje  provedu  napolju  u  igri  (McFarland  et  al.,  2014).  Ako 
uzmemo u obzir digitalizaciju i sedentarniji stil života zadatak medicinskih sestara bi svakako bio 
da savetuju i podstiču više fizičke aktivnosti.  
Cleland  i saradnici su sproveli  istraživanje u kom se naglašava da više  faktora utiče na vreme 
koje se provede napolju, a to su socijalni faktori kao što su ohrabrivanje roditelja da se vreme 
provede  napolju,  nadzor  roditelja  i  drušvene  prilike  (Cleland  et  al.,  2010).  Čak  i  u  urbanim 



 
 

 

sredinama kao što je grad Beograd postoji dosta igrališta za decu, šumica i livada, jezera i obala 
reka  na  kojima  deca  mogu  da  provedu  slobodno  vreme  sa  roditeljima  što  im  olakšava 
neophodni minimum od bar  60 minuta dnevno u  igri napolju. Ukoliko utičemo na  razvijanje 
svesti roditelja o boravku dece na otvorenom deca će u ranom uzrastu vreme provoditi napolju, 
kasnije značajan faktor predstavljaju i društvene okolnosti, uticaj društva i drugo.  
 

Više  istraživanja se u prošlosti bavilo  i uticajem restorana brze hrane na gojaznost kod 
dece. Newman i saradnici su došli do zaključka da je veća koncentracija restorana brze hrane u 
okolini u kojoj deca odrastaju u direktnoj vezi sa povećanim stepenom gojaznosti (Newman et 
al., 2014). Takođe, Andreyeva  i  saradnici  kažu da ne postoji  veliki broj  studija  koje  govore o 
uticaju TV  reklama na  vrstu hrane  koju deca  konzumiraju  ali da  su oni došli do  zaključka da 
reklamiranje  nezdrave  hrane  u  velikom  procentu  može  uticati  na  povišen  BMI  kod  dece 
(Andreyeva et al., 2011). Promovisanjem zdrave ishrane putem televizije koja je vrlo dostupna u 
današnjem društvu mogli bismo vršiti i edukaciju roditelja i stimulisati decu da prihvate zdraviju 
hranu,  takođe  kao  opcije  slatkišima  preporučljivo  bi  bilo  da  deca  imaju  dostupne  zdrave 
varijante istih.  

Od ukupnog broja ispitanika, na pitanje „Da li imate želju da unapredite znanje o zdravoj ishrani 
vašeg deteta?“, njih 44  (88%)  izjavilo  je da  želi da unapredi  svoje  znanje, dok  je 6  ispitanika 
(12%) navelo da za tim nema potrebe. 

5. ZAKLJUČAK  

Zaključno, izražena spremnost većine roditelja za dodatno usvajanje znanja ukazuje na značajan 
potencijal za sprovođenje edukativnih  intervencija. Edukacija usmerena ka principima pravilne 
ishrane  može  doprineti  promeni  stavova  i  ponašanja  roditelja  u  vezi  sa  ishranom  dece.  Ovi 
nalazi  dodatno  potvrđuju  da  zdravstveni  radnici  u  predškolskim  ustanovama,  vaspitači  i 
edukatori imaju važnu ulogu u ovom procesu, kroz stručno vođenje, savetovanje i kontinuiranu 
podršku. Međutim, ne sme se zanemariti ni uloga zdravstvenih  radnika u domovima zdravlja, 
kao  zakonskih  nosilaca  primarne  zdravstvene  zaštite,  koji  svojim  preventivnim  delovanjem  i 
promocijom zdravlja značajno doprinose očuvanju  i unapređenju zdravlja dece. U tom sistemu 
medicinske  sestre  imaju  važnu  ulogu  u  sprovođenju  preventivnih  aktivnosti.  U  skladu  sa 
savremenim  pristupima  zdravstvenoj  zaštiti,  neophodno  je  sistemski  unapređivati  i  razvijati 
ulogu  visokoobrazovanih  medicinskih  sestara  u  preuzimanju  poslova  iz  oblasti  prevencije,  u 
skladu sa njihovim kompetencijama. 
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ZADACI DIPLOMIRANE MEDICINSKE SESTRE U VANREDNIM PRILIKAMA 
 Dragica Nesković,  Vojnomedicnska akademija, Klinika za urgentnu kliničku toksikologiju, 
Beograd       
 
                                                                                                                                                                                       
UVOD: Vanredne situacije, poput prirodne katastrofe, saobracajne nesrece, hemijskih akcidenta  i 
ratnih  sukoba, prestavljaju ozbiljan  izazov  za  funkcionisanje  zdravstvenog  sistem  svake  zemlje.U 
takvim  okolnostima    dolazi  do  povećanog  broja  povređenih  i  obolelih,ograničenih  resursa  i 
potrebe za brzim i efikasnim reagovanjem. Medicinske sestre, a posebno visokoobrazovane sestre  
imaju ključnu ulogu u organizaciji zdravstvene nege u vanrednim okolnostima.  
 
CILJ: Cilj ovog rada je da se definisu zadaci diplomirane medicinske sestre u zbrinjavanju urgentnih 
stanja u vanrednim prilikama sa posebnim osvrtom na praktične  intervencije  i organizaciju rada. 
Prikazati značaj dobre trijaže pacijenata, procenu vitalnih funkcija  i hitno zbrinjavanje. Predstaviti 
organizaciju  sestrinskog  rada,  komunikaciju  u  timu  u  vanrednim  uslovima,  pružanje  psihološke 
pomoći pacijentima, ali i kolegama. 
 
METODA:U  ovom  radu  primenjena  je  metoda  metaanalize  dostupne  literature  i  znacajnih 
objavljenih naucnih radova iz oblasti zbrinjavanja urgentnih stanja u vanrednim prilikama. 
 
ZAKLJUCAK:   Efikasnost  zbrinjavanja u vanrednim  situacijama  zavisi od obučenosti,  spremnosti  i 
znanja  medicnskih  sestara.  Kontinuirana  edukacija,  timski  rad  i  dobra  organizacija    ključni  su 
faktori za uspešno regovanje. Pored medcinskih veština, značajna je i sposobnost donošenja brzih 
odluka  i  rada  pod  pritiskom.  Stručne  kompetencije  diplomiranih  sestara,  organizacione 
sposobnosti  i human pristup važne su za efikasno  funkcionisanje zdrastvnog sistema  i smanjenja 
posledica u kriznim situacijama. 
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PSIHOAKTIVNE  SUPSTANCE  U  ADOLESCENCIJI  –  SINDROM  KANABINOIDNE 
HIPEREMEZE 
Draginja  Stanisavljević,  Institut  za  zdravstvenu  zaštitu  majke  i  deteta  Srbije  "dr  Vukan 
Čupić" 
 
  Uvod: Psihoaktivne  supstance predstavljaju  sve  češći  izazov u pedijatrijskoj populaciji, naročito 
među  adolescentima.  Zloupotreba  kanabinoida  predstavlja  poseban  problem,  a  posledice  te 
zloupotrebe često ostaju neprepoznate. Sindrom kanabinoidne hiperemeze  (CHS) manifestuje se 
ponavljanim  epizodama  mučnine,  povraćanja  i  abdominalnog  bola,  a  može  dovesti  do 
dehidratacije i ozbiljnih komplikacija. 
Cilj: Cilj rada je prikazivanje značaja pravovremenog prepoznavanja CHS kod dece i adolescenata, 
naglašavanje  izazova u dijagnostici  i  terapiji,  te uloga medicinskih sestara u holističkom pristupu 
pacijentu i njegovoj porodici. 
Metod:  Analiziran  je  slučaj  adolescenta  sa  učestalim  hospitalizacijama  zbog  neobjašnjenih 
gastrointestinalnih  tegoba,  kod  koga  je  postavljena  dijagnoza  CHS.  Takođe,  urađen  je  pregled 
literature  koja  obrađuje  epidemiologiju,  kliničke  karakteristike,  dijagnostičke  kriterijume  i 
strategije lečenja CHS kod mladih. 
Rezultati:   U okviru  sistema  zdravstvene  zaštite Republike Srbije,  Institut  za  zdravstvenu  zaštitu 
majke i deteta Srbije „Dr Vukan Čupić” određen je kao referentna ustanova za zbrinjavanje dece sa 
akutnim trovanjima do navršene 14.godine života. Na godišnjem nivou u Institutu se hospitalizuje 
približno  400  dece  zbog  različitih  trovanja  uključujući  I  trovanja  psihoaktivnim  supstancama.  
Međutim,  stručna  javnost  još uvek nije u dovoljnoj meri upoznata  sa  sindromom  kanabinoidne 
hiperemeze,  te  samim  tim  ne  postoji  jedinstvena  baza  podataka  koja  bi  omogućila  precizno 
praćenje učestalosti i težine ovog sindroma među adolescentima 
Diskusija  I  zaključak: CHS predstavlja  rastući  izazov u  radu  sa adolescentima. Medicinske  sestre 
imaju ključnu ulogu u prepoznavanju simptoma, edukaciji pacijenta i porodice, prevenciji recidiva i 
pružanju podrške u  lečenju. Edukacija  zdravstvenih  radnika o ovom  sindromu doprinosi  ranijem 
otkrivanju i poboljšava ishod lečenja. 
Ključne  reči:  psihoaktivne  supstance,  sindrom  kanabinoidne  hiperemeze,  medicinska  sestra, 
adolescenti, psihološka podrška, edukacija. 
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SESTRINSKE PROCEDURE U LEČENJU DIJABETIČNOG STOPALA 
Mira Bodiroga, Vojnomedicinska akademija, Klinika za endokrinologiju, Beograd 
 
       
Uvod: Dijabetes melitus  je hrononično oboljenje koje, ukoliko nije adekvatno kontrolisano, može 
dovesti  do  brojnih  komplikacija.    Jedna  od  najtežih  komplikacija  je  dijabetično  stopalo,  koje 
značajno  utiče  na  kvalitet  života  pacijenta  i  može  dovesti  do  invaliditeta.  U  zbrinjavanju  ovih 
pacijenata sestra je neizostavni član tima za kontinuiranu negu i edukaciju.  
 
Cilj:    Cilj  trada  je  da  prikaže  sve  one  sestrinske  intervencije  u  lečenju  dijabetinog  stopala,  sa 
prevencijom komplikacija i unapređenje zdravstvenog stanja pacijenta. 
 
Metodologija: Rad je zasnovan na analizi i sintezi dostupne stučne literature iz oblasti zdravstvene 
nege i dijabetologije, uz primenu deskriptivne metode. 
  
Rezultati:  Sestrinske  intervencije  obuhvataju  redovno  previjanje  rana,  praćenje  vitalnih 
parametara, nivoa glikemije, primenu  terapije po nalogu  lekara, edukaciju pacijenata o pravilnoj 
ishrani,  primeni  insulina  i  značaju  fizičke  aktivnosti.  Poseban  akcenat  je  na  prevenciji  nastanka 
novih rana i komplikacija. 
 
Zaključak:  Kvalitetna  i  dobro  sprovedena  zdravstvna  nega,  kontiurirano  praćenje  i  edukacija 
pacijenata doprinose poboljšanju ishoda lečenja dijabetičnog stopala i kvalieta života obolelih. 
 
Ključne reći: dijabetes, dijabetično stopalo, sestrinske intervencije, prevencija 
 
 
ZDRAVSTVENA NEGA U REHABILITACIJI NAKON MOŽDANOG UDARA 
Katarina Pavlović, Specijalna bolnica za interne bolesti Mladenovac 
 
 
Uvod: 
Moždani  udar označava  prestanak  funkcionisanja  određenih  grupa moždanih  ćelija (oštećenje 
moždanog parenhima), a nastaje usled nedostatka hranljivih materija i/ili kiseonika. Ovo se klinički 
manifestuje  u  vidu  oduzetosti  pojedinih  delova  tela,  poremećajem govora,  ispadom  pojedinih 
vrsta  osećaja,  smetnjama  u  koordinaciji  pokreta  i  hoda  ili  raznim  psihičkim  ispadima  i 
poremećajima svesti, a u skoro 33% slučajeva dolazi do smrtnog ishoda. 
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Klinička  slika  akutnog  moždanog  udara  se  razvija  najčešće  naglo,  značajno  ređe  postepeno 
progredijentno. U zavisnosti od lokalizacije i obima lezije mogu se javiti različiti motorni i senzitivni 
poremećaji, poremećaji govora, ispadi u vidnom polju i drugo.  

Cilj: 

Procena  nivoa  znanja  u  vezi  sa  moždanim  udarom.  Sagledati  značaj  uloge  medicinske  sestre  u 
zdravstvenoj nezi sa posebnim osvrtom na dijagnostičke procedure koje se sprovode 

Materijal i metode: 

Za  prikupljanje  podataka  koristiće  se  statistička  metoda  i  anketiranje.  Uzorak  ispitanika  čini  će 
dvadeset (20) medicinskih sestara/tehničara.  

Diskusija: 

Posledice  moždanog  udara  čine  najveću  i  najtežu  grupu invalidnosti.  Osobe  koje  su  doživele 
moždani  udar  su u  velikoj meri  zavisne od  ljudi  iz  okruženja u  zadovoljavanju osnovnih  životnih 
potreba. Moždani udar se poslednjih godina javlja u sve ranijoj životnoj dobi. Zbog toga je veoma 
važno  rano uočavanje  znakova moždanog  udara,  kako bi  se  smanjila  smrtnost  i  sprečila  pojava 
invaliditeta. 
 
Zaključak: 

Osposobljavanje bolesnika  za aktivnosti dnevnog života predstavlja sastavni deo rehabilitacionog 
procesa i organizovano se sprovodi. Pored funkcionalnog soposobljavanja, kroz aktivnosti dnevnog 
života  se  postiže  i  svojevrsna mobilizacija bolesnika,  koja  predstavlja  značajan  faktor  prevencije 
sekundarnih komplikacija. Većina problema pri obavljanju aktivnosti dnevnog života odnosi se na 
bimanuelne aktivnosti, posebno ako je oštećena dominantna ruka. 

 
EDUKACIJE PACIJENATA I PORODICE ZA KUĆNU HEMODIJALIZU 
Anđela  Ignjatović,  sms,  dipl.  med.  Miljan  Ilić,  KBC  “Zvezdara”,  KO  za  nefrologiju  i 
poremećaje metabolizma, Beograd 
 

Uvod:  Kućna  hemodijaliza  predstavlja  napredni  terapijski  modalitet  u  lečenju 
pacijenata  sa  terminalnom  bubrežnom  insuficijencijom,  koji  omogućava  veću  fleksibilnost  u 
sprovođenju terapije i potencijalno bolje kliničke ishode. Implementacija ovog vida lečenja zahteva 
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visok  nivo  osposobljenosti  pacijenata  i  članova  porodice. 
                  Cilj: Analiza značaja i efikasnosti strukturirane edukacije pacijenata i njihovih porodica za 
bezbedno  sprovođenje  kućne  hemodijalize. 
                 Metodologija:  Rad  se  zasniva  na  pregledu  relevantne  stručne  literature,  kliničkih 
smernica  i  iskustava  iz  svakodnevne  kliničke  prakse.  Poseban  fokus  stavljen  je  na  modele 
edukacije,  procenu  kompetencija  i  kontinuirano  praćenje  pacijenata. 
                 Diskusija:  Individualizovan  pristup  edukaciji,  uz  kontinuiranu  podršku  zdravstvenog 
osoblja, ključan je za uspeh kućne hemodijalize. Medicinska sestra ima centralnu ulogu u procesu 
edukacije,  evaluacije  i  dugoročnog  praćenja  pacijenata. 
               Zaključak:  Sistematska  i  stručno  vođena  edukacija  predstavlja  osnovu  za  uspešnu 
implementaciju  kućne  hemodijalize  i  značajno  doprinosi  poboljšanju  ishoda  lečenja. 
 
Ključne  reči:  kućna  hemodijaliza,  edukacija  pacijenata,  medicinska  sestra 
 
 
STRANO TELO U DIGESTIVNOM TRAKTU 
Jovana Blažić, Univerzitetska dečja klinika Beograd 
 

Prisustvo  stranog  tela  u  digestivnom  traktu  predstavlja  cest  klinicki  problem,  narocito  u  decjoj 
populaciji. Vecina  slucajeva  se odnosi na  zadesno gutanje sitnih predmeta, uglavnom deca do 6 
godina koja zbog radoznalosti I oralne faze razvoja cesto stavljaju različite predmete u usta. 

Vecina stranih tela prolazi kroz gastrointestinalni trakt bez potrebe za medicinskom intervencijom, 
ali  u  odredjenim  slucajevima  mogu  nastati  ozbiljne  komplikacije  koje  zahtevaju  hitno 
dijagnostikovanje i lecenje. 

Klinicka prezentacija  ingestije stranog tela kod dece moze varirati u zavisnosti od vrste  I velicine 
progutanog predmeta, kao I od lokalizacije u digestivnom traktu. Iako u većini slučajeva dolazi do 
asimptomatske  spontane  evakuacije  stranog  tela,  mogući  su  i  simptomi  kao  što  su:  disfagija, 
hipersalivacija,  odbijanje  hrane  ili  povracanje,  bol  u  grudima  ili  trbuhu,  kasalj,  promuklost  ili 
gusenje (ako se nalazi u gornjim delovima digestivnog trakta ili izaziva pritisak na disajne puteve)  

Dijagnostika  ingestije  stranog  tela  kod  dece  često  predstavlja  izazov,  narocito  ako  incident  nije 
primecen od strane roditelja, anamnestički podaci su nesigurni, a dete ne moze da objasni sta se 
dogodilo. Svakako, anamneza je ključni korak.  

U  zavisnosti  od  klinicke  slike,  od  dijagnostickih  metoda  najcesce  se  koristi  RTG  abdomena  I 
grudnog kosa kod sumnje na metalna strana  tela  (novcici, baterije,  igle) zatim bocni RTG vrata  I 



XXIII NACIONALNI SIMPOZIJUM SA MEĐUNARODNIM UČEŠĆEM VRNJAČKA BANJA 2026. 

 

 

8  Nacionalni simpozijum sa međunarodnim učešćem, Vrnjačka Banja 13.05. ‐ 17.05.2026. 

 

 

grudnog kosa kod sumnje na zaglavljeno metalno strano telo u jednjaku I gornjem delu digestivnog 
trakta. 

Endoskopija‐  ima  I dijagnosticku  I  terapijsku ulogu. U  slucaju nejasne  klinicke  slike  I  sumnje na 
strano  telo,  endoskopski  pregled  moze  potvrditi  prisustvo  stranog  tela  I  omoguciti  njegovo 
uklanjanje. 

Zakljucak  

 Medicinska  sestra  ima  vaznu  ulogu  u  svakom  koraku  zbrinjavanja,  od  prve  procene  stanja  i 
pripreme deteta za dalju dijagnostiku, do edukacije roditelja i pracenja u daljem toku. Zajednickim 
radom medicinskog tima  i porodice moguce  je znacajno smanjti broj  I posledice  ingestije stranih 
tela. 

 

STATISTIČKI  PRIKAZ  PRIMENE  TRANSFUZIJE  KRVI  KOD  HOSPITALIZOVANIH 
PACIJENATA 
Nenad Kraš, Specijalna bolnica za interne bolesti Mladenovac  
 
 
Uvod : Primena transfuzije krvi predstavlja značajan terapijski postupak u savremenoj medicini koji 
može  spasiti  život  pacijenta  u  različitim  kliničkim  stanjima.  Primenjuju  se  derivati  eritrocita, 
trombocita,  plazme.  Određivanje  krvne  grupe  predstavlja  osnovni  preduslov  za  bezbezdnu 
primenu  krvi  i  njenih  derivata.  Pravilna  priprema,  kontrola  kompatibilnosti  i  stalno  praćenje 
pacijenata tokom transfuzije od izuzetnog su značaja za bezbednost postupka. 
 
Cilj  rada:  Sagledati  sve    koje  su  preduslov  za  bezbednu  transfuziju.  Takođe  značaj  medicinske 
sestre koja mora posedovati znanje i veštinu za obavljanje ove medicinske procedure.  
 
Metode istraživanja: Analiza medicinske dokumentacije, protokol transfuzije. 
 
Obrada podataka : Svi podaci su obrađeni i prikazani u formi tabela. 
 
Rezultati : Na osnovu obrađenih podataka možemo videti da smo u periodu od 01.01‐31.12.2025 
godine imali 117 pacijenta koji su primili transfuziju kao jedan od načina terapije, i to su  pacijenti 
uglavnom  ženskog  pola.  Na  osnovu  medicinske  dokumentacije  u  koju  smo  imali  uvid,  imamo 
podatke da se ovakav vid  lečenja   najviše koristio kod   pacijenata sa hroničnim anemijama – 67  
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pacijenata    ( 57,3%),      kod onkoloških pacijenta    transfuzija  je primenjivana  kod  43 pacijenta  ( 
36,8), dok je najmanji broj transfuzija zabeležen kod postoperativnih pacijenata ‐7 (5,9%). 
 
Diskusija:  Dobijeni  rezultati  ukazuju  na  značaj  pravovremene  primene  transfuzione  terapije  u 
lečenju  različitih  stanja.  Komunikacija  između  medicinske  sestre  i  pacijenta  je  važna  radi 
uspostavljanja  poverenja  i  olakšanja  toka  lečenja.  Edukacija  pacijenata  je  takođe  važna  radi 
prihvatanja ovakvog načina lečenja i važnosti istog. 
 
Zaključak:    Medicinska  sestra  svojim  znanjem  i  profesionalnim  ponašanjem  pokazuje  koliko  je 
važan  njen  rad  i  da  ona  predstavlja  važnu  kariku  u  zdravstvenom  sistemu.  Posebna  pažnja  je 
usmerena  na  praćenje  pacijenta,  pravilnoj  primeni  transfuzije  i  pravovremenom  prepoznavanju 
komplikacija, čime se doprinosi bezbednosti i kvalitetu zdravstvene nege. 
 
 
ULTRAZVUČNA  DIJAGNOSTIKA  ABDOMENA  U  ERI  KOMJUTERIZOVANE 
TOMOGRAFIJE  I  MAGNETNE  REZONANCE:  KOMPLEMENTARNA  ILI  POČETNA 
DIJAGNOSTIČKA METODA? 
Dr Marija Savković Maksimović, Specijalna bolnica za interne bolesti Mladenovac 
 

Uvod: Ultrazvučna dijagnostika abdomena predstavlja jednu od osnovnih i najčešće primenjivanih 
metoda u savremenoj medicini. Njena dostupnost, neinvazivnost, odsustvo  jonizujućeg zračenja  i 
relativno  niska  cena  čine  ultrazvuk  prvim  izborom  u  proceni  abdominalnih  organa,  uključujući 
jetru,  žučnu  kesu,  pankreas,  slezinu  i  bubrege,  a  sve  više  se  promoviše  i  edukacija  i  primena 
intestinalnog ultrazvuka,  kao metoda pregleda  crevnih  struktura. Razvoj  savremenih  radioloških 
tehnologija  (kompjuterizovana  tomografija    i  magnetna  rezonanca),  omogućio  je  detaljniju 
vizualizaciju  unutrašnjih  struktura,  što  je  značajno  unapredilo  dijagnostike  mogućnosti.  Ipak, 
ultrazvuk i dalje ima veliki značaj, najpre kao inicijalna metoda pregleda, ali i kao komplementarni 
radiološki modalitet, koji se dopunjuje sa nalazima dobijenim skenerom ili MR tehnologijom. 

Cilj  rada: Cilj  ovog  rada  je  da  prikaže  ulogu  ultrazvuka  u  savremenoj dijagnostici  abdominalnih 
oboljenja, da analizira njegove prednosti i ograničenja, i da razmotri njegovu funkciju u odnosu na 
napredne metode snimanja. Poseban akcenat stavljen je na značaj ultrazvuka u hitnim situacijama, 
praćenju bolesti, ali i kao metodi izbora kada je potrebna brza i bezbedna procena organa.  

Materijal  i  metode:  Rad  se  zasniva  na  analizi  dosputne  stručne  literature,  kao  i  empirijskim 
uvidima iz svakodnevne prakse. 
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Zaključak:  Pored  superiorne  rezolucije  CT‐a  i  MR‐a,  ultrazvuk  zadržava  nezamenjivu  ulogu  u 
inicijalnoj dijagnostici, a takođe služi i za usmeravanje daljih ispitivanja savremenim metodama. Na 
taj  način,  ultrazvuk  se pozicionira  kao metoda  koja omogućava  efikasnu,  ekonomičnu  i  sigurnu 
dijagnostiku, dopunjujući  i upotpunjavajući ulogu drugih radioloških modaliteta. Ultrazvuk ostaje 
ključni alat u savremenoj dijagnostici, sa svojom  funkcijom  i kao početna  i kao komplementarna 
metoda, što potvrđuje njegov značaj u kliničkoj praksi u eri naprednih tehnologija. 

Ključne  reči:  ultrazvučna  dijagnostika,  abdomen,  radiološki  modalitet,    kompjuterizovana 
tomografija  (CT),  magnetna  rezonanca  (MR),  komplementarna  metoda,  početna  dijagnostička 
metoda. 
 
 
ZNAČAJ  ZNANJA  I OSPOSOBLJENOSTI BABICA U  ZDRAVSTVENOJ NEZI  TRUDNICA 
SA HIPERTENZIJOM 
Suzana Bajer, vss, GAK Narodni front, Beograd 
 
Uvod: hipertenzija u trudnoći predstavlja značajan zdravstveni problem i jedan od vodećih uzroka 
morbiditeta i mortaliteta majke i ploda. Definiše se kao vrednosti krvnog pritiska ≥140/90 mmHg i 
može  se  javiti  kao  hronična  hipertenzija,  gestacijska  hipertenzija  ili  preeklampsija.  Važno  je 
naglasiti  da  hipertenzija  može  postojati  i  pre  trudnoće,  kao  hronično  stanje,  koje  dodatno 
povećava rizik od razvoja komplikacija tokom gestacije i zahteva poseban nadzor i individualizovan 
pristup u vođenju trudnoće. Ova stanja nose rizik od ozbiljnih komplikacija, uključujući eklampsiju, 
abrupciju  placente,  intrauterini  zastoj  u  rastu  ploda  i  prevremeni  porođaj.  Pravovremeno 
prepoznavanje,  adekvatno  praćenje  i  lečenje,  koje  obuhvata  nefarmakološke  mere,  redovnu 
kontrolu  i  primenu  antihipertenzivne  terapije  kada  je  indikovana,  ključni  su  za  povoljan  ishod 
trudnoće. 
Cilj rada: cilj rada je da ukaže na značaj stručnog znanja, veština i kontinuirane edukacije babica u 
zdravstvenoj  nezi  trudnica  sa  hipertenzijom,  kao  i  na  njihovu  ključnu  ulogu  u  prevenciji 
komplikacija i unapređenju ishoda trudnoće. 
Materijal  i metode:  rad  je  zasnovan  na  analizi  relevantne  stručne  i  naučne  literature  iz  oblasti 
ginekologije  i  akušerstva,  kao  i  na  iskustvima  iz  kliničke  prakse  u  radu  sa  trudnicama  sa 
hipertenzivnim poremećajima. Korišćene su savremene smernice i preporuke za praćenje i lečenje 
hipertenzije u trudnoći, uz poseban osvrt na ulogu babice u zdravstvenom timu. 
Zaključak:  babica,  kao  važan  član  multidisciplinarnog  tima,  ima  ključnu  ulogu  u  ranom 
prepoznavanju  simptoma  i  znakova  hipertenzije  u  trudnoći,  kontinuiranom  praćenju  vitalnih 
parametara,  sprovođenju  zdravstvene  nege  i  edukaciji  trudnice  o  značaju  redovnih  kontrola  i 
pridržavanja  preporučenih  mera  kao  i    terapije.  Visok  nivo  stručnog  znanja  i  kliničkog  iskustva 
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omogućava  babici  pravovremeno  reagovanje  i  adekvatno  zbrinjavanje  trudnica  sa  povećanim 
rizikom.  Kontinuirana  edukacija  i  profesionalno  usavršavanje  doprinose  unapređenju  kvaliteta 
zdravstvene zaštite, smanjenju komplikacija  i poboljšanju perinatalnih  ishoda. Uloga babice  je ne 
samo  medicinska,  već  i  edukativna  i  psihološka,  čime  se  obezbeđuje  sveobuhvatna  podrška 
trudnici tokom trudnoće. 
 
  
UTICAJ „BURNOUT“ SINDROMA NA KVALITET ZDRAVSTVENE NEGE 
Jovanka Mićović, Vojnomedicinska akademija, Klinika za opštu hirurgiju, Beograd 
 
 
Uvod:  Burnout  sindrom  predstavlja  stanje  hroničnog  profesionalnog  stresa.  Karakteriše  ga 
emocionalna iscrpljenost, depersonalizacija i smanjen osećaj ličnog postignuća, što značajno utiče 
na mentalno  i  fizičko zdravlje zdravstvenih radnika. Medicinske sestre su  izložene visokom nivou 
odgovornosti, ubrzanim  tempom rada  i stalnim pritiskom, što povećava rizik od razvoja burnout 
sindroma. Ne utiče samo na pojedinca već  ima direktne posledice na kvalitet zdravstvene nege  i 
bezbednost pacijenata. 
 
Cilj rada: Koji su uzroci i posledice  burnout sindroma i povezanosti između burnout sindroma kod 
medicinskih sestara i kvaliteta zdravstvene nege. 
 
Metode: Analiza relevantne stručne i naučne literature iz oblasti sestrinstva i zdravstvene zaštite. 
 
Rezultati: Ukazuje da su ključni faktori rizika preopterećenost poslom, nedostatak osoblja, smenski 
rad ,izražen emocionalni stres usled brige o teško obolelim pacijentima. Posledice se manifestuju 
kroz  emocionalnu  iscrpljenost,  smanjenu  radnu  efikasnost,  pad  kvaliteta  zdravstvene  nege  i 
povećan rizik od nastanka profesionalnih grešaka. 
 
Zaključak: Pravovremeno prepoznavanje i adekvatno reagovanje mogu značajno unaprediti radno 
okruženje, očuvati mentalno zdravlje medicinskih sestara i podići kvalitet zdravstvene nege na viši 
nivo. 
 
Ključne reči:Burnout sindrom, stres, medicinska sestra, zdravstvena nega 
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PSIHOLOŠKA  PODRŠKA  PACIJENTIMA  SA  PROGRESIVNIM  BUBREŽNIM 
OBOLJENIMA 
Dipl.  med.  zdrav.  nege  Miljan  Ilić,  KBC  “Zvezdara”,  KO  za  nefrologiju  i  poremećaje 
metabolizma, Beograd 
 
        Uvod:  Progresivna  bubrežna  oboljenja,  posebno  hronična  bolest  bubrega,  predstavljaju 
značajan medicinski  i  javnozdravstveni problem  zbog  svoje dugotrajnosti, kompleksnog  lečenja  i 
uticaja na  kvalitet  života pacijenata. Pored  fizičkih  simptoma, pacijenti  se  suočavaju  sa brojnim 
psihološkim  izazovima,  uključujući  anksioznost,  depresiju  i  stres,  naročito  u  uznapredovalim 
fazama  bolesti  i  tokom  tretmana  kao  što  je  dijaliza.  Zbog  toga  psihološka  podrška  predstavlja 
važan segment sveobuhvatnog pristupa lečenju. 

Cilj: Cilj ovog rada je da prikaže značaj i ulogu visokoobrazovane medicinske sestre u pružanju 
psihološke podrške pacijentima sa progresivnim bubrežnim oboljenjima, kao i njen doprinos 
unapređenju kvaliteta života i toka lečenja. 

Metodologija:  Rad  se  zasniva  na  analizi  stručne  literature  iz  oblasti  zdravstvene  nege, 
nefrologije  i  psihologije  zdravlja.  Posebna  pažnja  posvećena  je  istraživanjima  koja  se  bave 
komunikacijom  između  medicinske  sestre  i  pacijenta,  kao  i  uticajem  kontinuirane  nege  na 
psihološko stanje obolelih. 

Rezultati: Rezultati proizilaze iz metoda istraživanja. 
Zaključak:  Psihološka  podrška  ima  ključnu  ulogu  u  lečenju  pacijenata  sa  progresivnim 

bubrežnim  oboljenjima  i  treba  da  bude  integrisana  u  standardnu  medicinsku  praksu. 
Multidisciplinarni  pristup  koji  uključuje  psihologe,  lekare,  visokoobrazovane medicinske  sestre  i 
porodicu pacijenta može značajno doprineti poboljšanju psihičkog i fizičkog zdravlja, kao i ukupnog 
kvaliteta života.  
 
Ključne reči: psihološka podrška, medicinske sestre, dijaliza 
 
 
PRISUTNOST  STRESA  MEĐU  BOLNIČKIM  ZDRAVSTVENIM  RADNICIMA  NA 
ONKOLOGIJI 
Jovana Stojkov, Institut za onkologiju i radiologiju Srbije, Beograd 
 
 Uvod: uzroci koji dovode do stresa na onkologiji su: ozbiljnost stanja i porast očekivanja od strane 
pacijenta, problemi vezani za porodicu, prevelika odgovornost zaposlenih, nedostatak medicinskog 
osoblja  i  tehnologije, problemi u komunikaciji u  timu, opterećenje količinom posla, preobimnost 
administracije,  uslovi  rada,  niske  plate.    Sagorevanje      koje    se  javlja    prouzrokovano      je   
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nesrazmerno      visokom  trudu  a      niskim    osećajem      zadovoljstva. Osoblje      koje    radi          sa   
onkološkim       pacijentima          ima     nizak       osećaj          vlastitog   postignuća  i   pati   od    velikog  
nedostatka  saosećanja.                                                                                           
Cilj: Sagledati stavove zaposlenih medicinskih sestara o zastupljenosti  i uticaju stresa na njihove 
aktivnosti.                                                                                                                                                          
Metodologija: Obuhvaćeno je  48  medicinskih   sestara    zaposlenih   u   Oblasti    radioterapije,   
Instituta  za  onkologiju  i  radiologiju  Srbije.   Korišćena   je  deskriptivna metoda  i    indirektna   
opservaciona   metoda (anketa). Kao instrument istraživanja konstruisan je anketni list, koji sadrži 
20 pitanja.                                                                                                                                                  
 Rezultati:  100%    ispitanika  čine  žene,  48%  ima  od  21‐30  godina.  Srednju  školu  poseduje  70% 
ispitanika. Od 11‐21 godinu radnog staža  ima 35%   a 37% na onkologiji radi od 6‐10 godina. Kao 
osnovnih uzrok stresa 60% navodi nezadovoljstvo uslovima rada, a 87% smatra da  ima preveliku 
odgovornost.  75%  smatra  da  je  stres  veći  zbog  obima  posla,  88%  da  su  preopterećeni 
administracijom, zbog toga se 79% manje bavi pacijentom.   71% smatra da  je rad sa onkološkim 
pacijentima  imao uticaja na privatan život a 56% se promenilo na emotivnom planu. 65% smatra 
da dolazi do nesporazuma sa pacijentom zbog  prevelikih očekivanja a 79%  da porodice pacijenata 
imaju nerealna očekivanja. 60 % smatra da ima nizak osećaj vlastitog postignuća a 63% se na kraju 
radnog  vremena  oseća  umorno  i  iscrpljeno  psihički  i  fizički.                     
Zaključak:  Na osnovu sprovedenog istraživanja utvrđeno je da u radu sa onkološkim pacijentima 
uzroci koje dovode do nastanka stresa  mogu uticati kako na  rad zaposlenih tako i na  društvene 
aktivnosti sa porodicom.                         
Ključne reči: stres, medicinska sestra, onkologija                                                 
 
 
ULOGA MEDICINSKE SESTRE TOKOM ZBRINJAVANJA HITNIH STANJA U 
OTORINOLARINGOLOGIJI 
Natalija Janković, dipl.ms, Arijana Milovanović, KBC Zvezdara, Klinika za 
otorinolaringologiju, Beograd 
 
Uvod: Hitna  stanja  u ORL  obuhvataju  akutna  oboljenja  i  povrede  uha,  grla  i  nosa. Najčešće  su 
povezani  sa  opstrukcijom  disajnih  puteva  (gusenja  ili  strana  tela),  krvarenjem  ili  nekim  teškim 
infekcijama. Zbog brze progresije  i pogoršanja  stanja neophodna  je praavovremena  i adekvatna 
medicinska intervencija. Osnovni prioritet u zbrinjavanju ovih pacijenata je obezbeđivanje disajnog 
puta i stabilizacija vitalnih funkcija. 
Cilj: Cilj ovog rada  je da prikaže delokrug rada medicinske sestre/tehničara prilikom zbrinjavanja 
hitnih stanja u otorinolaringologiji. 
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Metode  istraživanja:  Podaci  prilikom  izrade  ovog  rada  prikupljeni  su  iz  iskustva  i metoda  rada 
medicinskih sestara/tehničara na ORL odeljenju kao i iz stručne literature. 
Rezultati: Proizilaze iz metoda istraživanja. 
Diskusija:  U  praksi,  hitna  stanja  u  otorinolaringologiji  često  predstavljaju  izazov  zbog  njihove 
nepredvidivosti  i  brzog  razvoja  simptoma.  Poseban  izazov  u  praksi  predstavlja  pravovremeno 
prepoznavanje  ozbiljnosti  stanja,  s  obziron  na  to  da  početni  simptomi  mogu  biti  blagi,  ali  uz 
mogućnost  brze  progresije.Takođe  rad  u  urgentnim  situacijama  zahteva  dobru  organizaciju  i 
timsku  saradnju.  Iskustvo  i obučenost  značajno utiču na brzinu  i efikasnost  reagovanja,  čime  se 
smanjuje rizik od komplikacija. 
Zaključak:    Hitna  stanja  u  otorinolaringologiji  predstavljaju  ozbiljna  i  potencijalno  životno 
ugrožavajuća  stanja  koja  zahtevaju  brzo  prepoznavanje  i  pravovremenu  intervenciju.  Najveći 
prioritet  u  njihovom  zbrinjavanju  jeste  obezbeđivanje  disajnog  puta  i  stabilizacija  pacijenta. 
Medicinska sestra ima ključnu ulogu u ranom uočavanju simptoma, praćenju stanja i sprovođenja 
terapijskih  mera.  Unapređenje  znanja  i  veština  kroz  kontinuiranu  edukaciju,  kao  i  dobra 
organizacija rada doprinosi boljem ishodu lečenja i smanjenju komplikacija. 
 Ključne  reči: otorinolaringologija, disajni putevi, urgentna  stanja,  zdravstvena nega, medicinska 
sestra, edukacija, zdravstvena nega. 
 
 
UTICAJ PREANALITIČKIH FAKTORA PRILIKOM UZORKOVANJA KAPILARNE KRVI ZA 
KOMPLETNU KRVNU SLIKU 
Dalila Stevančević, Univerzitetska dečja klinika Beograd 
 
Cilj ove prezentacije je da se ispita uticaj preanalitičkih faktora na tačnost i pouzdanost rezultata 
Kompletne krvne slike, dobijenih iz kapilarne krvi. 
‐Priprema pacijenta (pedijatrija) 
‐Tehnika uzorkovanja 
‐Izbor mesta punkcije 
‐Vreme do analize 
Poštovanje obrade preanalitičke faze utiče na dobijanje pouzdanih i klinički validnih rezultata. 
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INOVATIVNI PRISTUP PACIJENTIMA PRILIKOM FRAKTURE KOSTI SA ASPEKTA 
MENTALNOG ZDRAVLJA 
Jasmina Ćirović, Dragana Milanović, Slađana Dotlić, DZ Zvezdara, Beograd 
 
 
Uvod  :    Prelom  kosti  (nazivamo  i  prekid  kosti),  nastaje    usled  dejstva  sile,  koja  može  da  bude 
neposredna  (udarac  ili  pritisak  na  kost),  a  može  da  bude  posredna  ili  prenešena  (pritisak  po 
uzdužnom  pravcu  kosti,  savijanje,  istezanje  ili  obrtanje).  Kost  može  biti  prelomljena,  naprsla  ili 
zdrobljena 
Cilj: Utvrditi uticaj povreda na mentalno zdravlje.  
Metodologija: Opservaciona i deskriptivna. 
Rezultati: Mentalno  stanje nakon preloma  kosti  često  je narušeno usled nagle promene načina 
života, bola i privremene nesposobnosti.  
Nakon povrede, normalno  je proći kroz različite faze. Posle povrede, pacijent  je u neverici  ili želi 
umanjiti svoju povredu. Saznavši sve o svojoj povredi od strane ortopeda, suočava se sa gubitkom 
pokretljivosti i zavisnosti od tuđe nege i pomoći. Upravo to novonastalo stanje dovodi pacijenta do 
frustracije, besa.  
 
Diskusija: Bavljenje snažnim emocionalnim iskustvom je neophodno,  jer ono predstavlja sastavni 
deo nastanka psihološke traume. Ukoliko pacijent nije uspeo samostalno da reši svoju psihološku 
traumu potrebno je da se obrati za pomoć psihijatru i psihologu . 
 
Zaključak: Podrška  najbližih  ‐   oslonite  se na  svoju mrežu podrške, drage  ljude u  svojoj okolini. 
Ispričajte im šta ste doživeli. Pričajte o svojim osećanjima. 
Učinite to kada vi budete spremni. 
Izbegnite izolaciju, uključite se u aktivnosti iz kojih ste želeli da se povučete. 
Probajte da se vratite što pre u svoju normalnu rutinu. 
 
Ključne reči: Kost, fraktura, mentalno stanje pacijenta. 
 
TUMORI MOZGA KOD DECE – ULOGA MEDICINSKE SESTRA 
Jelena Milenković, Univerzitetska dečja klinika, Beograd 
 
   Tumori mozga kod dece predstavljaju heterogenu grupu neoplazmi centralnog nervnog sistema 
koje se razlikuju po histopatološkim karakteristikama, lokalizaciji i kliničkom toku. Njihovo lečenje 
podrazumeva multimodalni pristup koji uključuje neurohirurgiju, radioterapiju i hemioterapiju, uz 
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kontinuiranu zdravstvenu negu. U tom procesu, uloga medicinske sestre je kompleksna, stručna i 
neizostavna. 

Medicinska sestra učestvuje u sistematskom praćenju kliničkog stanja deteta, uključujući procenu 
vitalnih  parametara  i  neurološkog  statusa  (svest,  motorika,  pupilarne  reakcije),  kao  i  u  ranom 
prepoznavanju znakova povišenog intrakranijalnog pritiska i drugih komplikacija. Odgovorna je za 
bezbednu primenu ordinirane terapije, posebno citostatika, uz strogo poštovanje protokola i mera 
zaštite, kao  i  za monitoring  i dokumentovanje  neželjenih efekata  terapije.Značajna komponenta 
sestrinske  uloge  ogleda  se  u  pripremi  deteta  za  dijagnostičke  i  terapijske  procedure  (MRI,  CT, 
operativni  zahvati),  kao  i  u  sprovođenju  postoperativne  nege,  koja  obuhvata  kontrolu  bola, 
prevenciju  infekcija  i  održavanje  hemodinamske  stabilnosti.  Takođe,  sestra  sprovodi  mere  za 
očuvanje  nutritivnog  statusa  i  hidracije,  kao  i  prevenciju  dekubitusa  i  tromboembolijskih 
komplikacija. 

Pored  kliničkih  zadataka, medicinska  sestra  ima  ključnu ulogu u psihosocijalnoj podršci detetu  i 
porodici,  kroz  edukaciju,  savetovanje  i  razvoj  poverenja.  U  palijativnoj  fazi  bolesti,  fokus  je  na 
kontroli  simptoma,  ublažavanju  bola  i  obezbeđivanju  kvaliteta  života,  uz  poštovanje  etičkih 
principa i dostojanstva pacijenta. 

Sveobuhvatna i visokostručna sestrinska nega značajno utiče na ishod lečenja i kvalitet života dece 
obolele od tumora mozga. 

 
FEBRILNE KONVULZIJE 
Anita Vuković, Nela Mihajlović, JZU Zdravstveni centar Brčko, Brčko, BIH 
 
Feebrilne konvulzije predstavljaju najčešće konvulzivne napade u dječijem uzrastu. 
Javljaju se kod djece starosti od 6 mjeseci do 5 god.u sklopu povišene tjelesne temperature, bez 
znakova infekcije centralnog nervnog sistema. Najčešće nastaju usled naglog porasta temperature 
tokom virusnih ili bakterijskih infekcija. 
 
Klinički  se manifestujhe  gubitkom  svjesti,  trzajima  ekstremiteta  i  ukočenošću  tjela  koji  traju  po 
nekoliko munta. U većini slučaja imaju benigni tok i dobru prognozu. 
Medicinske  sestre  imaju  značajnu  ulogu  u  praćenju  stanja  djeteta,  primjeni  terapije  i  edukaciji 
roditelja o pravilnom reagovanju tokom febrilnih konvulzija. 
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ZNAČAJ  LABORATORIJSKE  DIJAGNOSTIKE  U  PRAĆENJU  I  KONTROLI  DIJABETES 
MELITUSA TIP 2 
Tamara Stojanović, Specijalna bolnica za interne bolesti Mladenovac 
 
 
Uvod: 
Dijabetes  melitus  tip  2  predstavlja  jedno  od  najčešćih  hroničnih  metaboličkih  oboljenja 
savremenog  doba  i  karakteriše  ga  poremećaj  metabolizma  ugljenih  hidrata  usled  insulinske 
rezistencije  i  relativnog nedostatka  insulina. Dugotrajna hiperglikemija može dovesti do  razvoja 
brojnih akutnih i hroničnih komplikacija koje značajno narušavaju kvalitet života obolelih. 
Pravovremena dijagnostika i kontinuirano laboratorijsko praćenje pacijenata imaju ključnu ulogu u 
proceni metaboličke kontrole bolesti, praćenju efikasnosti terapije i prevenciji komplikacija. 
Cilj: 
Cilj  rada  je  da  se  prikaže  značaj  laboratorijskih  analiza  u  praćenju  pacijenata  sa  dijabetes 
melitusom tip 2, kao i uloga laboratorije u proceni glikoregulacije i kontrole bolesti. 
Materijal i metode: 
U  radu  je primenjena deskriptivna metoda uz analizu  laboratorijskih parametara koji  se  rutinski 
koriste  u  praćenju  pacijenata  sa  dijabetes  melitusom  tip  2.  Praćenje  obuhvata  određivanje 
koncentracije  glukoze  u  krvi  (glikemije),  kao  osnovnog  parametra  za  procenu  trenutnog  nivoa 
šećera  u  krvi.  Kod  pacijenata  se  prati  i  profil  glikemije  koji  podrazumeva  višestruko  merenje 
glukoze  u  toku  dana,  najčešće  četiri  puta  dnevno,  radi  procene  dnevnih  oscilacija  glikemije  I 
adekvatnosti  terapije.  Takođe  se  određuje  vrednost  glikoziliranog  hemoglobina  (HbA1c),  koji 
predstavlja pokazatelj prosečne vrednosti glikemije u prethodna dva do  tri meseca  i  jedan  je od 
najvažnijih  parametara  za  procenu  dugoročne  kontrole  bolesti.  Analiza  urina  obuhvata 
određivanjeprisustva  glukoze  i  ketonskih  tela  (acetona),  što  može  ukazivati  na  poremećaj 
metaboličke kontrole i nedovoljnu regulaciju dijabetesa. 
Diskusija: 
Laboratorijske analize  imaju centralnu ulogu u praćenju pacijenata sa dijabetes melitusom  tip 2. 
Redovno  određivanje  glikemije  omogućava  procenu  trenutnog  metaboličkog  statusa  pacijenta, 
dok  profil  glikemije  pruža  uvid  u  dnevne  varijacije  nivoa  glukoze  i  pomaže  u  prilagođavanju 
terapije.  HbA1c  predstavlja  pouzdan  pokazatelj  dugoročne  kontrole  glikemije  i  značajan  je 
parametar u proceni uspešnosti lečenja. Prisustvo glukoze i ketonskih tela u urinu može ukazivati 
na  lošu  regulaciju  bolesti  i  potrebu  za  korekcijom  terapije.  Pravovremena  interpretacija 
laboratorijskih rezultata omogućava adekvatno praćenje toka bolesti i smanjenje rizika od razvoja 
komplikacija. 
Zaključak: 
Laboratorijska dijagnostika ima ključnu ulogu u praćenju i kontroli dijabetes melitusa tip 2. 
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Redovno  određivanje  glikemije,  profil  glikemije,  vrednosti  HbA1c  i  analiza  urina  predstavljaju 
važne  parametre  za  procenu  metaboličke  kontrole  bolesti  i  efikasnosti  terapije.  Kontinuirano 
laboratorijsko  praćenje  doprinosi  pravovremenom  otkrivanju  odstupanja  u  regulaciji  glikemije, 
boljoj kontroli bolesti i smanjenju rizika od razvoja komplikacija 
 
             

ZNAČAJ EDUKACIJE U USPEHU PERITONEALNE DIJALIZE 
Teodora Marković, KBC “Zvezdara”, dipl. med. Miljan  Ilić KO  za nefrologiju  i poremećaje 
metabolizma, Beograd 
 
 

         Uvod: Peritonealna dijaliza, kao oblik dijaliza, predstavlja efikasnu metodu lečenja pacijenata 
sa hronična bolest bubrega u terminalnoj fazi. Specifičnost ove terapije je u tome što se sprovodi u 
kućnim uslovima,  što  zahteva visok nivo  znanja, odgovornosti  i  samostalnosti pacijenata. U  tom 
procesu  edukacija  i  kontinuirana podrška  imaju  ključnu ulogu,  a medicinska  sestra  je  centralna 
figura u njihovoj realizaciji. 

Cilj:  Cilj  rada  je  da  se  prikaže  značaj  edukacije  i  uloga  medicinske  sestre  u  uspešnom 
sprovođenju  peritonealne  dijalize,  kao  i  njihov  uticaj  na  smanjenje  komplikacija  i  unapređenje 
kvaliteta života pacijenata. 

Metodologija:  Rad  se  zasniva  na  analizi  dostupne  literature  iz  oblasti  nefrologije, 
zdravstvene  nege  i  edukacije  pacijenata.  Posebno  su  razmatrane  studije  koje  ispituju  uticaj 
strukturiranih edukativnih programa i uloge medicinskih sestara u obuci pacijenata za samostalno 
izvođenje peritonealne dijalize. 

  Rezultati: Rezultati proizlaze iz metode istraživanja.  

Zaključak: Edukacija, uz aktivno učešće medicinskih sestara, predstavlja osnovu uspešnog 
sprovođenja peritonealne dijalize. Medicinske sestre nisu samo pružaoci zdravstvene nege, već  i 
ključni nosioci edukativnog i psihološkog procesa, čime direktno utiču na smanjenje komplikacija, 
bolju  kontrolu  bolesti  i  unapređenje  kvaliteta  života  pacijenata.  Kontinuirana  edukacija 
medicinskih sestara i razvoj njihovih komunikacionih i edukativnih veština od suštinskog su značaja 
za unapređenje zdravstvene zaštite u ovoj oblasti. 
       
Ključne  reči:  peritonealna  dijaliza,  edukacija  pacijenata,  zdravstvena  nega 
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SPECIFIČNOSTI ZBRINJAVANJA PACIJENATA KOD AKUTNOG TROVANJA 
ALKOHOLOM IZ SOCIJALNO MARGINALZOVANIH GRUPA 
Jelena Timotić, Vojnomedicinska akademija, Klinika za urgentnu kliničku toksikologiju, 
Beograd 
 
UVOD: Akutna trovanja alkoholom, predstavljaju čest razlog prijema u Odeljenje za reanimaciju  i 
trijažu   Nacionalnog  centra    za kontrolu  trovanja    (ORT NCKT‐). Posebnu grupu  čine pacijenti  iz 
socijano  marginalizovanih  sredina,  često  bez  adekvatne  porodične  i  društvene  podrške,  sa 
izarženim problemima hroničnog alkoholizma. 

CILJ  RADA:  Prikazati  specifičnosti  u  zbrinjavanju  pacijenata  sa  akutnim  trovanjem  alkohola  iz 
socijalno marginalizovanih grupa, kao i značaj i ulogu medicinske sestre u ovom procesu. 

METOD: Rad  je zasnovan na retrospektivoj petogodišnjoj analizi (2020‐2024),    lečenih pacijenata 
zbog akutnog trovanja alkoholom   u ORT NCKT.   Takođe je koršćena    i deskritivna analiza koja se 
povezuje  iskustvima   medicinskih  sestara iz svakodnevne kliničke prakse u ORT.  

REZULTATI:    U  periodu  2020‐2024  u  ORT  NCKT    beležimo    12.484  slučaja  akutnog  trovanja 
alkoholom.    Kod  ovih    pacijenta    uočava  se  česta  ponovljena  hospitalizacija,  prisustvo 
komorbiditeta  i  izraženi  socijalni  problemi.  Pacijenti  su  često  dezorijentisani,  agitirani,  hostilni, 
higijenski zapušteni  i bez adekvatne podrške okoline, što dodatno otežava proces zbrinjavanja. U 
radu sa ovom populacijom često  je neophodna saradnja sa nadležnim socijalnim službama, kao  i  
službama bezbednosti (civilna i vojna policija) naročito u situacijama  kada je potrebna asistencija 
pri  transportu  ili  zbrinjavanju  pacijenata.  Medicinska  sestra,  pored  primene  standardnih 
procedura, ima važnu ulogu u kotinuiranom praćenju stanja, komunikaciji i očuvanju dostojanstva 
pacijenta. 

ZAKLJUČAK:  Zbrinjavanje  akutno  alkoholisanih  pacijenta  iz  socijalno  marginalizovanih  grupa, 
zahteva multidisciplinarni pristup  i  kontinuiranu međuinstitucionalnu  sardnju. Uloga medicinske 
sestre  prevazilazi  okvire  standardne  nege  i  uključuje  i  pružanje    psihocijalne  podrške,  čime 
značajno doprinosi kvalitetu ukupnog zbrinjavanja. 

 
STRES I EMOCIONALNO OPTEREĆENJE U RADU MEDICINSKIH SESTARA U SLUŽBI ZA 
PEDIJATRIJSKU ONKOLOGIJU 
Dragana  Pešić,  Snežana  Čurić,  Jasminka  Nešković,  Mina  Mitić  Lazarević,  Institut  za 
onkologiju i radiologiju Srbije, Beograd 
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UVOD:  Rad  medicinskih  sestara  u  Službi  pedijatrijske  onkologije  povezan  je  s  visokim  nivoom 
stresa  i emocionalnog opterećenja  zbog stalnog suočavanja s  teškom bolešću  i patnjom deteta  i 
cele porodice. Ovakvi uslovi  rada dovode   do emocionalne  iscrpljenosti, smanjenog zadovoljstva 
poslom i profesionalnim sagorevanjem. 
 
METODOLOGIJA: Anketni upitnik  
 
CILJ:Prikazati  uticaj  stresa  i  emocionalnog  opterećenja  na  rad  medicinskih  sestara  u  Službi  za 
pedijatrijsku onkologiju. 
Stres  i  emocionalno  opterećenje  predstavljaju  značajan  izazov  u  radu  medicinskih  sestara  u 
pedijatrijskoj onkologiji. Dugotrajna  izloženost ovim  faktorima može  imati  ozbiljne posledice po 
mentalno  zdravlje  i profesionalni  rad medicinskih  sestara. Neophodno  je prepoznati  probleme  , 
uvesti adekvatne mere podrške, kontinuirano ulagati u edukaciju,  jačati  timsku  i  institucionalnu 
podršku.  
 
ZAKLJUČAK:  U  Službi  za  pedijatrijsku  onkologiju  se  kontinuirano  sprovodi  psihološka  i 
organizaciona podrška medicinskih sestara koji su ključni za očuvanje njihovog mentalnog zdravlja  
i pružanje kvalitetne i humane zdravstvene nege. 
 
 
ULOGA  MEDICINSKIH  SESTARA   KOD  HITNE  INTUBACIJE  VITALNO  UGROŽENOG 
PACIJENTA 
Sandra Popović, specijalista struk.med.sestra, Univerzitetska dečja klinika, Beograd 

 

 Sažetak  Hitna  intubacija  kod  pedijatrijskih  pacijenata  predstavlja  jednu  od  najkritičnijih 
intervencija u urgentnoj medicini, kojom se obezbeđuje prohodnost disajnih puteva  i omogućava 
adekvatna ventilacija. 

Uloga medicinske sestre u ovom procesu je od ključnog značaja – od pripreme opreme i asistiranja 
lekaru,  do  praćenja  pacijenta  pre,  tokom  i  nakon  procedure.  Brza,  precizna  i  organizovana 
sestrinska intervencija direktno utiče na ishod i bezbednost deteta. 

 Hitna intubacija kod dece – sestrinske intervencije: 

1.      Indikacije za hitnu intubaciju kod pedijatrijskih pacijenata 
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2.       Teška hipoksija (nizak nivo kiseonika u krvi), uprkos O₂ terapiji 

• Respiratorna insuficijencija (npr. radno disanje, apneja, niska saturacija) 

• Poremećaj svesti (npr. GCS < 8 – nemogućnost zaštite disajnog puta) 
• Teški trauma, sepsa, anafilaksija • Potreba za transportom, reanimacijom ili sedacijom  

 Priprema – sestrinske obaveze pre intubacije 

Koristi se mnemotehnika SOAP‐M ili USOAPM: 

 • S – Suction‐ (aspirator) – pripremiti Yankauer i podesiti pritisak 

• O – Oxygen (kiseonik) – maska, ambu balon, visoki protok O₂ (10–15 L/min) 

• A – Airway (disajni put) – odgovarajući tubus, laringoskop, mandren 

• P – Pharmacology (lekovi) – premedikacija, sedativi, paralitici 

• M – Monitoring (praćenje) – EKG, pulsoksimetar, kapnograf 

 Sestra mora proveriti svu opremu i asistirati lekaru tokom procedure. 

Odabir tubusa i opreme kod dece 

• Promer tubusa (ETT): o Bez balona: (dob/4) + 4 mm o 

 Sa balonom: (dob/4) + 3.5 mm • Dubina: ETT promer × 3 ili prema težini deteta 

• Laringoskop: o Miller za novorođenčad i malu decu o Macintosh za stariju decu 4. Asistencija 
tokom intubacije 

• Položaj glave: „sniffing“ pozicija (blago savijen vrat, neutralno) 

 • Davanje lekova prema nalogu lekara 

• Asistencija lekaru: dodavanje opreme, proveravanje saturacije 

 • Ako  je vidljivost otežana, koristi se BURP manevar  (povlačenje  larinksa nazad, nagore  i 
udesno) Potvrda pravilne intubacije 
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• Simetrično podizanje grudnog koša 

• Odsustvo zvukova u stomaku • Kapnografija – merenje izdisanog CO₂ 

• Auskultacija  pluća  –  prisutni  zvuci  disanja  obostrano  • Rtg  –  potvrda  pozicije  (kasnije)    Post‐
intubacijski nadzor – sestrinska odgovornost Kontinuirano praćenje vitalnih parametara: 

• Respiratorna frekvencija, saturacija, srčani ritam • Posmatranje znakova distresa (npr. uvlačenje 
međurebarnih  prostora,  škripanje,  stenjanje)  Ako  dođe  do  pogoršanja:  Koristi  se  D‐O‐P‐E 
mnemotehnika:  •  D  –  Displacement  (pomeren  tubus)  •  O  –  Obstruction  (začepljenje)  •  P  – 
Pneumotorax  •  E  –  Equipment  failure  (neispravna  oprema)  U  tom  slučaju:  ventilacija  ambu 
balonom,  priprema  za  ponovnu  intubaciju  7.  Najvažnije  preporuke  •  Svaki  pokušaj  intubacije: 
maksimalno 30–45 sekundi 

• Maksimalno 2 pokušaja po osobi, zatim druga osoba preuzima 

• Neprestano praćenje i dokumentovanje svih postupaka 

Sestre imaju ključnu ulogu u hitnoj intubaciji dece: 

• pravovremeno prepoznavanje indikacija. 

• priprema i asistencija pri proceduri. 

 • stalni nadzor pacijenta nakon intubacije. 
 
 
KOMPLIKACIJE PERITONEALNE DIJALIZE I NJIHOVO LEČENJE 
Anica Prlinčević, ms, dipl. med. Miljan Ilić, KBC “Zvezdara”, KO za nefrologiju i poremećaje 
metabolizma, Beograd 
                
 
Uvod:  Peritonealna  dijaliza  (PD)  predstavlja  efikasan  oblik  nadoknade  bubrežne  funkcije  koji 
pacijentima  omogućava  lečenje  u  kućnim  uslovima  i  veću  samostalnost.  Ipak,  uprkos  brojnim 
prednostima, njena primena može biti praćena  različitim komplikacijama koje mogu ugroziti  tok 
terapije i kvalitet života pacijenata. Najčešće komplikacije su infektivne, posebno peritonitis, ali se 
javljaju  i  mehaničke  i  metaboličke  komplikacije.  Iskustvo  pokazuje  da  pravovremeno 
prepoznavanje i adekvatno lečenje komplikacija, uz dobru edukaciju pacijenata, značajno smanjuju 
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njihov broj i težinu. 
Cilj:  Cilj  ovog  rada  je  da  se  prikažu  najčešće  komplikacije  peritonealne  dijalize,  njihovi  uzroci, 
klinička slika i mogućnosti lečenja, kao i značaj pravovremenog reagovanja i edukacije pacijenata u 
prevenciji komplikacija. 
Materijal  i metode:  Istraživanje  je  sprovedeno  u  dijaliznom  centru  KBC  Zvezdara,  obuhvatajući 
pacijente  koji  su  na  terapiji  peritonealne  dijalize.  Podaci  su  prikupljeni  analizom  medicinske 
dokumentacije,  praćenjem  kliničkog  toka  bolesti  i  evidentiranjem  komplikacija  tokom  lečenja. 
Praćeni su tip i učestalost komplikacija, način njihovog lečenja, kao i ishod terapije. Posebna pažnja 
posvećena  je  infektivnim  komplikacijama,  kao  i  mehaničkim  problemima  vezanim  za  kateter  i 
tehniku izvođenja dijalize. 
Rezultati: Rezultati proizilaze iz metoda istraživanja. 
Zaključak:  Komplikacije  peritonealne  dijalize  predstavljaju  značajan  izazov  u  lečenju,  ali  se  uz 
pravovremeno prepoznavanje  i adekvatno  lečenje mogu uspešno kontrolisati. Najveći značaj  ima 
prevencija,  koja  podrazumeva  dobru  edukaciju  pacijenata,  pravilnu  tehniku  izvođenja  dijalize  i 
redovno praćenje od strane zdravstvenog osoblja. U praksi KBC Zvezdara, kontinuirano praćenje i 
pravilan  terapijski  pristup  doveli  su  do  smanjenja  komplikacija  i  poboljšanja  kvaliteta  života 
pacijenata.  Pravovremena  reakcija  i  dobra  saradnja  između  pacijenta  i  medicinskog  tima 
neophodni su za uspeh peritonealne dijalize.   
 
 
ZDRAVSTVENA  NEGA  OBOLELEIH  OD  KOLOREKTALNOG  KARCINOMA  TOKOM 
PRIMENE BIOLOŠKE TERAPIJE 
Jelena Božić, Institut za onkologiju i radiologiju Srbije, Beograd 
 
 
Uvod: Kolorektalni karcinom predstavlja  jedan od najčešćih malignih  tumora savremenog doba  i 
značajan  je  uzrok  morbiditeta  i  mortaliteta  širom  sveta.  Savremeni  pristupi  lečenju,  pored 
hirurgije, radioterapije i hemoterapije, uključuju i primenu biološke terapije koja deluje ciljano na 
molekularne mehanizme rasta tumora. Ovakav vid terapije značajno je unapredio ishode lečenja i 
produžio  preživljavanje  pacijenata.  Međutim,  primena  biološke  terapije  može  biti  praćena 
specifičnim  neželjenim  efektima  koji  zahtevaju  kontinuirano  praćenje  i  adekvatnu  zdravstvenu 
negu.  Medicinske  sestre  imaju  ključnu  ulogu  u  praćenju  stanja  pacijenata,  prepoznavanju 
komplikacija, edukaciji bolesnika i pružanju psihosocijalne podrške.  
 
Cilj:  prikazati  značaj  sestrinskih  intervencija  kod  obolelih  od  kolorektalnog  karcinoma  tokom 
primene  biološke  terapije,  sa  posebnim  osvrtom  na  praćenje  neželjenih  efekata  i  unapređenje 
kvaliteta života pacijenata 



XXIII NACIONALNI SIMPOZIJUM SA MEĐUNARODNIM UČEŠĆEM VRNJAČKA BANJA 2026. 

 

 

24  Nacionalni simpozijum sa međunarodnim učešćem, Vrnjačka Banja 13.05. ‐ 17.05.2026. 

 

 

 
Metodologija: 

 Istorija bolesti 
 Razgovor sa pacijentom. 

Diskusija:Biološka terapija u lečenju kolorektalnog karcinoma zasniva se na primeni monoklonskih 
antitela i drugih ciljnih lekova koji deluju na specifične molekularne strukture tumorskih ćelija. Iako 
je ova terapija često efikasnija  i selektivnija od klasične hemoterapije, ona može  izazvati različite 
neželjene efekte kao što su kožne reakcije, hipertenzija, gastrointestinalne tegobe, umor i povećan 
rizik od infekcija. 

Uloga medicinske sestre u zdravstvenoj nezi pacijenata koji primaju biološku terapiju je višestruka. 
Ona  obuhvata  kontinuirano  praćenje  vitalnih  parametara,  procenu  opšteg  stanja  pacijenta, 
pravovremeno  prepoznavanje  i  prijavljivanje  neželjenih  reakcija  na  terapiju,  kao  i  sprovođenje 
mera  za  njihovo  ublažavanje.  Takođe,  medicinska  sestra  učestvuje  u  edukaciji  pacijenata  o 
mogućim simptomima i načinima samopraćenja tokom terapije. 

Poseban aspekt zdravstvene nege predstavlja  i psihološka podrška obolelima, s obzirom na to da 
dijagnoza  malignog  oboljenja  često  izaziva  strah,  anksioznost  i  nesigurnost  kod  pacijenata. 
Kvalitetna komunikacija  između zdravstvenih radnika  i pacijenata doprinosi boljoj saradnji u toku 
lečenja i većem pridržavanju terapijskih preporuka. Multidisciplinarni pristup, u kojem medicinske 
sestre  imaju aktivnu ulogu, značajno doprinosi poboljšanju kvaliteta zdravstvene zaštite  i  ishoda 
lečenja. 

Zaključak 

Zdravstvena  nega  obolelih  od  kolorektalnog  karcinoma  tokom  primene  biološke  terapije 
predstavlja  važan  segment  savremenog  onkološkog  lečenja.  Pravovremeno  prepoznavanje  i 
zbrinjavanje  neželjenih  efekata  terapije,  kontinuirano  praćenje  zdravstvenog  stanja  pacijenata  i 
adekvatna  edukacija  doprinose  povećanju  bezbednosti  terapije  i  poboljšanju  kvaliteta  života 
obolelih.  Medicinske  sestre  imaju  ključnu  ulogu  u  ovom  procesu  kroz  neposredan  kontakt  sa 
pacijentima, pružanje stručne nege  i psihosocijalne podrške. Unapređenje znanja  i kompetencija 
zdravstvenog  osoblja  u  oblasti  biološke  terapije  od  velikog  je  značaja  za  kvalitetnu  i  bezbednu 
zdravstvenu negu onkoloških pacijenata. 

Ključne  reči:  kolorektalni  karcinom,  biološka  terapija,  zdravstvena  nega,  medicinska  sestra, 
neželjeni efekti, kvalitet života        
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MEDICINSKA  SESTRA‐TEHNIČAR  U  FIZIKALNOJ  MEDICINI‐IZAZOVI  OČUVANjA 
MENTALNOG ZDRAVLjA I PROFESIONALNOG PRISTUPA PACIJENTU 
Sanja Radeka, ms, Nataša  Ilić, dr med., Vesna Matijević, vms,Vojnomedicinska akademija, 
Klinika za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, Beograd 
 
 
UVOD:    Uvod:  Pinoir  fizikalne  medicine  Howard  Rusk  postavio  je  temelj  profesije  rečima:  “Mi 
primamo na  sebe  filozofiju odgovornosti prema kojoj ne  završavamo  sa pacijentom kada padne 
temperatura i kada se povade konci.” Ova odgovornost u stacionarnom delu fizijatrije posebno u 
procesu  rane  rehabilitacije  realizuje  se  kroz  rehabilitaconi  tim  u  kojem  je  medicinska  sestra‐
tehničar  nezaobilazna  karika.  Jedini  član  tima  koji  provodi  dvadeset  četiri  časova  uz  pacijenta, 
suočava se sa kompleksnim patologijama i ranijim problemima pacijenata, ali i onim koji se ispolje 
tokom rehabilitacije. 
CILJ RADA: Prikazati izazove sa kojima se medicinske sestre susreću u očuvanju mentalnog zdravlja 
i profesionalog odnosa prema pacijentima u oblasti fizikalne medicine. 
MATERIJAL  I  METODE:  Korišćena  je  deskriptivno‐analitička  metoda.  Materijal  čini  stručna 
literatura  iz  oblasti  sestrinstva,  fizikalne  medicine  i  psihologije  rada  (2010.‐2024.)kao  i  analiza 
dugogodišnjeg ličnog kliničkog iskustva. 
ZAKLJUČAK:  Medicinske  sestre  u  fizikalnoj  medicini  suočavaju  se  sa  brojnim  izazovima  koji 
zahtevaju  balans  između  profesionalnosti  i  emocionalne  uključenosti.  Očuvanje  mentalnog 
zdravlja  i  kontinuirano  usavršavanje  ključni  su  za  kvalitetan  i  human  pristup  pacijentima  tj. 
kvalietet  zdravstene  nege.  Edukacija,  timska  podrška  i  organizacija  rada  imaju  važnu  ulogu  u 
prevenciji profesionalnog sagorevanja i unapređenja odnosa sa pacijentima. 
 
 
MEDICINSKA  SESTRA  KAO  KLJUČNI  ČLAN  MULTIDISCIPLINARNOG  TIMA  U 
NEFROLOGIJI, DIJALIZI I TRANSPLATACIJI 
Ms Biljana Anđelković, Dipl. med. zdrav. nege Miljan Ilić, KBC “Zvezdara”, KO za nefrologiju 
i poremećaje metabolizma, Beograd 
 
 
Uvod: Medicinska sestra predstavlja ključnog člana multidisciplinarnog tima u oblasti nefrologije, 
dijalize  i  transplantacije  bubrega.  Zbog  složenosti  hronične  bubrežne  bolesti  i  specifičnosti 
terapijskih  procedura,  kontinuirana  i  kvalitetna  zdravstvena  nega  i  zdravstvena  zaštita  imaju 
presudan uticaj na ishod lečenja i kvalitet života pacijenata. 
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Cilj rada: Cilj rada je da se prikaže uloga medicinske sestre kao integralnog dela multidisciplinarnog 
tima,  sa posebnim osvrtom na njen doprinos u procesu dijalize  i  transplantacije bubrega,  kao  i 
značaj edukacije i psihosocijalne podrške pacijentima. 
Metodologija:  Rad  je  zasnovan  na  pregledu  relevantne  stručne  i  naučne  literature  iz  oblasti 
nefrologije  i sestrinstva. Analizirani su radovi koji se bave organizacijom multidisciplinarnog tima, 
ulogom medicinske  sestre u dijalizi  i  transplantaciji,  kao  i njenim edukativnim  i  koordinacionim 
funkcijama. 
Rezultati: proizilaze iz metoda istraživanja. 
Zaključak: Medicinska sestra  ima nezamenljivu ulogu u svim fazama  lečenja bubrežnih bolesnika. 
Njena  stručnost,  kontinuirani  nadzor  pacijenata,  pravovremena  reakcija  na  komplikacije,  kao  i 
edukacija  i  podrška,  značajno  doprinose  uspehu  terapije.  Efikasna  saradnja  unutar 
multidisciplinarnog  tima  omogućava  holistički  pristup  pacijentu  i  unapređenje  kvaliteta 
zdravstvene nege i zdravstvene zaštite. 
 
Ključne reči: zdravstvena nega, sestrinstvo, nefrologija 

 
ZDRAVSTVENA NEGA DETETA SA RASCEPOM USNE I NEPCA 
Aleksandra Simić, Univerzitetska dečja klinika, Beograd 
 
 
Urođeni rascepi usne i nepca su najčešće anomalije čiji se hiruški tretman nalazi u domenu 
plastičnog hirurga, a nega u domenu rada sestara. 
Prve zapise o rascepu usne i nepca imamo u Kini u periodu oko 390. godine posle Hrista. 
Etiologija nije upotpunosti razjašnjena‐najčešće genetski faktori. 
Lečenja traje od rođenja do adultnog perioda.  

Dijagnostikuje se na osnovu kliničkog  pregleda lica i usne duplje. 

Rascepe usne i nepca delimo u četiri grupe: 
I grupa: Schisis palati primaria 

II grupa: Schisis palati secundaria 

III grupa: Schisis palati primaria et secundaria 

IV grupa :Retki kraniofacijalni rascepi 

Lečenje rascepa usne  i nepca sprovodi se multidisciplinarno. U procesu  lečenja učestvuje hirurg,  
pedijatar,  ortodont,  fonijatar,  logoped,  audiolog,  stomatolog,  psiholog i socijalni radnik . 
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Glavni ciljevi lečenja rascepa su : 

‐ postizanje normalnog izgleda; 

‐ omogućavanje gutanja bez vraćanja hrane na nos (nazalna regurgitacija); 

‐ postizanje normalnog govora; 

‐ dovodjenje zuba u normalnu okluziju; 

‐ prevencija oštećenja sluha. 

U razlicitim vremenskim periodima stavovi o početku lečenja dece sa rascepima usne i nepca je bio 
različit.  Drugačiji  je  bio  stav  o  optimalnom  vremenu  za  operaciju  i  ishranu  dece  i  nedovoljna 
informisanost  roditelja.  Sve  to  je  uticalo  na  metode  rada  sestara  i  odsustvo  standarda  i 
nepostojanje protokola o radu sa tim pacijentima.  

Postoperativno  zbrinjavanje  deteta  počinje  jos  na  operacionom  stolu  ,to  sve  obavljaju  hirurg  i 
njegov tim .  

Dete se potom prevodi u sobu i smesta u krevet. Položaj deteta u postelji zavisi od vrste operacije i 
anestezija. Po izlasku iz sale beba biva smeštena u krevetac,  prikljucuje se intravenska rehidracija,  
postavljaju držači na ruke obezbeđuje se udoban  i siguran položaj deteta. Nega operativne regije 
je  u  isključivoj  nadležnosti  sestre.  Majci  odeljenska  sestra  savetuje  i  obučava  da  bebu  hrani 
spricem  sa  nastavkom  ,  hranjenje  flašicom  nije  moguce  i  nedozvoljeno  je.  Osim  intravenske 
rehidracije,    beba  ima  ordiniranu  od  strane  lekara  antibiotsku  terapiju  i  analgetike.  Sa 
antibiotskom  terapijom  se  otpočinje  po  standardnoj  proceduri  osim  ako  antibiogramom  nije 
drugačije odredjeno.  
Majci se objasni da je potrebno posle svakog obroka dati bebi nekoliko gutljaja čaja ili vode, u cilju 
ispiranja usne duplje i nezadržavanja mleka zbog formiranja naslaga oko operativnog polja.  
 
Posebna pažnja se mora obratiti na moguće postoperativne komplikacije : krvarenjem,    infekcija,  
razilaženje operativne rane,   plućne koplikacije, abdominalne komplikacije,   urirarne koplikacije  i 
povišenjem  telesne  temperature.  Svi  dobijeni  podaci  merenja  vitalnih  funkcija  i  promena  kod 
deteta,  uključujući i ordiniranu i primenjenu terapiju,  unose se u temperaturnu i sestrinsku listu,  
na osnovu koje se moze imati stalan uvid u stanje deteta. 

Vec neko vreme radim na odelenju Plasticne i rekonstruktivne hirurgije i za to vreme je lecen veliki 
broj dece. Motivise me potreba da roditelji dece sa rascepom usne i nepca pravovremeno dobiju 
potrebnu informaciju,  podrsku,  pomoc i savet. Neophodno je predociti da je problem resiv i da je 
potrebno pravo vreme,  strpljenje,  poverenje i saradnja.   
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FAKTORI KOJI UTIČU NA KVALITET ŽIVOTA KOD PACIJENATA NA PERITONEUMSKOJ 
DIJALIZI  
Dipl.    med.  Miljan  Ilić,  Milica  Dimitrijević,ms,  KBC  “Zvezdara”,  KO  za  nefrologiju  i 
poremećaje metabolizma, Beograd 
 
Uvod: Peritoneumska dijaliza je metoda lečenja hronične bubrežne insuficijencije koja omogućava 
veću  samostalnost pacijenata,  ali  istovremeno  zahteva  visok nivo odgovornosti  i prilagođavanja 
svakodnevnom  života. Kvalitet  života ovih bolesnika  zavisi od brojnih medicinskih, psiholoških  i 
socijalnih faktora. 
Cilj rada: Cilj rada je da se identifikuju i analiziraju faktori koji utiču na kvalitet života bolesnika na 
peritoneumskoj  dijalizi,  sa  posebnim  osvrtom  na  ulogu  zdravstvene  nege  i  edukacije  u 
unapređenju svakodnevnog funkcionisanja pacijenata. 
Metodologija:  Rad  je  zasnovan  na  pregledu  dostupne  stručne  i  naučne  literature  iz  oblasti 
nefrologije  i sestrinstva. Analizirani su relevantni radovi koji se bave kvalitetom života pacijenata 
na  peritoneumskoj  dijalizi,  uključujući  fizičke,  psihološke  i  socijalne  aspekte,  kao  i  uticaj 
zdravstvenog osoblja na ishode lečenja. 
Rezultati: proizilaze iz metoda istraživanja. 
Zaključak:  Kvalitet  života  bolesnika  na  peritoneumskoj  dijalizi  uslovljen  je  brojnim  faktorima, 
uključujući opšte zdravstveno stanje, prisustvo komplikacija, nivo edukacije, psihološku stabilnost i 
socijalnu podršku. Medicinska sestra ima ključnu ulogu u edukaciji, praćenju i podršci pacijentima, 
čime značajno doprinosi poboljšanju kvaliteta života i uspešnosti terapije. 
 
 
Ključne reči: zdravstvena nega, peritoneumska dijaliza, kvalitet živita 
 
 

NEPOSREDNA PREOPERATIVNA PRIPREMA I INTEZIVNO PRAĆENJE PACIJENTA KOD 
TRANSPLANTACIJE BUBREGA 
Milena Živković, Univerzitetska dečja klinika, Beograd 
 
 
 Transplantacija bubrega predstavlja najefikasniji način lečenja terminalne bubrežne insuficijencije 
kod  dece  i  odraslih.  Ova  procedura  omogućava  bolji  kvalitet  života  i  smanjuje  potrebu  za 
dugotrajnom  dijalizom.  Transplantacija  može  biti  urađena  sa  živog  srodnog  donora  ili  sa 
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kadaveričnog donora,  a uspeh procedure  zavisi od  adekvatne preoperativne pripreme, hirurške 
intervencije i intenzivnog postoperativnog praćenja. 
 
Cilj  rada  je  prikaz  neposredne  preoperativne  pripreme  i  intenzivnog  praćenja  pacijenata  nakon 
transplantacije  bubrega,  kao  i  isticanje  uloge  medicinske  sestre  u  procesu  lečenja  i  edukacije 
pacijenata. 

Rad  je  zasnovan na  analizi  stručne  literature  i prikazu  kliničke prakse u procesu  transplantacije 
bubrega.  Poseban  fokus  stavljen  je  na  postupke  pripreme  pacijenta,  laboratorijske  analize, 
primenu  imunosupresivne  terapije,  kao  i  na  kontinuirano  praćenje  vitalnih  parametara  i 
laboratorijskih nalaza nakon operacije. 

Rezultati pokazuju da pravilna priprema pacijenta, uključujući  laboratorijske analize, cross‐match 
testiranje  i  fizičku  pripremu,  značajno  doprinosi  uspehu  transplantacije.  Nakon  operacije 
neophodno  je  intenzivno praćenje diureze, krvnog pritiska,  telesne  temperature  i  laboratorijskih 
parametara.  Pravovremena  primena  imunosupresivne  terapije  i  kontrola mogućih  komplikacija, 
kao što su tromboza ili infekcije, od ključnog su značaja za oporavak pacijenta. 

Uloga medicinske sestre je izuzetno važna u svim fazama transplantacije. Ona učestvuje u pripremi 
pacijenta, nadzoru nakon operacije i edukaciji pacijenata i porodice o pravilnom uzimanju terapije, 
higijensko‐dijetetskom režimu i praćenju zdravstvenog stanja. 

Transplantacija  bubrega  omogućava  pacijentima  povratak  normalnom  životu.  Uspeh 
transplantacije zavisi od dobre organizacije tima, adekvatne pripreme pacijenta, pravilne terapije i 
kontinuirane edukacije. 

 

MOTIVACIJA PACIJENATA I SESTRINSKA PODRŠKA U PSIHIJATRIJI 
Anđelka  Mijović, UKCS Klinika za psihijatriju, Beograd 
 
 
Uvod: 
 
Mentalno  zdravlje  je,  prema  Svetskoj  zdravstvenoj  organizaciji,  jedna  od  tri  osnovne  dimenzije 
zdravlja. Odluka o odlasku kod psihijatra često je praćena uzdržavanjem i predrasudama, što utiče 
i  na  pravovremenost mera  za  unapređenje mentalnog  zdravlja.  Cilj  rada  je  sagledavanje  uloge 



XXIII NACIONALNI SIMPOZIJUM SA MEĐUNARODNIM UČEŠĆEM VRNJAČKA BANJA 2026. 

 

 

30  Nacionalni simpozijum sa međunarodnim učešćem, Vrnjačka Banja 13.05. ‐ 17.05.2026. 

 

 

motivacije  i  podrške  pacijentima  od  strane medicinske  sestre  u  započinjanju  lečenja  I  njegovoj 
uspešnosti. 
 
Metod: 
 
Rad  je  zasnovan na  analizi  rezultata  relevantne  stručne  i naučne  literature u  vezi  sa primenom 
savremenih  koncepata  u  prižanju  zdravstvene  zaštite  u  oblasti  mentalnog  zdravlja  i  procesa 
zdravstvene nege uz prikaz slučaja iz kliničke prakse. 
 
Rezultati: 
 
Motivacija predstavlja osnovni preduslov za započinjanje  i kontinuitet  lečenja. Medicinska sestra, 
kao prva osoba s kojom pacijent stupa u kontakt unutar zdravstvene ustanove empatičnim 
i profesionalnim pristupom doprinosi smanjenju straha,  jačanju poverenja  i podsticanju aktivnog 
učešća pacijenta u terapijskom procesu. 
 
Ključne reči: motivacija, mentalno zdravlje, medicinska sestra, terapijski process 
 
 
SESTRINSKE  AKTIVNOSTI  KOD  BIOPSIJE  KOSTI  OBOLELIH  OD  MULTIPLOG 
MIJELOMA I DRUGIH HEMATOLOŠKIH OBOLJENJA 
Mira  Pejnović,  Tanja  Miljković,  Slavica  Ristić,  KBC“Zvezdara“,  Klinika  za  Hematologiju  i 
onkologiju, Beograd 
 
 
Biopsija  kosti  je  invazivna  dijagnostička  metoda  koja  omogučava  da  se  iz  malog  uzorka  kosti 
postavi hematološka dijagnoza i da se prati efikasnost lečenja neke od hematoloških bolesti poput 
Multiplog mijeloma, leukemije, limfoma i dr. Bol u kostima, malaksalost, umor, učestale infekcije i 
poremećaji  u  labaratorijskim  analizama  su  simptomi  multiplog  mijeloma  kad  se  rade  detaljne 
analize urina i krvi, radiografska snimanja, punkcija i biopsija kosti. 
Cilj rada  
Pomoću ove procedure dijagnostikuje se poremećaj krvi, maligna bolest koštane  srži, procenjuje 
se efiksnost  terapije za rak krvi, nudi dragocene podatke za dugoročno  lečenje hroničnih stanja, 
pokazuje da li je došlo do prodora u koštanu srž. Veoma je važno da se pacijentu detaljno objasni 
značaj, svrha i način kako se izvodi  ova metoda. 
Medicinske sestre kao članovi hematološkog tima moraju biti veoma obučene i edukovane kako bi 
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znale  dati  odgovore  na  najčešća  pitanja  vezana  za  biopsiju  kosti.Od  toga  koliko  traje,  kako  se 
izvodi, da li je procedura bolna, koji su rizici, kako da se brinu o mestu biopsije..i dr. 
Materijal i metode 
Biopsiju kosti i punkciju koštane srži izvodi hematolog uz asistiranje medicinske sestre ili tehničara. 
Sama procedura  traje 20do 30 minuta,izvodi  se  specijalnim  jednokratnim  iglama  za  tu namenu 
koje  se  razlikuju  po  dužini  i  širini.Medicinska  sestra  namešta  pacijenta  u  odgovarajući 
položaj,(obično  leže na stomaku  ili na boku okrenuti  leđima  lekaru)posle dezinfekcije  i pripreme 
ubonog mesta, lekar pomoću igle uzima uzorak kosti. 
Po završetku na mesto uboda se stavlja gaza koja se fiksira i ne skida se narednih 24 sata. 
Rezultati  
Procedura je ponekad dosta bolna pogotovo kod obolelih od M.Mijeloma čije kosti su izmenjene i 
bolne.  Nakon  biopsije  kosti  pacijent  mora  ležati  na  leđima  oko  pola  sata  do  sat  vremena  u 
zavisnosti od rizika od mogućeg malo jačeg krvarenja na mestu uboda. 
Uzorak se šalje na patologiju, a pacijent se savetuje da izbegava fizičke napore narednih 48 sati.  
 Zaključak  
Biopsija  kosti  nephodna  i  igra  vitalnu  ulogu  u  dijagnostikovanju  i  lečenju  hematoloških 
poremećaja.To  je  rutinska  i  bezbedna  procedura  čije  su  komplikacije  poput  infekcije  veoma 
retke.Dobijeni  uzorak  se  upučuje  na  mikroskopski  pregled  kod  patologa  .ali  se  mogu  urditi 
genetski, molekularni  ili neki drugi pregledi koji  čine neizostavni  i neprocenjiv deo hematološke 
obrade i praćenja bolesti. 
 
 
ZDRAVSTVENA NEGA DECE U ASMATIČNOM NAPADU 
Ana Biočanin, Snežana Kojić, KBC „Zvezdara“, Beograd 
 

Astma  kod  dece  predstavlja  hronično  zapaljensko  oboljenje  disajnih  puteva  koje  se  karakteriše 
epizodama otežanog disanja, zviždanja u grudima, kašlja  i osećaja stezanja u grudima. Astmatični 
napad nastaje usled pogoršanja osnovne bolesti i zahteva brzu i adekvatnu zdravstvenu negu. 

Zdravstvena nega deteta tokom astmatičnog napada usmerena je na brzo ublažavanje simptoma, 
održavanje  prohodnosti  disajnih  puteva  i  prevenciju  komplikacija.  Prvi  korak  je  procena  stanja 
deteta: posmatra se frekvencija disanja, prisustvo korišćenja pomoćne respiratorne muskulature, 
boja kože (posebno znakovi cijanoze), kao i nivo svesti. Važno je proceniti i zasićenost kiseonikom 
pomoću pulsnog oksimetra. 
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Kod  dece  sa  astmatičnim  napadom,  sestrinske  intervencije  imaju  za  cilj  brzo  ublažavanje 
simptoma, očuvanje respiratorne funkcije i sprečavanje komplikacija. 

Prva  i  najvažnija  intervencija  je  kontinuirana  procena  stanja  deteta.  Medicinska  sestra  prati 
frekvenciju  i  dubinu  disanja,  prisustvo  dispneje,  korišćenje  pomoćne  respiratorne  muskulature, 
kao i pojavu cijanoze. Redovno se meri saturacija kiseonika (SpO₂), puls i krvni pritisak, uz procenu 
opšteg stanja i nivoa svesti. 

Pozicioniranje deteta  je od  velikog  značaja – dete  se  postavlja u polusedeći  (Fowlerov)  položaj 
kako bi se olakšala ventilacija pluća.  Istovremeno se obezbeđuje mirno  i bezbedno okruženje, uz 
smanjenje spoljašnjih nadražaja i stresa. 

Primena  ordinirane  terapije  predstavlja  ključnu  intervenciju.  Medicinska  sestra  pravilno 
primenjuje  inhalacione bronhodilatatore, najčešće Salbutamol, putem nebulizatora  ili  inhalatora 
sa  komorom  (spacerom).  Takođe,  po  nalogu  lekara,  primenjuju  se  kortikosteroidi  kao  što  je 
Prednizolon. Važno je pratiti efekat terapije i moguće neželjene reakcije (tahikardija, tremor). 

U slučaju hipoksemije, sestra  sprovodi kiseoničnu  terapiju uz stalno praćenje saturacije. Takođe 
vodi računa o pravilnoj hidrataciji deteta, jer dehidracija može pogoršati stanje. 

Praćenje  i dokumentovanje  svih promena  je obavezno – beleže se vitalni parametri, reakcija na 
terapiju i eventualno pogoršanje simptoma. U slučaju neefikasnosti terapije ili pogoršanja (otežan 
govor, iscrpljenost, „tiha pluća“), sestra odmah obaveštava lekara. 

Psihološka podrška  je  važan deo nege – dete  je  često uplašeno  zbog  otežanog disanja.  Smiren 
pristup, prisustvo i ohrabrivanje značajno doprinose stabilizaciji stanja. 

Na  kraju,  sestrinske  intervencije  uključuju  i  edukaciju  roditelja  i  deteta  o  pravilnoj  upotrebi 
inhalatora,  redovnoj  terapiji  i  izbegavanju  okidača  (alergeni,  dim,  hladan  vazduh).  Time  se 
smanjuje rizik od ponovnih napada i unapređuje kvalitet života deteta. 

Ove intervencije zahtevaju pravovremenu reakciju, stručnost  i stalno praćenje, uz blisku saradnju 
sa lekarom i porodicom. 

Zdravstvena nega dece u astmatičnom napadu zahteva brzinu, stručnost  i kontinuirano praćenje, 
uz  multidisciplinarni  pristup  koji  uključuje  medicinske  sestre,  lekare  i  porodicu  deteta. 
Pravovremena i adekvatna intervencija značajno smanjuje rizik od komplikacija i poboljšava ishod 
lečenja. 
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PRIMENA TEORIJE TRANZICIJE U OBRAZOVANJU MEDICINSKIH SESTARA: PROCES 
PRELASKA IZ STUDENTSKE U PROFESIONALNU ULOGU MEDICINSKE SESTRE 
Katarina Pavlović Jugović1 , Danijela Jezdimirović1, Verica Trbović 1, Vesna R Jovanović; 
Akademija strukovnih studija Beograd, Odsek Visoka zdravstvena škola 
Beograd  
             

Uvod 
Teorija  tranzicije  predstavlja  značajan  teorijski  okvir  u  savremenom  sestrinstvu,  usmeren  na 
razumevanje promena tokom životnih i profesionalnih prelaza. U obrazovanju medicinskih sestara, 
tranzicija  iz  studentske u profesionalnu ulogu medicinske  sestre obuhvata  razvoj  kompetencija, 
profesionalnog  identiteta  i adaptivnih obrazaca ponašanja. Ovaj proces često  je praćen stresom  i 
nesigurnošću, poznatim kao tranzicioni šok. 

Cilj 
Cilj  rada  je analiza primene  teorije  tranzicije u obrazovanju medicinskih  sestara,  sa  fokusom na 
profesionalnu socijalizaciju i adaptaciju tokom prelaska u kliničko okruženje. 

Materijali i metode  
Rad predstavlja pregled  literature  zasnovan na  analizi  relevantnih naučnih  radova objavljenih u 
periodu od 2020. do 2025. godine u bazama PubMed, Scopus i Web of Science. Uključeni su radovi 
koji se bave obrazovanjem medicinskih sestara, teorijom tranzicije i profesionalnim razvojem. 
 
Rezultati 
Rezultati analize  literature ukazuju da  tranzicija  iz  studentske u profesionalnu ulogu medicinske 
sestre predstavlja kompleksan proces koji uključuje kognitivne, emocionalne  i socijalne promene. 
Ključni elementi tranzicije su svest o promeni uloge, angažovanost, promene u  identitetu, razvoj 
kompetencija i podrška okruženja. 
Mentorski  vođena  praksa  omogućava  postepeno  preuzimanje  profesionalnih  odgovornosti  i 
olakšava adaptaciju. Strukturisani edukativni programi, refleksivna praksa i kontinuirana povratna 
informacija doprinose uspešnijoj tranziciji i razvoju profesionalnog identiteta. 
Nedostatak podrške i nepripremljenost za kliničke zahteve povezani su sa stresom, nesigurnošću i 
smanjenim profesionalnim samopouzdanjem. 
 
Diskusija 
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Primena  teorije  tranzicije omogućava bolje  razumevanje profesionalne  socijalizacije medicinskih 
sestara. Nastavnici i mentori imaju ključnu ulogu u prilagođavanju nastavnih strategija potrebama 
studenata. 
Integracija  simulacionog  učenja,  refleksivnih  metoda  i  interaktivnih  pristupa  doprinosi  razvoju 
kritičkog mišljenja i profesionalne sigurnosti. Kontinuirana podrška tokom tranzicije smanjuje stres 
i olakšava adaptaciju. 
Organizacioni faktori, poput radnog okruženja  i mentorske podrške, značajno utiču na uspešnost 
tranzicije, dok razvoj rezilijentnosti doprinosi boljem suočavanju sa izazovima kliničke prakse. 

Zaključak 
Teorija  tranzicije predstavlja  važan okvir za unapređenje obrazovanja medicinskih sestara. Njena 
primena  doprinosi  razvoju  kompetentnih  i  adaptiranih  zdravstvenih  radnika,  uz  značaj 
kontinuirane podrške tokom profesionalne tranzicije. U tom kontekstu, neophodno  je unaprediti 
nastavne  programe  kroz  bolju  integraciju  teorijskog  i  praktičnog  znanja,  kako  bi  se  obezbedio 
kvalitetniji i sigurniji prelazak iz obrazovanja u profesionalnu praksu. 

Ključne reči: tranzicija, obrazovanje medicinskih sestara, profesionalna socijalizacija, adaptacija 

SINDROM„SAGORIJEVANjA“MEDICINSKIH  SESTARA  U  JEDINICI  INTENZIVNE 
MEDICINE  
Dragan Pavlović1, Željana Gagović2 

1Odjeljenje anestezije i reanimacije, 2Odjeljenje opšte i abdominalne hirurgije 
Univerzitetska bolnica Foča 
Republika Srpska, Bosna i Hercegovina 
 
Uvod  i  cilj  rada: 
Sindrom  „sagorijevanja“  (engl.  burnout  sindrom)  predstavlja  stanje  emocionalne,  mentalne  i 
fizičke  iscrpljenosti koje nastaje kao posljedica hroničnog stresa na radnom mjestu, naročito kod 
osoba  koje  rade  u  profesijama  usmjerenim  na  brigu  o  drugima.  Povezan  je  sa  stresom  koji 
zaposleni ne mogu uspješno kontrolisati. Cilj rada je da se ukaže na povećano radno opterećenje i 
značaj očuvanja mentalnog zdravlja zdravstvenih radnika. 
Metodologija  rada: 
Izvršena je analiza dostupne savremene literature korištenjem internet pretraživača. 
Rezultati  i  diskusija: 
Jedinice  intenzivne  medicine  predstavljaju  jedno  od  najzahtjevnijih  radnih  okruženja  u 
zdravstvenom  sistemu.  Medicinske  sestre  u  ovim  jedinicama  izložene  su  visokom  nivou 
odgovornosti,  radu  sa  životno  ugroženim  pacijentima,  složenim  procedurama,  hitnim 
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intervencijama,  etičkim  dilemama  i  čestim  smrtnim  ishodima.  Smjenski  rad  i  noćna  dežurstva 
dodatno povećavaju rizik od razvoja sindroma „sagorijevanja“. 
Ovaj sindrom  ima značajne posljedice  i na kvalitet zdravstvene zaštite. Povezan  je sa smanjenom 
koncentracijom, većim brojem grešaka,  smanjenom empatijom,  lošijom  komunikacijom u  timu  i 
većim rizikom od napuštanja profesije. Posljedice se odražavaju  i na  funkcionisanje sistema kroz 
povećane  troškove,  fluktuaciju kadra  i pad kvaliteta njege. Upravljanje  timom predstavlja  važan 
zaštitni faktor kroz podršku, jasnu organizaciju rada i razvoj pozitivnog radnog okruženja. 
Procjena  nivoa  „sagorijevanja“  vrši  se  standardizovanim  instrumentima  koji  obuhvataju 
emocionalnu iscrpljenost, depersonalizaciju i osjećaj profesionalnog postignuća.  
Zaključak: 
Sindrom  „sagorijevanja“  je  multifaktorski  fenomen  uslovljen  individualnim  i  organizacionim 
faktorima. Način upravljanja, stil rukovođenja i podrška nadređenih imaju ključnu ulogu u njegovoj 
prevenciji. Efikasno vođstvo doprinosi boljoj  raspodjeli opterećenja, većoj podršci  zaposlenima  i 
većem zadovoljstvu poslom, čime se smanjuje rizik od razvoja „sagorijevanja“. 
Ključne rijči: sindrom „sagorijevanja“ zdravstvenih radnika, jedinica intenzivne medicine 
 
 
KULTURA BEZBEDNOSTI U SLUŽBI PACIJENTA 
 Dušan Jovičić, KBC Zvezdara, KO za anesteziju i reanimaciju, Beograd 
 
 
UVOD 
Kultura bezbednosti predstavlja  skup  zajedničkih  vrednosti,  stavova  i obrazaca ponašanja  koji  u 
centar  pažnje  stavljaju  sigurnost  pacijenta,  priznajući  da  je  ljudska  greška  moguća,  ali  da  se 
adekvatnim sistemom može sprečiti. 
CILJ  RADA 
Osnovni  cilj ovog  rada  je da  istraži  i  ukaže na  ključne  faktore  koji doprinose  formiranju  kulture 
bezbednosti  u  operacionoj  sali.  Fokus  je  na  analizi  uticaja  timske  komunikacije,  primene 
standardizovanih  hirurških  check‐lista  i  eliminacije  hijerarhijskih  barijera  na  smanjenje  broja 
perioperativnih komplikacija i povećanje opšte sigurnosti pacijenata. 
MATERIJAL  I  METODE 
Rad  se  zasniva  na  deskriptivnoj  metodi  i  analizi  relevantne  medicinske  literature,  preporuka 
Svetske  zdravstvene  organizacije  (SZO)  i  studija  koje  prate  efekte  uvođenja  protokola  za 
bezbednost pacijenata.  
REZULTATI 
Analiza pokazuje da dosledna primena kontrolne liste (Surgical Safety Checklist) značajno smanjuje 
stopu  postoperativnih  komplikacija.  Rezultati  ukazuju  da  su  najčešći  uzroci  grešaka:  Loša 
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komunikacija unutar tima, Hijerarijski pritisak, gde mlađi članovi tima oklevaju da prijave uočenu 
nepravilnost, Nepoštovanje standardnih operativnih procedura usled rutine ili zamora. 
DISKUSIJA 
Kultura bezbednosti u službi pacijenta podrazumeva prelazak sa "kulture krivice" (ko je pogrešio?) 
na "kulturu učenja"  (zašto se desilo?). Diskusija se  fokusira na  važnost psihološke bezbednosti – 
stanja  u  kojem  svaki  član  tima,  od  instrumentarke  do  anesteziologa,  sme  da  upozori  na 
potencijalnu opasnost bez  straha od osude. Ključni  izazov ostaje  implementacija ovih principa u 
svakodnevnu praksu, jer promena stavova zahteva vreme i kontinuiranu edukaciju, ali je jedini put 
ka minimiziranju rizika za pacijenta. 
ZAKLJUČAK 
Kultura  bezbednosti  nije  samo  administrativna  obaveza,  već  najjača  alatka  koju  hirurški  tim 
poseduje. Kada  je ona u  službi pacijenta,  rizik od  ljudske  greške  se  svodi na minimum,  a  ishod 
lečenja  postaje  predvidljiviji  i  sigurniji.  Kontinuirano  unapređenje  komunikacije  i  dosledno 
poštovanje  protokola  predstavljaju  temelj  na  kojem  počiva  savremena,  humana  i  bezbedna 
hirurgija. 
 
 
NEONATALNI RETROFARINGEALNI APCES – JATROGENA KOMPLIKACIJA 
EKSTRAVAZACIJE TOTALNE PARENTERALNE ISHRANE 
Mirjana Smuđa, Biljana Majstorović, Zvonko Dimoski, Akademija strukovnih studija 
Beograd, odsek Visoka zdravstvena škola, Beograd 
 
 
Uvod/cilj:  Neonatalni  retrofaringealni  apsces  predstavlja  značajan  klinički  entitet  zbog  naglog 
početka  i potencijalno  životno ugrožavajućih komplikacija. S obzirom da  retrofaringealni prostor 
može  biti  inficiran  na  različite  načine,  cilj  ovog  preglednog  rada  bio  je  analiza  stanja  i  potreba 
novorođenčeta  sa  retrofaringealnim  apscesom  koji  je  nastao  kao  jatrogena  komplikacija 
ekstravazacije totalne parenteralne ishrane. 
Metode:  Za  opisivanje  problema  ispitivanja  evaluirana  je  dostupna  literatura  iz  sledećih  baza: 
PubMeda, ScienceDirect i Cambridge University Press. 
Rezultati rada  i diskusija:    Infekcije dubokih prostora vrata u pedijatrijskoj populaciji nisu česte  i 
pogrešno  se  dijagnostikuju  u  do  61.8%  slučajeva.  Najčešća  stanja  koja  prate  ovu  kliničku 
prezentaciju  su: hipertermija, otok  i bolna ukočenost  vrata, odnosno  zapaljenski  tortikolis, otok 
lica,  izražena malaksalost,  izbočenje  zadnjeg  zida  ždrela, disfagija, odinofagija,  trizmus,  otežano 
disanje uz pojavu  stridora  ili  stertora, dislokacija  jugularne vene  i karotidne arterije. Neonatalni 
retrofaringealni apsces je izuzetno redak i čini svega 10% svih slučajeva u pedijatrijskoj populaciji. 
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Osim toga, značajno je navesti da zbog nezrelosti imunološkog sistema novorođenčad mogu imati 
različitu  simptomatologiju,  a  lokalni  i  opšti  znaci    retrofaringealnog  apscesa mogu  biti  odsutni. 
Ukoliko se retrofaringealni apseces ne dijagnostikuje pravovremeno, mogu se razviti potencijalno 
životno  ugrožavajuće  komplikacije,  kao  što  su:  aspiraciona  pneumonija  usled  rupture  apscesa, 
opstrukcija  disajnih  puteva,  epiduralni  apsces,  perikarditis,  medijastinitis,  sepsa,  tromboza 
jugularne vene i ruptura karotidne arterije.   
Literaturni navodi ukazuju da je ekstravazacija totalne parenteralne ishrane jedan od retkih uzroka 
neonatalnog  retrofaringealnog  apscesa.  Međutim,  značaj  pravovremenog  prepoznavanja 
simptomatologije  retrofaringealnog  apscesa  koji  je  nastao  kao  jatrogena  komplikacija 
ekstravazacije  totalne parenteralne  ishrane kod novorođene odnosno prevremeno  rođene dece 
omogućilo  bi  pravovremenu  primenu  visokih  doza  ciljane  antibiotske  terapije  (bez  potrebe  za 
hirurškom  intervencijom)  u  cilju  zaustavljanja  progresije  bolesti.  Rezultati  objavljenih  studija 
ukazuju da  je ova piogena  infekcija najčešće polimikrobna  sa predominacijom mikroorganizama 
koji  pripadaju  grupi  Staphylococcus  aureus  i  grupi  A  beta‐hemolitičkog  streptokoka.  Stoga  je 
neophodna  kompletna bakteriološka obrada novorođenčeta  (hemokultura,  zasejavanje  vrha  i.v. 
katetera na hranljivu podlogu u cilju identifikovanja uzročnika infekcije, i dr.) Ukoliko novorođenče 
razvija  apnoične  krize  obavestiti  lekara  i  po  njegovom  nalogu  primeniti  oksigenoterapiju 
kontinuiranim  pozitivnim  pritiskom  ili  pripremiti  materijal  za  endotrahealnu  intubaciju, 
pozicionirati novorođenče u prinudni položaj u odnosu na aktuelnu potrebu, plasirati orogastričnu 
ili  nazogastričnu  sondu,  uzorkovati  krv  za  laboratorijske  analize,  asistirati  lekaru  pri 
ehosonografskom pregledu vrata i dr.   
Zaključak: Literaturni podaci ukazuju da pravovremena primena kombinovane antibiotske terapije 
uz  intenzivnu  zdravstvenu  negu  novorođenčeta  može  dovesti  do  uspešnog  lečenja 
retrofaringealnog  apscesa  koji  se  razvio  kao  jatrogena  komplikacija  ekstravazacije  totalne 
parenteralne ishrane, odnosno da se može izbeći hirurška intervencija i dreniranje gnojne kolekcije 
iz retrofaringealnog prostora. 
Ključne reči: ekstravazacija, totalna parenteralna ishrana, neonatologija, retrofaringealni apsces 
 
 

SPECIFIČNOSTI HRANJENJA NOVOROĐENČETA SA RASCEPOM USNE I NEPCA 
Danijela Veljković, vss, GAK Narodni front, Beograd  
 

Hranjenje  novorođenčeta  sa  rascepom  usne  i  nepca  predstavlja  značajan  izazov  zbog  urođene 
anomalije poznate kao rascep usne i nepca. Ova malformacija nastaje usled nepotpunog spajanja 
tkiva tokom embrionalnog razvoja  i može zahvatiti usnu, nepce  ili obe strukture. U zavisnosti od 
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oblika, razlikuju se rascep usne, rascep nepca  i kombinovani rascep, pri čemu kombinovani oblik 
predstavlja najveći funkcionalni problem. 

Kod ovih beba  javlja se otežano hranjenje zbog nemogućnosti stvaranja negativnog  intraoralnog 
pritiska, što  je neophodno za efikasno sisanje. Zbog toga mleko često prolazi u nosnu šupljinu, a 
beba se brže zamara tokom obroka. Takođe postoji povećan rizik od gutanja vazduha i aspiracije, 
što može otežati pravilnu ishranu i napredovanje u težini. 

Prilagođavanje načina hranjenja je od ključne važnosti. Preporučuje se poluuspravan položaj bebe 
kako bi se smanjio rizik od gušenja  i olakšalo gutanje. Hranjenje treba da bude sporije, sa čestim 
pauzama  i redovnim podrigivanjem. Kod rascepa nepca često  je neophodna upotreba specijalnih 
sistema za hranjenje, kao što je Medela SpecialNeeds Feeder, koji omogućava kontrolisan protok 
mleka bez potrebe za jakim sisanjem. 

Dojenje je ponekad moguće kod rascepa usne, dok je kod rascepa nepca uglavnom otežano, pa se 
često kombinuje sa izmlazanim mlekom i flašicom. Uspešno hranjenje zahteva strpljenje roditelja, 
edukaciju i stalnu podršku stručnog tima, uključujući pedijatre, logopede i druge specijaliste. 

Uz pravilnu  tehniku, odgovarajuću opremu  i multidisciplinarni pristup, omogućava  se adekvatan 
unos hrane i pravilan rast i razvoj deteta. 

 
 
  
SAVREMENI PRISTUPI U HEMODIJALIZI I BEZBEDNOST PACIJENATA  
Anđela  Moldovan,  ms,  dipl.  med.  zdrav.  nege  Miljan  Ilić,  ms,  KBC  “Zvezdara”,  KO  za 
nefrologiju i poremećaje metabolizma, Beograd 
 
Uvod:  Hemodijaliza  predstavlja  jednu  od  osnovnih  metoda  lečenja  bolesnika  sa  terminalnom 
bubrežnom  insuficijencijom.  Ovi  bolesnici  imaju  povećan  rizik  od  komplikacija  i  infekcija  zbog 
komorbiditeta, slabijeg  imuniteta  i  i čestog korišćenja vaskularnog pristupa. Savremeni pristupi u 
hemodijalizi  usmereni  su  na  unapređenje  kvaliteta  lečenja  i  bezbednosti  kroz  primenu  novih 
tehnologija, standardizovanih procedura  i kontinuiranu edukaciju zdravstvenog osoblja. Poseban 
značaj  imaju  pravovremeno  prepoznavanje  komplikacija,  njihova  prevencija  i  brzo  reagovanje 
tokom dijaliznog tretmana. 
Cilj:  Cilj  rada  je  da  sagleda  ulogu  savremenih  procedura  i  standarda  rada  u  obezbeđivanju 
sigurnosti pacijenata na hemodijalizi i smanjenju rizika od neželjenih događaja. 
Materijal  i metode: Rad  je zasnovan na analizi stručnih  i naučnih radova  iz oblasti hemodijalize  i 
bezbednosti pacijenata, uz primenu deskriptivno‐analitičkog pristupa. Poseban fokus stavljen je na 
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savremene  pristupe,  tehnološka  unapređenja  i  standarde  rada  koji  doprinose  većoj  sigurnosti 
pacijenata i kvalitetu zdravstvene nege. 
Rezultati: Rezultati proizlaze iz metode istraživanja.  
Diskusija:  Savremeni  pristupi  u  hemodijalizi,  kroz  primenu  naprednih  tehnologija  i 
standardizovanih  procedura,  rezultiraju  povećanju  bezbednosti  pacijenata.  Značajnu  ulogu  ima 
medicinska  sestra,  koja  kroz  kontinuirani  nadzor,  procenu  stanja  pacijenta  i  pravovremeno 
reagovanje  na  promene  aktivno  doprinosi  prevenciji  komplikacija  i  očuvanju  sigurnosti  tokom 
dijaliznog tretmana. 
Zaključak:  Savremeni  pristupi  u  hemodijalizi  omogućavaju  sigurnije  i  efikasnije  sprovođenje 
dijaliznog  tretmana  uz  smanjen  rizik  od  komplikacija.  Kontinuirano  unapređenje  tehnologije  i 
stručan rad medicinskog osoblja imaju ključnu ulogu u očuvanju bezbednosti pacijenata.. 
 
 
ESTETSKA HIRURGIJA 
Aleksandar Janković, Dom zdravlja Smederevo 
 
 
Estetska hirurgija  je grana koja se bavi poboljšanjem  fizičkog  izgleda pacijenata putem hiruških  i 
nehiruških zahvata.Estetska hirurgija se primenjuje kod zdravih osoba koje žele unapređenje svog 
izgleda. 
 
Cilj: Osnovni cilj estetske hirurgije je: 
‐poboljšanje fizičkog izgleda  
‐postizanje harmonije, i proporcije tela i lica 
‐podmladjivanje izgleda 
‐povećanje samopouzdanja i kvalitet života pacijenta 
Važno je naglasiti da cilj nije savršenstvo, već prirodan i uravnotežen izgled. 
 
Metodologija estetske hirurgije obuhvata niz faza 
1. Procena pacijenta 
2. Planiranje zahvata 
3. Preoperativna priprema 
4. Operativna faza 
5. Pistoperativna nega 
6. Evaluacija slučaja 
Metodologija se zasniva na principima bezbednosti, stručnosti i etike 
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Rezultati estetske hirurgije  
Procenjuju se kroz  
‐objektivne promene (izgled, simetrija, proporcije) 
‐subjektivno zadovoljstvo pacijenata  
 
Medicinska sestra u estetskoj hirurgiji ima ključnu ulogu u svim fazama procesa: 
Pre operacije 
‐priprema pacijenta 
‐komunikacija i psihička podrška 
‐prikupljanje podataka 
Tokom operacije 
‐asistira hirurgu 
‐održava sterilne uslove 
‐priprema instrumente 
Posle operacije  
‐prati stanje pacijenta 
‐sprovodi terapiju 
‐previja rane 
‐edukacija pacijenata o oporavku 
 
Zakjlučak 
Estetska hirurgija predstavlja savremenu medicinsku oblast koja omogućava unapredzenje fizičkog 
izgleda i kvaliteta života pacijenta. 
 

 
ZDRAVSTVENA NEGA DETETA POSLE UJEDA ŽIVOTINJE 
Marija Ognjenović, Univerzitetska dečja klinika, Beograd 
 
 
Ujed (lat. v. morsum)  je  rana  izazvana dubokim prodiranjem  zuba  životinje  ili  čoveka  i obično  je 
inficirana.  Naješći  su  ujedi:  pasa,  mačaka,  pacova.Ugriz  psa  pravi  razderine  i  veća  nagnječenja 
tkiva. Mačji zubi su tanji i oštriji i mogu da dopru do periosta i uzrokuju osteomijelitis. Ujedi pacova 
su retki, a uzrokuju pored lokalne gnojne infekcije i bolest pacovskog ugriza. 
Sestra  je posrednik  između deteta, porodice  i  lekara.Učestvuje u  izradi protokola  i kontinuiranoj 
edukaciji. Svojim znanjem i empatijom doprinosi bržem oporavku i psihičkoj stabilnosti. 
Nega rana kod dece predstavlja poseban izazov u svakodnevnoj kliničkoj praksi. 
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Medicinska sestra ima centralnu ulogu u zbrinjavanju rana, nezi deteta i edukaciji. 
Prekid kontinuiteta kože, sluzokože  ili dubljih tkiva. Nastaju pod dejstvom mehaničkih, hemijskih, 
termičkih ili drugih faktora. 
Sestra prvo posmatra ponašanje i reakciju deteta. Obezbeđuje toplo, prijateljsko okruženje. 
Lečenje 
Rane  od  ujeda  treba  da  se  isperu  dovoljnom  količinom  vode,  fiziološkog  rastvora  i/ili  povidon‐
jodida i oslobode prisustva stranih tela. Šivenje rane –samo ako lekar proceni da je potrebno. 
U  zavisnosti  od  procene  lekara,dete  dobija:  antibiotik,vakcinu  posle  tetanusa,lek  protiv 
bolova,infuziju ako je dete uznemireno ili iscrpljeno. 
Najvazniji deo nege je posmatranje rane da ne bi doslo do krvarenja,crvenilo,otoka,bola,sekreta iz 
rane. 
 
Edukacija i dokumentacija 
•Svaka rana mora biti precizno dokumentovana. 
•Redovne procene napredka i prilagođavanje terapije. 
•Edukacija roditelja/staratelja za kućnu negu rana. 
 
U  pedijatrijskoj  nezi  rana,  cilj  nije  samo  izlečiti  ranu,  već  i  sačuvati  osmeh  deteta.  Empatija, 
strpljenje i razumevanje čine razliku između terapije i prave brige. 
 
 
PREPOZNAVANJE  I  ZBRINJAVANJE  NEŽELJENIH  EFEKATA  HEMIOTERAPIJE  – 
SESTRINSKI ASPEKTI 
Milena Lovas, Institut za onkologiju i radiologiju Srbije, Beograd 
 

Hemioterapija, iako efikasna u borbi protiv malignih bolesti, često izaziva brojne neželjene efekte 
koji mogu  ozbiljno  narušiti  kvalitet  života  pacijenata. Najčešće  komplikacije  uključuju mučninu, 
povraćanje, stomatitis, pad imuniteta, anemiju, gubitak kose i psihološke probleme. 

Medicinske  sestre  imaju ključnu ulogu u pravovremenom prepoznavanju ovih efekata, praćenju 
stanja  pacijenta,  kao  i  u  primeni  mera  za  ublažavanje  simptoma.  Njihove  aktivnosti  uključuju 
kontinuirano  posmatranje,  vođenje  dokumentacije,  primenu  ordinirane  terapije,  edukaciju 
pacijenata i njihovih porodica, kao i pružanje emocionalne podrške. 

Kroz holistički pristup  i dobru komunikaciju, medicinske  sestre  značajno doprinose bezbednosti, 
udobnosti i kvalitetu života onkoloških pacijenata tokom hemioterapije. 
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Uvod 

Hemioterapija predstavlja jedan od osnovnih modaliteta u lečenju malignih bolesti. Iako ima visok 
terapeutski potencijal,  često dovodi do brojnih  neželjenih efekata  zbog uticaja na  zdrave  ćelije. 
Ove komplikacije mogu biti  fizičke, emocionalne  i psihosocijalne prirode. Medicinske sestre, kao 
deo onkološkog tima, imaju ključnu ulogu u njihovom prepoznavanju i zbrinjavanju, čime direktno 
utiču na kvalitet lečenja i života pacijenta. 

Ciljevi rada: 

1. Izdvojiti najčešće neželjene efekte hemioterapije. 
2. Naglasiti ulogu medicinske sestre u prepoznavanju simptoma. 
3. Prikazati sestrinske intervencije u zbrinjavanju nuspojava. 
4. Istaknuti značaj edukacije pacijenata i njihovih porodice 
5. Promovisati holistički pristup u nezi onkoloških bolesnika. 

 
Neželjeni efekti hemioterapije i sestrinske intervencije 

Najčešći  neželjeni  efekti  uključuju  hematološke  poremećaje  (anemija,  leukopenija, 
trombocitopenija), gastrointestinalne  simptome  (mučnina, povraćanje,  stomatitis), gubitak kose, 
kožne promene, kao i psihološke reakcije poput anksioznosti i depresije. 

Uloga medicinske sestre obuhvata: 

 Praćenje vitalnih znakova i laboratorijskih parametara 
 Prepoznavanje ranih znakova komplikacija 
 Primena propisane terapije (antiemetici, analgetici itd.) 
 Održavanje higijene, ishrane i hidracije pacijenta 
 Psihološka podrška i aktivno slušanje pacijenata 
 Edukacija pacijenta o mogućim simptomima i samopomoći 

Medicinska sestra je često prva osoba koja uočava promene u stanju pacijenta, zbog čega je njena 
osposobljenost za ranu detekciju nuspojava presudna. 

Zaključak 

Sestrinska  briga  o  onkološkim  pacijentima  na  hemioterapiji  zahteva  znanje,  empatiju  i 
posvećenost.  Prepoznavanjem  neželjenih  efekata  i  njihovim  pravovremenim  zbrinjavanjem, 
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medicinske  sestre  direktno  doprinose  uspehu  terapije,  smanjenju  komplikacija  i  poboljšanju 
kvaliteta života pacijenata. Kontinuirana edukacija sestara i pacijenata, kao i timski rad, ključni su 
za efikasnu onkološku negu. 

 
EMPATIJA KAO PROFESIONALNI RIZIK I RESURS U INTERNISTIČKOJ ONKOLOGIJI  
Miloš Maljik, Institut za Onkologiju Vojvodine, Klinika za  internističku onkologiju, Sremska 
Kamenica  
 
 
Rad  u  internističkoj  onkologiji  podrazumeva  svakodnevni  kontakt  sa  pacijentima  obolelim  od 
malignih bolesti, koji  tokom  lečenja prolaze kroz  složene  fizičke  i psihološke  izazove. Medicinski 
tehničari imaju ključnu ulogu u pružanju kontinuirane zdravstvene nege, ali i emocionalne podrške 
pacijentima  tokom  dijagnostike,  terapije  i  progresije  bolesti.  Empatija  predstavlja  važnu 
komponentu profesionalnog odnosa prema pacijentu, jer doprinosi kvalitetu komunikacije, jačanju 
poverenja i humanizaciji zdravstvene nege.  
 Cilj rada je da se prikaže značaj empatije u radu medicinskih tehničara u internističkoj onkologiji, 
kao i da se ukaže na potencijalne psihološke rizike prekomernog emocionalnog angažovanja u radu 
sa onkološkim pacijentima.  
 Rad  je  zasnovan na preglednoj analizi dostupne  stručne  i naučne  literature  iz oblasti onkološke 
nege,  psihologije  zdravstvenih  radnika  i  profesionalnog  stresa,  uz  osvrt  na  specifičnosti  rada 
medicinskih sestara u internističkoj onkologiji.  
 Analiza  literature  ukazuje  da  empatija  značajno  doprinosi  kvalitetu  zdravstvene  nege,  boljoj 
komunikaciji i većem zadovoljstvu pacijenta. Istovremeno, kontinuirano emocionalno angažovanje 
može  dovesti  do  povećanog  rizika  od  emocionalne  iscrpljenosti,  sekundarne  traumatizacije  i 
profesionalnog burnout‐a kod zdravstvenih radnika.  
 Rezultati  ukazuju  na  potrebu  za  uspostavljanjem  ravnoteže  između  profesionalne  empatije  i 
očuvanja  mentalnog  zdravlja  zdravstvenih  radnika.  Razvijanje  profesionalnih  granica,  timska 
podrška i edukacija o strategijama suočavanja sa stresom predstavljaju važne faktore u prevenciji 
profesionalnog opterećenja.  
 Empatija  predstavlja  važan  profesionalni  resurs  u  radu  medicinskih  sestara  u  internističkoj 
onkologiji,  ali  njena  prekomerna  emocionalna  dimenzija  može  predstavljati  rizik  za  mentalno 
zdravlje zdravstvenih radnika. Stoga je neophodno razvijati strategije koje omogućavaju očuvanje 
profesionalne ravnoteže i dobrobiti zdravstevnog osoblja.  
  

Ključne reči: empatija, internistička onkologija, medicinski tehničari, profesionalni stres, burnout  
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ZNAČAJ  MEDICINSKE  SESTRE  U  NEZI  PACIJENATA  SA  SRČANOM  SLABOŠĆU  I 
KOMORBIDITETIMA 
Jelena Ivković, Jelica Davidović, KO za kardiovaskularne bolesti KBC”Zvezdara”, Beograd 
 

Srčana slabost predstavlja hronično, progresivno oboljenje koje značajno utiče na kvalitet  života 
pacijenata i često je udruženo sa brojnim komorbiditetima poput hipertenzije, dijabetes melitusa, 
hronične  bubrežne  bolesti  i  hronične  opstruktivne  bolesti  pluća.  Uloga  medicinske  sestre  u 
zbrinjavanju  i nezi ovih pacijenata  je od velikog značaja  i obuhvata kontinuirano praćenje stanja, 
sprovođenje  terapije,  edukaciju  pacijenata  i  porodice,  kao  i  prevenciju  komplikacija  i 
rehospitalizacija.  

Medicinska  sestra  ima  centralnu  ulogu  u  ranom  prepoznavanju  pogoršanja  bolesti,  proceni 
simptoma, kontroli vitalnih parametara  i primeni savremenih principa nege. Poseban značaj  ima 
edukacija  pacijenata  o  pravilnoj  ishrani,  ograničenju  unosa  tečnosti  i  soli,  redovnom  uzimanju 
terapije i prepoznavanju alarmantnih simptoma. 

Kod  pacijenata  sa  komorbiditetima,  sestrinska  nega  postaje  kompleksnija  i  zahteva 
individualizaciju  pristupa,  interdisciplinarnu  saradnju  i  visok  nivo  stručnosti.  Pravovremena  i 
adekvatna  intervencija medicinske  sestre doprinosi  smanjenju mortaliteta, poboljšanju  kvaliteta 
života i smanjenju troškova lečenja.  

 

ZDRAVSTVENA NEGA PACIJENATA SA MULTIPLIM MIJELOMOM TOKOM PRIMENE 
LEKA DARZALEX 
Danica Radosavljević, Institut za onkologiju i radiologiju Srbije, Beograd 
 

Uvod: Multipli mijelom je maligno hematološko oboljenje koje nastaje proliferacijom abnormalnih 
plazma ćelija u koštanoj srži i dovodi do brojnih komplikacija kao što su anemija, oštećenje kostiju, 
bubrežna  insuficijencija  i  povećana  sklonost  infekcijama.  Savremeni  pristupi  lečenju  uključuju 
primenu ciljane biološke terapije, među kojima značajno mesto zauzima lek Darzalex, čiji je aktivni 
sastojak Daratumumab. Ovaj lek predstavlja monoklonsko antitelo koje deluje na CD38 protein na 
površini mijelomskih ćelija, čime omogućava imunom sistemu da prepozna i uništi maligne ćelije. 

Cilj: Prikazati značaj zdravstvene nege pacijenata obolelih od multiplog mijeloma tokom primene 
terapije lekom Darzalex. 
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Metodologija: 
 Istorija bolesti 
 Razgovor sa pacijentom. 
 

Diskusija: Primena ove terapije zahteva pažljivo praćenje pacijenata i adekvatnu zdravstvenu negu 
sa holističkim pristupom.Medicinske  sestre  imaju ključnu ulogu u pripremi pacijenta  za  terapiju, 
praćenju  tokom primene  leka, kao  i u prepoznavanju  i zbrinjavanju mogućih neželjenih  reakcija. 
Posebna  pažnja  posvećuje  se  praćenju  vitalnih  parametara,  kontroli  infuzije  i  pravovremenom 
reagovanju u slučaju pojave infuzionih reakcija. 

Lek  Darzalex  može  se  primenjivati  na  dva  načina:  intravenski  i  subkutano,  u  zavisnosti  od 
terapijskog protokola i stanja pacijenta. 

Kod intravenske primene lek se daje putem infuzije direktno u venu. Ovaj način primene je bio prvi 
uveden u terapiji multiplog mijeloma. Infuzija se daje polako, naročito prilikom prve primene, jer 
postoji rizik od infuzionih reakcija. 

Uloga medicinske sestre tokom intravenske primene obuhvata: 

 pripremu infuzije prema propisanom protokolu 
 proveru identiteta pacijenta i terapije 
 merenje vitalnih parametara pre početka terapije 
 praćenje pacijenta tokom infuzije 
 prepoznavanje i reagovanje u slučaju neželjenih reakcija (kašalj, otežano disanje, groznica, 

pad pritiska) 

Prva  infuzija može  trajati nekoliko  sati, dok  se naredne obično primenjuju  brže ukoliko pacijent 
dobro podnosi terapiju. 

Pored stalnog nadzora, važan segment zdravstvene nege predstavlja edukacija pacijenata o toku 
terapije,  mogućim  neželjenim  efektima  i  značaju  redovnih  kontrola.  Takođe,  medicinska  sestra 
pruža psihološku podršku pacijentima koji se suočavaju sa dugotrajnim i kompleksnim lečenjem. 

Zaključak : 

Kvalitetna zdravstvena nega tokom primene terapije lekom Darzalex doprinosi bezbednijoj primeni 
terapije, smanjenju komplikacija i poboljšanju kvaliteta života pacijenata sa multiplim mijelomom. 
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Kontinuirana  edukacija  zdravstvenog  osoblja  i  multidisciplinarni  pristup  lečenju  od  velikog  su 
značaja za uspešno zbrinjavanje ovih pacijenata. 

Ključne  reči: multipli mijelom, biološka  terapija,  zdravstvena nega, medicinska  sestra,  infuzione 
reakcije, kvalitet života 
 
PRVA  PRIMENA  GENSKE  TERAPIJE  U  LEČENJU  SMA  U  SRBIJI‐  NAŠA  ISKUSTVA 
Jasmina Trninić, Univerzitetska dečja klinika, Beograd 
 
 
  Spinalna  mišićna  atrofija  je  retko,  progresivno,  neurodegenerativno  obolenje  uzrokovano 
mutacijom SMN1 gena, koji dovodo do propadanja motornih neurona i progresivne slabosti . Bez 
terapije, naročito kod SMA tip 1, bolest ima visok mortalitet u ranom uzrastu.   
 
Cilj  rada:  Cilj  rada  je  prikaz  značaja  savremene  genske  terapije  u  lečenju  SMA,  kao  i  uloge 
medicinske setre u pravilnoj pripremi, rukovanju i primeni leka. 
 
Metodologija:  Rad  se  zasniva  na  pregledu  literature  i  prikazu  praktičnih  procedura  u  vezi  sa 
transportom, skladištenjem, pripremom i primenom genske terapije kod pedijatrijskih pacijenata. 
 
Rezultati:  Genska  terapija  predstavlja  prekretnicu  u  lečenju  SMA,  jer  omogućava  dostavljanje 
funkcionalne kopije SMN1 gena i time menja prirodan tok bolesti. Primenjuje se kao jednokratna 
IV  infuzija  , uz doziranje prema  telesnoj masi deteta. Poseban  značaj  ima  adekvatno  rukovanje 
lekom, koje uključuje kontrolisane uslove, transporta i skladištenja, pripremu u sterilnim uslovima, 
poštovanje 5 T pravila . Neophodna je adekvatna priprema pacijenta, uključujući procenu  vitalnih 
parametara i primenu kortikosteroidnih lekova. 
 
Zaključak:  Uvodjenjem  genske  terapije  SMA  više  nije  isključivo  fatalna  bolest,  već  stanje  sa 
značajno  poboljšanom  prognozom.  Rana  primena  terapije,  posebno  u  presimptomatskoj  fazi, 
omogučava  bolji  motorički  razvoj  i  kvalitet  života  pacijenata.  Pravilna  organizacija  i 
multidisciplinarni pristup u primeni terapije ključni su za njen uspeh.            
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FAKTORI RIZIKA I PREVENCIJA SAOBRAĆAJNIH NEZGODA NA PUTEVIMA 
  Dr sc. med. Damir Pelicic 
1. Klinika za Nefrologiju, Klinički centar Crne Gore, Podgorica, Crna Gora 
2. Medicinski Fakultet, Visoka Medicinska Skola ‐ Berane, Univerzitet Crne Gore, Podgorica, 
Crna Gora              
 
 
Svjedska  Zdravstvena  Organizacija  (SZO)  izvjestava  da  je  smrtnost  od  posledica  saobraćajnih  
nezgoda  kod  drumskog  saobracaja  na  prvom  mestu,  a  smrtnost  je  najzastupljenija  kod 
adolescenata,  gde  prednjači  muška  populacija,  a  stopa    incidence  se    beleži  u  zemljama  sa 
srednjim  i niskim dohodkom. Faktori rizika su brojni, a  literatura sugeriše da su medju najčešćim 
rizicima  saobraćajnom  traumatizma:  Uslovi  na  putu,  neprilagodjena  brzina  vozila,  vožnja  pod 
uticajem  alkohola  i  psihoaktivnih  supstanci,  koriscenje  mobilnih  telefona  prilikom  vožnje  i 
nekoriscenje  sugurnosnih  pojaseva  kod  vozača  i  suvozača,  odsustvo    kaciga  kod  upravljača 
motociklima  i  drugo.  U  ovom  radu  ćemo  prikazati  koji  su  to  najucestaliji  faktori  rizika  i  kako 
prevenirati iste. 
 
Ključne reci:  
Motorna vozila, alkohol, psihoaktine supstance, politrauma 
 
 
ETIČKI  IZAZOVI  U  MODELIMA  ODNOSA  MEDICINSKA  SESTRA  ‐  PACIJENT  U 
TERMINALNOJ FAZI BOLESTI 
Maja Savić, Vojnomedicinska akademija, Klinika za hematologiju, Beograd 
 
 
Uvod:  Teorijski  modeli  odnosa  medicinska  sestra–pacijent  predstavljaju  normativne  okvire  za 
etičko delovanje u zdravstvenoj nezi. Njihova primena u terminalnoj fazi bolesti dolazi u direktan 
sudar  sa  kliničkom  realnošću.  Taj  raskorak  proizvodi  specifične  etičke  izazove  u  kojima  se 
medicinska sestra nalazi između profesionalnih vrednosti i sistemskih zahteva. 
 
Cilj: Kritička analiza etičkih izazova u odnosu medicinska sestra–pacijent u terminalnoj fazi bolesti 
kroz  prizmu  četiri  modela  odnosa,  uz  sagledavanje  njihovih  praktičnih  dometa  i  ograničenja  u 
savremenoj kliničkoj praksi. 
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Metodologija:  Analizirane  su  studije  iz  baza  PubMed,  Scopus  i  Google  Scholar  objavljene  u 
poslednjih 10 godina,  fokusirane na etiku u  sestrinstvu, palijativnu negu, moralni distres, etičku 
klimu i moralnu rezilijentnost, bez tehničkih aspekata zdravstvene nege. 
 
Rezultati: Paternalistički model  je etički problematičan  zbog potiskivanja  autonomije pacijenta  i 
rizika od profesionalne dominacije, dok  je model  informisanog pristanka u terminalnoj fazi često 
formalno  neprimenjiv.  Interpretativni  i  dogovorni  model  pokazuju  veću  etičku  vrednost  jer 
omogućavaju zajedničko donošenje odluka i aktivnu ulogu medicinske sestre kao moralnog aktera, 
ali  su  istovremeno  najteži  za primenu u uslovima  sistemskih ograničenja. Studije pokazuju da  je 
moralni distres  kod medicinskih  sestara prisutan  sa prosekom od oko 20% u odnosu na  najteži 
mogući  scenario,  što  predstavlja  klinički  značajan  nivo  hroničnog  moralnog  opterećenja. 
Istraživanja  takođe  ukazuju  na  veći  stepen  moralne  rezilijentnosti  kod  medicinskih  sestara  u 
zapadnim zdravstvenim sistemima u poređenju sa dalekoistočnim kontekstima, što se povezuje sa 
kulturološkim činiocima. 
 
Diskusija:  Etički  izazovi  nisu  posledica  individualnih  slabosti,  već  strukturalnog  nesklada  između 
teorijskih modela  i  realnih uslova  rada. Medicinska  sestra  funkcioniše kao moralni akter unutar 
sistema koji često onemogućava etički ideal. 
 
Zaključak: Iako interpretativni i dogovorni model predstavljaju etički najodrživije pristupe, njihova 
primena  u  terminalnoj  fazi  bolesti  ostaje  ograničena  sistemskim  faktorima.  Etika  odnosa 
medicinska  sestra–pacijent  u  savremenoj  praksi  postaje  strukturno  pitanje  sistema,  a  ne  samo 
individualne profesionalne odgovornosti. 
 
Ključne reči: etički modeli odnosa, palijativna nega 
 
 
ULOGA  MEDICINSKE  SESTRE  U  ZBRINJAVANJU  PACIJENATA  OBOLELIH  OD 
GROZNICE ZAPADNOG NILA 
Jelena Nikolić, OB ,,Studenica“ Kraljevo 
 

Groznica  Zapadnog  Nila  je  virusno  oboljenje  koje  se  prenosi  ubodom  zaraženih  komaraca. 
Najčešće  se  javlja u  blažem obliku  sa  simptomima  sličnim gripu, dok kod manjeg broja obolelih 
može dovesti do  teških neuroloških komplikacija poput meningitisa, encefalitisa  i paralize. Kako 
specifična antivirusna terapija ne postoji,  lečenje  je zasnovano na simptomatskoj  i podržavajućoj 
terapiji, u kojoj ključnu ulogu ima medicinska sestra. 
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Njeni zadaci obuhvataju kontinuirano praćenje vitalnih funkcija (temperatura, puls, krvni pritisak, 
disanje,  saturacija  kiseonika)  i  neurološkog  statusa  pacijenata.  Pravovremeno  prepoznavanje 
simptoma omogućava brzo  reagovanje  i prevenciju komplikacija. U primeni  terapije, medicinska 
sestra  daje  antipiretike  i  analgetike,  obezbeđuje  adekvatan  unos  tečnosti,  po  potrebi  sprovodi 
infuzionu terapiju, vodi računa o hidraciji, balansu elektrolita i higijeni pacijenta. 

Poseban  značaj  ima  prevencija  komplikacija  kod  nepokretnih  i  teško  obolelih  –  sprečavanje 
dekubitusa, pravilno pozicioniranje tela i nadzor u slučaju respiratornih smetnji. Medicinska sestra 
takođe  reaguje u hitnim  stanjima, poput  konvulzija,  i obaveštava  lekara. Pored  toga,  važna  je  i 
njena edukativna  i psihološka uloga – podrška pacijentima  i porodici, objašnjenje  toka bolesti  i 
isticanje značaja prevencije uboda komaraca (zaštitna odeća, mreže, repelenti). 

Cilj:  Prikazati značaj medicinske sestre u timskom radu u lečenju ovih pacijenata 
Metodologija:  Analiza dokumentacije i prikaz slučaja 
Zaključak: Uloga medicinske sestre je nezamenljiva u zbrinjavanju obolelih od groznice Zapadnog 
Nila.  Njena  stručnost  u  praćenju,  terapiji,  prevenciji  komplikacija  i  edukaciji  doprinosi  boljem 
ishodu lečenja, smanjenju rizika od novih infekcija i jačanju javnozdravstvene zaštite. 
 
 
 
VASKULARNI PRISTUPI ZA AKUTNU I HRONIČNU DIJALIZU KOD DECE         
Jelena Mašić, Univerzitetska dečja klinika, Beograd 
 
 
Dijaliza  je  proces  kojim  se  uklanjaju  štetne  materije  i  višak  tečnosti  iz  organizma,  i  time  se 
zamenjuje  bubrežna  funkcija  u  završnom  stadijumu  bubrežne  bolesti  ili  kod  akutnog  oštećenja 
bubrega.       
Vaskularni pristup predstavlja  siguran  i  efikasan pristup  krvotoku  za  ekstrakorporalno  filtriranje 
krvi pomoću hemodijalizne mašine.U dečijoj populaciji vaskularni pristup treba da zadovolji protok 
krvne pumpe od 10‐300ml/min. 
Vaskularni pristupi  za akutnu hemodijalizu  su: privremeni CVK  i periferne kanile većeg promera 
koje se koriste u jedinicama neonatalne intenzivne nege. 
Vaskularni pristupi za hroničnu hemodijalizu su: AV fistula, trajni CVK i PTFE graft. 
AV  fistula  je  najbolji  i  najčešći  stalni  vaskularni  pristup,  koji  nastaje  spajanjem  vene  i  najbliže 
arterije, u cilju arterijalizacije.AV fistulu je nemoguće formirati kod dece koja imaju telesnu težinu 
manju od 15kg. 
Trajni  CVK  je  pouzdan,  efikasan  i  kvalitetan  venski  put  za  hemodijalizu  kod  dece  manje  od  5 
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godina, kada nije moguće formirati AV fistulu. 
CVK su skloni infekcijama zato je potrebno pravilno rukovanje po principu asepse i antisepse. 
PTFE graft je veštački krvni sud, samo 1% dece u svetu ima graft. 
Dobar vaskularni pristup  je od ključnog značaja za pravilan rast  i razvoj deteta,zato se vrlo često 
naziva i linija života. 
 
 
MEDICINSKA SESTRA KAO MEDIJATOR U PROCESU DONOŠENJA ETIČKIH ODLUKA I 
ETIČKA VAŽNOST U ČUVANJU PROFESIONALNE TAJNE 
Sandra Jelovac, GAK Narodni front, Beograd 
      
Uvod:  Etika  kao  filozovska  disciplina  bavi  se  proučavanjem  morala,vrednosti  i  normi  ljudskog 
ponasanja.Uoblasti  zdrastva,medicinska  i  sestrinlska  etika  imaju  poseban  znacaj  jer  uticu  na 
kvalitet pruzene zdravstvene zastite  i odnos prema pacijentima.Medicinska sestra,kao vazan član 
zdravstvenog tima,svakodnevno se susreće sa etičkim dilemama  i učestvuje u procesu donosenja 
odluka.Pored  toga,ima  značajnu  ulogu  u  očuvanju  provesionalne  tajne  i  zastiti  podataka  o 
pacijentima,sto predstavlja osnov poverenja u zdravstveni sistem. 

Cilj: Cilj ovog rada  je da se prikaže uloga medicinske sestre kao medijatora u procesu donosenja 
etičkih  odluka,kao  I  da  se  ukase  na  znacaj  postovanja  profesionalne  tajne  u  zdravstvenoj 
praksi.takodje,rad ima za cilj da objesni nacine donosenjja odluka, eticke principe koji utiču na taj 
proce,kao I znacaj medijacije u resavanju komflikata unutar zdravstvenog tima. 

Materijal  i  metode: Pregledom  stručne  literature  i  uvidom  u  baze  podataka  pronađeno  je  više 
objavljenih stručnih i istraživačkih radova, koji su analizirani i sistematizovani. 

Zaključak: Medicinska  sestra  ima  važnu  I  odgovarnu  ulogu  u  savremenom  zdravstvenom 
sistemu,ne samo kao pružalac zdravstvene nege već  I kao učesnik u donosenjeu   etičkih odluka  I 
resevanju konflikata.Primena etičkih principa u etičkkom radu doprinosi kvalitetnijoj zdravstvenoj 
zaštiti  I  boljoj  komunikaciji medju  članovima  tima.Poseban  znacaj  ima  u  ocuvaju  profesionalne 
tajne, koja r+predstavlja osnov poverenja izmedju pacijenata I zdravstvenih radnika.Medijacija kao 
metoda  rasavanja  sukoba  doprinosi  smanjenju  tanzija,  unapredjenu  medjuljudskih  odnosai 
efikasniemm funkcionisanju zdravsvenog sistema  

Ključne reči; Medicinska sestra, etika , donosenje oduka, medijacija 
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PROFESIONALNA KOMUNIKACIJA U ZDRAVSTVU – PRIMJERI IZ PRAKSE  
Maja Živković, JZU Bolnica „Sv. Apostol Luka“ Doboj, RS, BiH 
 
 
Uvod:  Komunikacija  je  složeni  proces  prenošenja  i  primanja  poruka,  signala  ili  informacija. 
Komunikacija je temelj razvoja i održavanja naše ličnosti, te je u osnovi našeg ponašanja.  
U sestrinskoj praksi komunikacija predstavlja samu esenciju  ljudskih potreba   i nalazi se u osnovi 
gotovo  svih  interakcija  i  intervencija  koje  se  provode  u  zdravstvenim  ustanovama  od  strane 
medicinskog osoblja.   
Cilj: Objasniti značaj dobre komunikacije za uspješan rad u zdravstvu, kroz primjere iz prakse.  
Materijal i metode: Prikaz primjera iz prakse. 
Rezultati: Nakon primjera iz prakse, prikazati tehnike poboljšavanja komunikacijskih vještina.  
Diskusija  i  zaključak: Naši  odnosi  s  drugima  kao  i  problemi  unutar  tih  odnosa  odvijaju  se  kroz 
komunikaciju. 
Dobre  komunikacijske  vještine  rezultiraju  zadovoljavajućim  odnosima,  dok  loše  dovode  do  niza 
problema  u  odnosima.  Istraživanja  pokazuju  da  osoba  prosječno  u  toku  dana  70‐80%  vremena 
komunicira, od toga više od 45% vremena posvećeno sluša. Od svih socijalnih vještina potrebnih u 
komunkaciji  najviše  se  radi  na  razvoju  asertivnosti.  Preporuke  su  da  uvijek  treba  poštovati  svoj 
privatni, ali i privatni prostor pacijenta.  
 
 
STRAH OD INSULINA 
Mirjana Jevremović, KBC “Zvezdara”, Beograd 
     
 
Strah  od  insulina  je  česta  pojava  kod  osoba  koje  su  obolele  od  šećerne  bolesti,  uglavnom  zbog 
straha od igle, nuspojava ili pogrešnog uverenja da insulin znači pogoršanje bolesti. U stvarnosti, 
insulin  je  prirodan  hormon  koji  pomaže u  regulaciji  šećera u  krvi  i  često  je  ključan  za  očuvanje 
zdravlja. Razgovor sa lekarom i medicinskom sestrom je značajna da se taj strah prevaziđe. 
 
 
SESTRINSKE INTERVENCIJE KOD PACIJENTA SA AKUTNIM INFARKTOM MIOKARDA   
Mirjana Mijatović, Vojnomedicinska akademija, Centar hitne pomoći, Beograd 
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Uvod: Akutni infarkt miokarda predstavlja hitno stanje koje zahteva brzu reakciju I koordinisan rad 
zdravstevnog tima. Medicinska sestra  ima ključnu ulogu u prepoznavanju simptoma, zbrinjavanju 
pacijenata i kontinuiranom praćenju tokom lečenja. 
Cilj  rada: Cilj  rada  je prikazati  značaj  i obim  sestrinskih  intervencija u  zbrinjavanju pacijenta  sa 
akutnim  infarktom  miokrada  sa  posebnim  osvrtom  na  pravovremenu  reakciju  I  prevenciju 
komlikacija.  
Materijal i metode: Rad je zasnovan na analizi dostupne stručne literature iz oblasti kardiologije I 
zdravstvene nege, uz deskriptivni pristup.  
Rezultat: Sestrinske intervencije obuhvataju praćenje vitalnih parametera, kontinuirani monitoring 
stanja, priemnu terapije po nalogu  lekara, obezbeđivanje mirovanja  I adekvatnog položaja, kao  I 
pravovremeno  reagovanje  u  slučaju  pogoršanja  stanja.  Važna  je  psihološka  podrška  I  edukacija 
pacijeta o faktorima rizika i načinu života nakon otpusta iz bolnice. 
Zaključak:   Medicinska  sestra  ima  važnu ulogu u  ranom prepoznavanju  simptoma,  sprovođenju 
terapije  i  prevenciji  komplikacija.  Kvalitetna  zdravstvena  nega  i  edukacija  pacijenata  doprinose 
boljem oporavku i smanjenju rizika od ponovnog infarkta. Kontinuirano usavršavanje medicinskog 
osoblja i primena savremenih smernica su neophodni za unapređenje ishoda lečenja. 
 
 
 
SEKSUALNA DISFUNKICJA KOD PACIJENTKINJA  SA KARCINOMOM GINEKOLOŠKIH 
ORGANA 
Maja Jovanovski, vms, Jasna Petrov, vms ,Jelena Stepanović, vms, 
Institut  za  onkologiju  i  radiologiju  Srbije,Klinika  za  radijacionu  onkologiju  i 
dijagnostiku,odeljenje za radioterapiju malignih tumora ginekoloških organa, Beograd 
 
 
Uvod:Seksualna  disfunkcija  kod  pacijentkinja  sa  karcinomom  ginekoloških  organa  je  česta  i 
kompleksna  pojava,koja  značajno  utiče  na  kvalitet  života.  Prema  Svetskoj  zdravstvenoj 
organizaciji,seksualno zdravlje  je stanje  fizičkog,emocionalnog,mentalnog  i socijalnog blagostanja 
u  vezi  sa  seksualnošću.  Ginekološki  malignitet  i  lečenje  hiruškim  putem,hemioterapijom  ili 
zračenjem  direktno  utiču  na  seksualne  i  reproduktivne  organe.Seksualni  morbiditet  pogađa 
pacijente  sa  karcinomom  ginekoloških  organa  odmah  nakon  lečenja  i  tokom  dugoročnog 
preživljavanja.Seksualna disfunkcija pogađa veliki broj  žena koje  su  lečene od karcinoma organa 
ginekološke regije. 
 
1. Uzroci mogu biti: 
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‐Fizički:  hiruške  intervencije,oštećenje  nerava,hormonske  promene  nakon  uklanjanja 
jajnika(menopauza),ožiljci,suvoća vagine 
‐Psihološki: strah od recidiva,gubitak samopouzdanja,depresija,anksioznost. 
‐Socijalni/parnerski:  promena  dinamike  u  vezi,nedostatak  podrške,partnerove  poteškoće  sa 
prilagođavanjem na  bolest. 
 
2.Manifestacije seksualne disfunkcije 
‐Smanjena seksualna želja(libido) 
‐Vaginismus(grčenje mišića pri pokušaju penetracije) 
‐Dyspareunia(bolni odnosi) 
‐Suvoća vagine 
‐Odsustvo orgazma 
‐Emotivna distanca prema parneru 
 
3.Dijagnostika i evaluacija: 
Procena  seksualne  funkcije  uključuje  multidisciplinarni 
pristup(ginekolog,onkolog,psiholog,seksolog) 
 
4.Terapiski pristup: 
 
‐Medicinski  tretmani:lokalna  hormonska  terapija(estrogen  u  obliku  krema  ili  vaginaleta) 
lubrikanti,analgetici. 
‐Psihološka podrška: psihoterapija.kognitivno‐bihejvioralna terapija,terapija parova 
‐Fizička rehabilitacija: vežbe karličnog dna,vaginalni dilatatori 
‐Edukacija:  o  telesnim  promenama,apstinenciji  seksualnih  odnosa  određeni  vremenski  period 
nakon završenog lečenja  i komunikaciji sa parnerom 
  
Cilj:Edukacija pacijentkinja sa karcinomom ginekoloških organa o mogućim komplikacijama u toku 
i nakon završenog lečenja. 
 
Metodologija:  Prilikom  izrade  ovog  rada  korišćena  je  medicinska  dokumentacija:  onkološki 
priručnik,studije na engleskom jeziku o seksualnoj disfunkciji 
 
Zaključak:  Seksualna  disfunkcija  kod  žena  sa  karcinomima  ginekoloških  organa  je  često 
potcenjena,ali  ima  veliki  uticaj  na  kvalitet  života.  Neohodna  je  rana  identifikacija  problema  i 
sveobuhvatan,individualizovan pristup lečenju i podršci. 
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BURNOUT SINDROM 
Vukica Popadić, Dom zdravlja Smederevo 

 
 

Rad medicinskih sestara podrazumeva stalni kontakt sa pacijentima, visok nivo odgovornosti.  

Stres  i  emocionalno  opterećenje  su  neizbežni  faktori  koji  utiču  na  njihovo  mentalno  zdravlje  i 
kvalitet pružane terapije.  

Potrebno  je  ispitati uslove nastanka  stresa  i emocionalno opterećenje  kod medicinskih  sestara. 
Predložiti strategije za prevenciju i ublažavanje negativnih efekata.  

Istraživanje  o  stresu  u  zdravstvenim  profesijama.  Anketiranja  medicinskih  sestara  u  bolnickom 
okruženju.  

Stres  je  sistemski problem, ne  samo  individualni. Potrebna  je podrška  kroz bolje organizovanje 
posla. Važno je razvijati kulturu otvorene komunikacije i medjusobne podrške u timu.  

Stres  i emocionalno opterećenje značajno utiču na rad medicinskih sestara  i kvalitet zdravstvene 
nege.  Preventivne  mere  i  podrška  na  nivou  institucije  tima  ključne  su  za  očuvanje  mentalnog 
zdravlja. Ulaganje u dobrobit medicinskih sestara direktno doprinosi boljoj brizi o pacijentima. 

 
 
KORAK  PRE  DIJALIZE  –  RANA  INTERVENCIJA  MEDICINSKE  SESTRE  KAO  KLJUČ 
USPEHA 
Mt  Filip  Ilić,  dipl.  med.  Miljan  Ilić,  KBC  “Zvezdara”,  KO  za  nefrologiju  i  poremećaje 
metabolizma, Beograd 

Uvod: Hronična bubrežna bolest predstavlja progresivno stanje koje  često dovodi do potrebe za 
dijalizom.  Period  pre  započinjanja  dijalize  je  od  ključnog  značaja  za  pripremu  pacijenta  i 
usporavanje progresije bolesti. Rana intervencija medicinske sestre ima značajnu ulogu u očuvanju 
zdravlja i poboljšanju ishoda lečenja. 

Cilj  rada: Cilj  rada  je da  se  istakne  značaj  rane  intervencije medicinske  sestre u preddijaliznom 
periodu,  kao  i  njen  uticaj  na  odlaganje  početka  dijalize,  smanjenje  komplikacija  i  poboljšanje 
kvaliteta života pacijenata. 
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Metodologija:  Rad  je  zasnovan  na  analizi  stručne  i  naučne  literature  iz  oblasti  nefrologije  i 
sestrinstva.  Poseban  fokus  stavljen  je  na  ulogu  medicinske  sestre  u  ranom  prepoznavanju 
simptoma, edukaciji pacijenata i primeni preventivnih mera u preddijaliznom periodu. 
Rezultati: proizilaze iz metoda istraživanja. 

Zaključak:  Rana  intervencija  medicinske  sestre  u  preddijaliznoj  fazi  predstavlja  ključ  uspešnog 
lečenja  pacijenata  sa  hroničnom  bubrežnom  bolešću.  Pravovremena  edukacija,  praćenje 
zdravstvenog  stanja  i  podrška  pacijentima  doprinose  odlaganju  dijalize,  smanjenju  rizika  od 
komplikacija  i  unapređenju  ukupnog  kvaliteta  života.  Efikasna  komunikacija  i  saradnja  sa 
multidisciplinarnim timom dodatno osnažuju ulogu medicinske sestre u ovom procesu. 
 
Ključne reči: zdravstvena nega, timski rad, preddijalizna edukacija 
 
 
 
PRIMENA  KVALITATIVNIH  ISTRAŽIVAČKIH  METODA  U  PEDIJATRIJSKOM 
SESTRINSTVU 
Mirjana Smuđa; Akademija strukovnih studija Beograd, odsek Visoka zdravstvena škola 
                
Primena kvalitativnih istraživačkih metoda u istraživanjima u oblasti sestrinstva, ima ključnu ulogu 
u razumevanju složenih iskustava bolesne dece i njihovih roditelja, i opisivanju specifičnih uslova u 
kojima se odvija profesionalni život pedijatrijskih sestara. Za razliku od kvantitativnih, kvalitativna 
istraživanja  omogućavaju  dublji  uvid  u  subjektivne  doživljaje,  emocije  i  potrebe  pedijatrijskih 
pacijenata, odnosno njihovih roditelja, ali i medicinskih sestara.  
S  obzirom  da  se  dobrovoljnost  i  anonimnost  učesnika  u  istraživanju  moraju  obezbediti  i 
garantovani, kompetentnost  istraživača  je od presudnog značaja. Najčešće korišćene kvalitativne 
metode  uključuju  polustrukturisane  intervjue,  fokus  grupe  i  posmatranje,  koje  omogućavaju 
istraživačima da prikupe detaljne podatke.  
Kroz ove pristupe moguće je razumeti kako deca doživljavaju bolest, hospitalizaciju, dijagnostičke i 
terapijske  intervencije,  kakvi  su  njihovi  kapaciteti  za  samonegu.  Istovremeno,  kvalitativna 
istraživanja  pružaju detaljniji uvid u  iskustva  roditelja  (uključujući  doživljaj  stresa  i  zabrinutosti), 
kapacitete ostalih članova porodice za participaciju u procesu samonege pedijatrijskog pacijenta. 
Dalje, kvalitativne metode omogućavaju razumevanje različitih stresora sa kojima se pedijatrijske 
sestre  suočavaju  u  svakodnevnoj  praksi,  i  doprinose  identifikovanju  inovativnih  strategija  za 
unapređenje kvaliteta zdravstvene nege. 
Rezultati  kvalitativnih  istraživanja  usmeravaju  planiranje  i  sprovođenje  sestrinskih  intervencija 
tako  da  su  one  prilagođene  individualnim  potrebama  pedijatrijskih  pacijenata,  što  doprinosi 
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humanizaciji zdravstvene zaštite. 
Ključne reči:  kvalitatitvna istraživanja, sestrinstvo, pedijatrijski pacijenti 
 
 
BIOHEMIJSKA DIJAGNOSTIKA BOLESTI SRCA 
Jasmina  Jovanović  Mirković,  Mile  Despotović,  Jelena  Aleksandrić,  Svetlana  Čapaković, 
Milena Zlatanović, Akademija vaspitačko‐medicinskih strukovnih  studija, Kruševac, Odsek 
medicinskih studija Ćuprija     
 
 
Akademija vaspitačko medicinskih strukovnih studija, Odsek medicinskih studija Ćuprija 
Uvod: Bolesti  srca obuhvataju  ishemijsku  bolest  srca,  srčanu  insuficijenciju, poremećaje  ritma  i 
kongenitalne  i  valvularne  bolesti  srca.  Kardiovaskularne  bolesti  predstavljaju  vodeći  uzrok 
smrtnosti kako u Evropi,  tako  i u svetu.   Veliki značaj  ima pravovremena  i precizna dijagnostika. 
Biohemijski markeri imaju ključnu ulogu u ranom otkrivanju, proceni težine i praćenju toka srčanih 
oboljenja. 
Cilj  rada  je  da  se  prikaže  važnost  savremenih  biohemijskih  markera  u  dijagnostici  srčanih 
oboljenja, posebno u akutnim stanjima kao što je infarkt miokarda. 
Metod  rada:  Rad  je  zasnovan  na  sistematskoj  analizi  literature  dostupne  u  bazama  podataka 
PubMed, Scopus  i Web of Science. Uključeni su originalni naučni  radovi, pregledni članci  i meta‐
analize  objavljeni  u  poslednjih  deset  godina,  sa  fokusom  na  biomarkere  oštećenja  miokarda, 
srčane insuficijencije i inflamacije. 
Rezultati  i diskusija: Kao rani proteinski markeri srčane nekroze  jesu mioglobin  i srčani troponini 
(cTnI i cTnT) koji predstavljaju zlatni standard u dijagnostici akutnog infarkta miokarda zbog visoke 
specifičnosti  i  osetljivosti.  Kreatin‐kinaza  MB  frakcija  (CK‐MB)  je  rani  marker  srčane  nekroze. 
Natriuretski  peptidi,  uključujući  B‐tip  natriuretskog  peptida  (BNP)  i  NT‐proBNP,  značajni  su  u 
dijagnostici  i  praćenju  srčane  insuficijencije.  Markeri  inflamacije,  poput  C‐reaktivnog  proteina 
(CRP), imaju prognostički značaj u proceni rizika od kardiovaskularnih događaja. Međutim, njihova 
specifičnost može biti ograničena u prisustvu drugih patoloških stanja. 
Zaključak:  Savremeni  biohemijski  markeri  predstavljaju  nezamenljiv  alat  u  dijagnostici  srčanih 
oboljenja, uz kontinuirani razvoj novih biomarkera i unapređenje njihove kliničke primene. 
Ključne  reči:  biohemijski  markeri,  srčana  oboljenja,  troponin,  BNP,  NT‐proBNP,  CK‐MB, 
dijagnostika 
 

SESTRINSKI IZAZOVI U PREVENCIJI OPERATIVNOG MESTA U ORTOPEDIJI 
Sofija Ristić, Vojnomedicinska akademija, Klinika za ortopedsku hirurgiju  i  traumatologiju, 

 



XXIII NACIONALNI SIMPOZIJUM SA MEĐUNARODNIM UČEŠĆEM VRNJAČKA BANJA 2026. 

 

 

57  Nacionalni simpozijum sa međunarodnim učešćem, Vrnjačka Banja 13.05. ‐ 17.05.2026. 

 

 

Beograd 
 
 
UVOD: Infekcije operativnog mesta predstavljaju jednu od najčešćih i najozbiljnijih komplikacija u 
otropediji. One dovode do produženog lečenja, ponovnih hiruških intervencija, povećanih troškova 
i  smanjenja  kvaliteta  života  pacijenta.  Ortopedski  pacijenti  su  posebno  rizična  grupa  zbog 
složenosti  zahvata,  ugradnje  endoproteze  i  impantata,  dugog  perioda  rehabilitacije  i  čestih 
komorbiditeta. Prevencija ovih  infekcija predstavlja prioritet u zdravstvenoj nezi  i zahteva visoku 
stručnost,  odgovornost  i  doslednu  primenu  protokola.  Medicinske  sestre  imaju  ključnu 
odgovornost u svim  fazama nege‐ od preoperativne pripreme  i pravilnog sproviđenja aseptičnih 
postupaka  do  praćenja  pacijenata  nakon  otpusta  iz  bolnice.  Najveći  izazovi  javljaju  se  u 
nedovoljnoj edukaciji pacijenata, nedostatuku resursa, vremenskom ograničenju i ponekad slaboj 
komunikaciji unutar  zdravstvenog tima.  
CILJ  RADA:  Identifikovati  glavne  izazove  u  sestrinskoj  praksi  u  prevenciji  infekcije  operativnog 
mesta u ortopediji i ukazati na značaj stalnog unapređenja veština. 
MATERIJAL I METODE: Rad je baziran na analizi stručne literature objavljene u poslednjih 5 gidina, 
sa fokusom na otropedsku hirurgiju i prevenciju postoperativnih infekcija. Podaci su prikupljeni iz 
relevantnih  medicinskih  baza  i  stručnih  časopisa.  Posebna  pažnja  posvećena  je  protokolima 
Svetske  zdravstvene  organizacije  i  Centra  za  kontrolu  prevencije  bolesti,  kao  i  domaćim 
smernicama u oblasti ortopedije. 
ZAKLJUČAK:  Prevencije  infekcija  operativnog  mesta  u  ortopediji  predstavlja  složen  proces  koji 
zahteva  stalnu  pažnju  i  visok  nivo  profesionalizma.  Sestrinska  praksa  se  suočava  sa  brojnim 
izazovima  uključujući  potrebu  za  stalnom  edukacijom  osoblja  i  pacijenta,  unapređenjem 
komunikacije,  optimalnim  uslovima  rada  i  doslednom  primenom  standardizovanih  procedura. 
Pravovremeno  prepoznavanje  problema  i  sistemski  pristup  njihovom  rešenju  ključni  su  za 
unapređenje kvaliteta nege  i smanjenje rizika od komplikacija. Kontinuirano usavrsavanje  i timski 
rad, doprinose bezbednosti pacijenta i poboljšanju ishoda lečenja u ortopediji. 
 
 

IMUNOTERAPIJA  U  LEČENJU  MALIGNIH  BOLESTI‐IZAZOVI  U  LEČENJU  I 
ZDRAVSTVENOJ NEZI‐ 
Sanela Mitrović, Institut za onkologiju i radiologiju Srbije, Beograd 
 
Uvod: 
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Karcinomi  predstavljaju  jednu  od  vodećih  bolesti  savremenog  doba,  sa  visokom  stopom 
morbiditeta  i  mortaliteta.  Tradicionalne  metode  lečenja  uključuju  hirurgiju,  radioterapiju  i 
hemoterapiju.  Iako  su  ove metode  često  efikasne,  one  takođe  imaju  brojne  neželjene  efekte  i 
ograničenja.  U  poslednjim  decenijama,  imunoterapija  je  postala  revolucionarni  pristup  u  borbi 
protiv malignih bolesti, koristeći prirodnu sposobnost imunskog sistema da prepozna i uništi ćelije 
karcinoma. 

Cilj rada: 
1. Ukazati na značaj imunoterapije u lečenju malignih bolesti 
2. Istaći  doprinos  onkoloških  sestara  u  postizanju  boljih  ishoda  lečenja  kod  primene 

imunoterapije u lečenju malignih bolesti 
Diskusija: 

Imunski sistem ima ključnu ulogu u zaštiti organizma od patogena, ali i u nadzoru nad sopstvenim 
ćelijama  koje  postaju  abnormalne.  Maligne  ćelije  često  uspevaju  da  izbegnu  imunski  odgovor 
pomoću različitih mehanizama, a Imunoterapija teži da „probudi“ imunski sistem i omogući mu da 
efikasno odgovori na maligne ćelije. 

Cilj  imunoterapije  je stimulacija, obnavljanje  ili modulacija  imunske  funkcije pacijenta kako bi se 
omogućila  borba  protiv  karcinoma.  To  se  postiže  direktnim  aktiviranjem  imunskih  ćelija, 
blokiranjem imunosupresivnih faktora, ili pasivnim prenošenjem specifičnih komponenti imunskog 
sistema. 

Vrste imunoterapije: 

 Monoklonska antitela (rituksimab, trastuzumab, cetuksimab) 
 Imunski kontrolni inhibitori (nivolumab, pembrolizumab, atezolizumab, ipilimumab) 
 Terapije ćelijama T (CAR‐T ćelijska terapija) 
 Biološki modifikatori odgovora (interleukini, interferoni) 
 Vakcine protiv karcinoma  

Zadaci onkološke sestre pri primeni imunoterapije: 

Edukacija pacijenata  i porodice o načinu delovanja  imunoterapije, šta može da očekuje tokom  i 
nakon  terapije,  kako  može  da  prepozna  rane  znakove  neželjenih  efekata  i  simptomima.  Cilj 
edukacije je osnaživanje pacijenta da bude aktivan učesnik u sopstvenom lečenju. 

Praćenje neželjenih efekata 
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Najčešći neželjeni efekti imunoterapije ukljičuju: 

 Dermatitis (osip, svrab) 
 Kolitis (dijareja, abdominalni bolovi) 
 Hepatitis (povišeni jetreni enzimi) 
 Endokrinopatije (hipotireoza, dijabetes) 
 Pneumonitis (kašalj, dispnea) 

Onkološka  sestra  treba  da  vrši  kontinuirani  monitoring  u  cilju  blagovremenog  prepoznavanja  i 
saniranja neželjenih reakcija na imunoterapiju.  

Priprema pacijenta i primena terapije podrazumevaju 

 Uzimanje sestrinske anamneze 
 Uvid u laboratorijske nalaze 
 Merenje vitalnih parametara (ta, ekg) 
 Pravilna priprema leka i bezbedno aplikovanje imunoterapije prema protokolu, 
 Verifikacija doze, načina primene i vremena infuzije 
 Redovno praćenje simptoma  

Psihološka podrška 

Pacijenti su često pod stresom zbog dužine terapije  i neizvesnosti  ishoda. Onkološka sestra treba 
da pruži emocionalnu podršku i ukoliko je potrebno uputi pacijenta kod psihologa ili druge članove 
multidisciplinarnog tima. 

Administrativni zadaci i timski rad 

Vodi  medicinsku  dokumentaciju  o  primenjenoj  terapiji,  intervencijama  i  reakcijama  koje  su 
nastale, obaveštava o narednom terminu terapije i daljem toku lečenje.  

Zaključak: 

Onkološke  sestre  imaju  ogroman  značaj  u  bezbednom  i  efikasnom  sprovođenju  imunoterapije, 
prepoznavanju komplikacija i pružanju sveobuhvatne podrške pacijentima tokom procesa lečenja. 
Ulaganje  u  kontinuranu  edukaciju  i  osnaživanje  sestrinske  profesije  u  onkologiji  doprinosi 
kvalitetnijoj zdravstvenoj nezi i većem uspehu lečenja malignih bolesti. 

Ključne reči: imunoterapija, maligna bolest, onkološka sestra 
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LEČENJE KARCINOMA MATIČNIM ĆELIJAMA, ISTINA ILI MIT 
Tijana Petković, Dom zdravlja Smederevo 
 Lečenje karcinoma matičnim ćelijama, mit ili istina  
Tijana Petković 
 
Lečenje  karcinoma  matičnim  ćelijama  predstavlja  savremeni  pravac  istraživanja  u  medicini,  ali 
njegova primena je i dalje ograničena. 
 
Prikaz slučaja, lečenje pacijentkinje od 46 godina od karcinoma pluća u inostranstvu.Pacijentkinja 
izlečena. 
 
Ipak,  tvrdnje  da  matične  ćelije  mogu  samostalno  da  izleče  sve  vrste  raka  nisu  naučno 
potvrđene.Većina novih postupaka nalazi  se u  fazi  istraživanja  i kliničkih  ispitivanja.Postoje  rizici 
uključujući mogućnost nekontrolisanog rasta ćelija i neželjenih efekata. 
Zbog  toga  se  lečenje  karcinoma  matičnim  ćelijama  ne  može  smatrati  ni  potpunim  mitom,  ni 
univerzalnim  rešenjem.Ono  predstavlja  obećavajući,  ali  još  uvek  nedovoljno  razvijenu  oblast 
medicine, koja zahteva dalja istraživanja i oprez u primeni. 
 

  
 

ZDRAVSTVENA NEGA BOLESNIKA SA HOBP‐OM 
Branislav Banković, Specijalna bolnica za interne bolesti Mladenovac   
 
            
Uvod:  Hronična  opstruktivana  bolest  pluća  je  hronično  oboljenje  pluća,  koja  se  karakteriše 
smanjenjem  maksimalnog  ekspirijumskog  protoka  vazduha  kroz  disajne  puteve  i  sporim 
pražnjenjem  pluća.  Ove  promene  tokom  godina  napreduju.  Smetnje  nastaju  kombinacijom 
bronhitisa i zapaljenjem malih disajnih puteva i emfizemom. 
Dva glavna simptoma su kašalj i dispneja.  
 
Cilj: Predstaviti značaj sestrinskih intervencija u nezi i lečenju pacijenata sa HOBP‐om. 
 
Materijal: Domaća i strana stručna literatura.  
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Diskusija i zaključak: Osnovni ciljevi u zbrinjavanju obolelih od hronične opstruktivne bolesti pluća 
su:  sprečiti  progresiju,  otkloniti  simptome,  poboljšati  podnošenje  fizičkog  napora,  poboljšati 
zdravstveno stanje, sprečiti i lečiti komplikacije i egzacerbacije, smanjiti mortalitet. 
Prestanak pušenja je veoma značajan faktor u lečenju hronične opstruktivne bolesti pluća. Veoma 
je  bitno  da  sestra  kroz  svakodnevne  aktivnosti  sprovodi  zdravstveno  vaspitni  rad  i  edukuje 
pacijenta o promeni stila života i korekciji štetnih navika. 
 

 

SESTRINSKE INTERVENCIJE KOD PACIJENATA SA PANKREATITISOM 
Bojana  Pešić,  Vojnomedicinska  akademija,  Klinika  za  gastroenterologiju  i  hepatologiju, 
Beograd 
 
 
Uvod: 
Pankreatitis predstavlja  zapaljenje pankreasa  koje  može biti  akutno  i hronično  i usled  rizika od 
ozbiljnih  posledica,  ova  bolest  se  smatra  značajnim  zdravstvenim  izazovom.  Zadaci  medicisnke 
sestre su usmereni na praćenje stanja pacijenta, ublažavanju simptoma i sprečavanju komplikacija. 
Cilj: 
Cilj  ovog  rada  je  da  se  detaljnije  prikažu  sestrinske  intervencije  u  zbrinjavanju  pacijenata    sa 
pankreatitom,  prevenciji  komplikacija,  kao  i  značaj  preventivnih  mera  u  očuvanju  zdravlja 
pankreasa i unapređenja kvaliteta života onih koji su već oboleli.               
Metodologija: 
Rad  je  zasnovan  na  analizi  i  sintezi  podataka  iz  stručne  i  naučne  literature  i  relevantnih 
zdravstvenih  izvora. Koristi  se deskriptivni metod  radi  sistematizacije postojećih  saznanja o ovoj 
bolesti. 
Zaključak: 
Sestrinske  intervencije  imaju  ključnu  ulogu  u  lečenju  i  oporavku  pacijenata  sa  panreatitisom. 
Kvalitetna  zdravstvena  nega  doprinosi  smanjenju  komplikacija  i  poboljšanju  ošteg  stanja. 
Informisanost  javnosti  i bolje razumevanje rizičnih  činioca mogu doprineti smanjenju pojave ove 
bolesti. 
 
Ključne reči: pankreatitis, sestrinske intervencije, prevencija, zdravstvena nega 
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STANDARDI RADA MEDICINSKIH TEHNIČARA U OCT DIJAGNOSTICI 
Tamara Šopalović, Irena Nišić, Danijela Broćeta, Nikola Vokić, Univerzitetski klinički centar 
Republike Srpske, Dvanaest beba bb Banja Luka 
 
 
Optička  koherentna  tomografija  (OCT)  predstavlja  neinvazivnu  dijagnostičku  proceduru  koja 
omogućava  detaljan  prikaz  struktura  retine  i  optičkog  živca.  Ima  ključnu  ulogu  u  dijagnostici  i 
praćenju bolesti kao što su makularna degeneracija, dijabetička retinopatija i glaukom. Medicinski 
tehničari  imaju  važnu  ulogu  u  pravilnom  izvođenju  pregleda,  osiguravanju  kvaliteta  snimka  i 
sigurnosti pacijenta. 
Cilj rada je predstaviti koliko je bitno pravilno izvođenje dijagnostičke procedure i profesionalnost 
medicinskih tehničara. 
Medicinski tehničari koji rade u OCT kabinetu treba da: 
1.Pripreme radni prostor i opremu 
2.Pripreme pacijenta za OCT pregled 
3.Pravilno izvedu OCT snimanje 
4.Kontrolišu kvalitet snimaka 
5.Brinu o sigurnosti i zaštiti pacijenta 
6.Sarađuju sa oftalmologom 
7.Učestvuju na edukacijama i unaprijeđuju profesionalni razvoj. 
Zaključak: 
Standardi  rada  medicinskih  tehničara  u  OCT  dijagnostici  ključni  su  za  dobijanje  pouzdanih  i 
kvalitetnih  rezultata.  Pravilna priprema,  izvođenje  i  kontrola pregleda direktno utiču na  tačnost 
dijagnoze i dalji tok liječenja pacijenta. 
Profesionalnost,  odgovornost  i  kontinuirana  edukacija  predstavljaju  osnovu  uspiješnog  rada  u 
savremenoj oftalmološkoj praksi. 
                
 
ZNAČAJ MEDICINSKOG TEHNIČARA U PRIPREMI I ASISTENCIJI PRI INTRAVITEALNOJ 
APLIKACIJI LIJEKOVA 
Malika Zec, Marija  Jovetić, Gordana Savić, Univerzitetski klinički centar Republike Srpske, 
Dvanaest beba bb Banja Luka     
 
                                                                                                                                                                                         
Uvod 
Intravitrealna  aplikacija  lijekova  predstavlja  standardnu  terapijsku  proceduru  u  savremenoj 
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ofalmologiji, posebno u  liječenju bolesti kao  što  su  starosna makularna degeneracija, dijabetički 
makularni edem  i retinalne vaskularne okluzije. Uspješno  i sigurno  izvođenje procedure zahtijeva 
timski  rad,  u  kojem  medicinski  tehničari  imaju  ključnu  ulogu  u  pripremi,  asistenciji  i 
postproceduralnom zbrinjavanju pacijenta. 
Cilj ovog rada je istaći ulogu i značaj medicinskih tehničara pri intravitrealnoj aplikaciji lijekova. 
U svakodnevnom radu sa pacijentima koji dolaze na aplikaciju lijeka u oko medicinski tehničari su 
odgovorni za: 
‐Pripremu radnog prostora i materijala, 
‐Pripremu pacijenta, 
‐Asistiranje pri aplikaciji lijeka, 
‐Postproceduralna njega pacjenta, 
‐Prevenciju komplikacija, 
‐Administrativne i organizacione aktivnosti i 
‐Kontinuirana edukacija i profesionalni razvoj. 
Zaključak 
Uloga  medicinskog  tehničara  u  intravitrealnoj  aplikaciji  lijekova  je  od  izuzetnog  značaja  za 
sigurnost  pacijenta  i  uspješnost  terapije.  Kvalitetna  priprema,  stručna  asistencija  i  adekvatna 
postproceduralna  njega  doprinose  smanjenju  komplikacija  i  poboljšanju  ishoda  liječenja. 
Profesionalnost,  preciznost  i  odgovornost  čine  osnovu  rada  medicinskih  tehničara  u  ovoj 
zahtijevnoj proceduri. 
 
 
HIPERZENZIJA U TRUDNOĆI‐ULOGA MEDICINSKE SESTRE 
Ljiljana Tirnanić, Tamara Tirnanić, Dom zdravlja Smederevo 
 
Uvod:  HTA  u  trudnoći  predstavlja  značajan  zdravstveni  problem  i  jedan  od  vodećih  uzroka 
natalnog i pernatalnog morbiditeta i mortaliteta. 
 
Cilj:  Prenatalno  prepoznavanje  i  adekvatno  praćenje  trudnce  sa  HTA  od  ključnog  je  značaja  za 
sprečavanje komplikacija.Posebnu ulogu u tome imaju medicinske sestre i babice kroz kontinuirani 
nadzor i edukaciju trudnica 
 
Materijal  i  metode:  Pregled  stručne  literature  i  savremenih  preporuka  za  praćenje  i  lečenje 
hipertenzije u trudnoći. 
‐statistički podaci 
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Rezultati: Redovno merenje pritiska  i edukacija trudnica doprinose ranom otkrivanju  i smanjenju 
rizika od komplikacija kao što su preeklamsija i eklamsija. 
 
Diskusija:  Bolnica  ima  važnu  ulogu  u  praćenju  trudnica,  prepoznavanje  simptoma  i  edukaciju  o 
značaju redovnih kontrola i zdravih stilova životnih navika. 
 
Zaključak: Pravovremena dijagnoza  i adekvatna nega  značajno poboljšavaju  ishod  trudnoće  i po 
majku i dete 

 

 

DELOKRUG RADA ANESTETIČARA U PREVENCIJI INTRAOPERATIVNE SVESNOSTI 
Emilija Lazarević, KBC Zvezdara, KO za anesteziju i reanimaciju, Beograd   
 
            
Uvod: Budnost  u  anesteziji  (intraoperativna  svesnost)  predstavlja  traumatičan  događaj  gde 
pacijent postaje svestan dešavanja  tokom opšte anestezije, uz naknadno sećanje.  Iako statistički 
retka, ona ostavlja duboke psihološke posledice na pacijenta, što je stavlja u fokus bezbednosti u 
operacionoj sali. 
Cilj rada: Analiza faktora rizika koji dovode do pojave budnosti tokom anestezije i isticanje ključne 
uloge medicinske sestre‐tehničara (anestetičara) u njenom prepoznavanju i prevenciji. 
Materijal i metode: Rad je strukturiran kao deskriptivna studija zasnovana na pregledu savremene 
stručne  literature,  protokola  o  bezbednosti  pacijenata  i  analizi  Check‐listi  koje  se  koriste  u 
perioperativnom periodu. 
Rezultati: Najčešći uzroci budnosti su neadekvatna dubina anestezije kod visokorizičnih pacijenata 
(trauma,  hitan  carski  rez),  tehnički  kvarovi  na  aparatima  ili  ljudski  faktor  (previdi  u  doziranju). 
Kontinuirani monitoring (poput BIS monitoringa) i strogo poštovanje protokola značajno smanjuju 
incidencu ovog fenomena. 
Diskusija: Medicinska sestra‐anestetičar je "oči i uši" pacijenta. Njena budnost nad monitoringom, 
proverom prohodnosti venskih puteva i ispravnosti opreme je prva linija odbrane.  
Zaključak: Prevencija  budnosti  nije  samo  tehničko,  već  i  duboko  etičko  pitanje.  Adekvatna 
edukacija  tima  i  stalni  nadzor  nad  dubinom  anestezije  su  imperativ  za  očuvanje  fizičkog  i 
mentalnog integriteta pacijenta. 
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BIOHEMIJSKI PARAMETRI OŠTEĆENJA BUBREGA 
Tijana  Petrić,  Dragoslava  Dragoljubović,  Maja  Spasić,  Jana  Petrucić,  Jasmina  Jovanović 
Mirković, Akademija vaspitačko medicinskih strukovnih studija, Odsek medicinskih studija 
Ćuprija 
 
 
Uvod: U praćenju  bubrežne  funkcije najjednostavniji  i najčešće korišćeni biohemijski markeri  su 
određivanje  koncentracije  uree  i  kreatinina  u  serumu,  kao  i  određivanje  klirensa  i  biohemijski 
pregled  urina.  Praćenje  odnosa  urea:  kreatinin  olakšava  diferencijalno  dijagnostički  definisanje 
stanja  i  oštećenja  bubrega.  Pravilno  izabran  set  laboratorijskih  analiza  i  pravilno  tumačenje 
dobijenih  rezultata veoma  je  značajno  za primenu adekvatne medikamentne  terapije kako bi  se 
došlo do pravovremene dijagnostike i prevencije progresije bolesti. 
Cilj  rada  je da  se  prikažu  savremena  saznanja o biohemijskim markerima oštećenja bubrega, uz 
procenu  njihove  dijagnostičke  i  prognostičke  vrednosti,  kao  i  mogućnosti  primene  u  kliničkoj 
praksi. 
Materijal  i metode: Ovaj pregledni  rad  zasniva  se na  sistematskoj  analizi  literature dostupne u 
bazama podataka PubMed, Scopus i Web of Science. Pretraga je sprovedena korišćenjem ključnih 
reči koje se odnose na biohemijske markere oštećenja bubrega.  
Rezultati  i  diskusija:  Novi  biomarkeri,  uključujući  cistatin  C,  neutrofilni  gelatinaza‐asocirani 
lipokalin  (NGAL),  kidney  injury molecule‐1  (KIM‐1)  i  interleukin‐18  (IL‐18), omogućavaju  raniju  i 
precizniju  detekciju  oštećenja  bubrega.  NGAL  se  izdvaja  kao  visoko  osetljiv  marker  akutnog 
oštećenja, dok KIM‐1 pokazuje značajnu specifičnost za tubularna oštećenja. Cistatin C omogućava 
pouzdaniju procenu glomerularne  filtracije u odnosu na kreatinin. Međutim, njihova specifičnost 
može biti ograničena u prisustvu komorbiditeta i inflamatornih stanja. 
Zaključak: Pronalaženje idealnog, preciznog, specifičnog i pouzdanog markera za praćenje funkcije 
bubrega je od suštinskog značaja u dijagnostici, prevenciji i terapiji bubrežnih oboljenja.  
 
Ključne reči: biohemijski markeri, oštećenje bubrega, NGAL, KIM‐1, cistatin C, rana dijagnostika 
 

BIOHEMIJSKA DIJAGNOSTIKA BOLESTI JETRE 
Dragoslava  Dragoljubović,  Tijana  Petrić,  Jana  Petrucić,  Anastasija  Stanković,  Jasmina 
Jovanović  Mirković,  Akademija  vaspitačko  medicinskih  strukovnih  studija,  Odsek 
medicinskih studija Ćuprija 
 
 
Uvod: Bolesti jetre obuhvataju širok spektar patoloških stanja, od akutnih oštećenja do hroničnih 
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oboljenja kao npr. hepatitis, nasledne bolesti jetre, autoimune bolesti jetre, ciroza jetre i maligne 
tumori  jetre.  Biohemijska  dijagnostika  ima  ključnu  ulogu  u  ranom  otkrivanju,  proceni  težine  i 
praćenju toka bolesti jetre. 
Cilj rada je da se prikažu savremeni biohemijski parametri u dijagnostici bolesti jetre, uz procenu 
njihove dijagnostičke i prognostičke vrednosti i kliničke primenljivosti. 
Materijal  i  metode:  Rad  je  zasnovan  na  sistematskoj  analizi  literature  dostupne  u  bazama 
podataka PubMed, Scopus i Web of Science. Uključeni su originalni naučni radovi, pregledni članci 
i  meta‐analize  objavljeni  u  poslednjih  deset  godina,  sa  fokusom  na  biohemijske  markere 
hepatocelularnog oštećenja, holestaze i maligne transformacije jetrenih ćelija (hepatocita). 
Rezultati  i diskusija: Standardni biohemijski parametri, uključujući alanin‐aminotransferazu  (ALT), 
aspartat‐aminotransferazu  (AST),  alkalnu  fosfatazu  (ALP),  gama‐glutamil  transferazu  (GGT), 
bilirubin  i albumin, predstavljaju osnovu dijagnostičkog pristupa kod oštećenja jetre  i žučne kese. 
Ipak, pojedinačni parametri  često nisu dovoljno  specifični,  jer njihove vrednosti mogu varirati u 
različitim  patološkim  stanjima.  Kombinacija  više  biohemijskih markera  i  njihova  interpretacija u 
kliničkom  kontekstu  značajno  unapređuju  dijagnostičku  tačnost  i  omogućavaju  bolju  procenu 
progresije bolesti.  
Zaključak:  Biohemijska  dijagnostika  ostaje  veoma  važna  u  dijagnostici  bolesti  jetre,  uz  sve  veći 
značaj neinvazivnih biomarkera za procenu poremećaja anatomske strukture i funkcije jetre. 
Ključne reči: biohemijska dijagnostika, biomarkeri bolesti jetre, ALT, AST, ALP, GGT 
 

STANJE ARTERIJSKOG KRVNOG PRITISKA  I  INDEKSA TELESNE MASE U POPULACIJI 
STUDENATA  
Tijana  Simić, Teodora  Džopalić, dr Aleksandar Aleksić; Akademija  vaspitačko‐medicinskih 
strukovnih studija, Odsek medicinskih studija Ćuprija 
 
 

Uvod:  Arterijski  pritisak  i  indeks  telesne  mase  (BMI)  predstavljaju  značajne  kardiovaskularne 
faktore rizika. Povezanost izmedju povećane telesne mase i povišenog krvnog pritiska prepoznata 
je  i dokumentovana u opštoj populaciji,  ali  je njen  značaj u mladjim  i  zdravijim  grupama  često 
manje zapažan i istražen.  

Cilj rada: Cilj ovog  istraživanja bio  je da se procene vrednosti arterijskog krvnog pritiska  i BMI u 
populaciji  studenata,  kao  i  ispitivanje  povezanosti  BMI  sa  varijacijama  krvnog  pritiska  u  ovoj 
populaciji. 
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Hipoteza:  Kod  studenata  se  očekuju  pretežno  normalne  vrednosti  arterijskog  pritiska,  uz 
postojanje povezanosti BMI sa njegovim varijacijama. 

Metode:    Istraživanje  je  sprovedeno kao  studija preseka koja  je obuhvatila 60  studenata  smera 
Radiološki  tehničar  na  Akademiji  vaspitačko‐medicinskih  strukovnih  studija  u  Ćupriji.  Kod  svih 
ispitanika  izmereni  su  telesna  visina  i  masa,  na  osnovu  čega  je  izračunat  BMI,  kao  i  vrednosti 
sistolnog  i dijastolnog arterijskog pritiska. Podaci su analizirani primenom deskriptivne statistike, 
dok je povezanost između BMI i ostalih parametara procenjena korelacionom analizom. Statistička 
značajnost postavljena je na p<0,05. 

Rezultati:  Iako  se  očekuivalo  da  većina  ispitanika  ima  vrednosti  arterijskog  pritiska  unutar 
referentnog  opsega,  rezultati  su  pokazali  2  ispitanika  izvan  referentnog  okvira,  gde  je  kasnije 
potvrdjena višegodišnja dijagnoza i terapija hipertenzije kod jednog, dok kod drugog postoji blago 
povišena vrednost arterijskog pritiska. Ostali ispitanici su imali referentne vrednosti. Pretpostavlja 
se postojanje pozitivne povezanosti BMI i vrednosti sistolnog i dijastolnog pritiska.  

Zaključak:  Iako  se  kod  studenata  uglavnom  očekuju  normalne  vrednosti  arterijskog  pritiska, 
varijacije unutar referentnog opsega mogu biti povezane sa indeksom telesne mase. Ovi rezultati 
ukazuju na značaj ranog prepoznavanja  i praćenja, kao  i edukacije  i prevencije kardiovaskularnih 
faktora rizika u mladjim populacijama adolescenata. 

 
 
STANJE GLIKEMIJE I INDEKSA TELESNE MASE U POPULACIJI STUDENATA  
Teodora  Džopalić,  Tijana  Simić, dr Aleksandar Aleksić, Akademija  vaspitačko‐medicinskih 
strukovnih studija, Odsek medicinskih studija Ćuprija 
 
 

Uvod:  Glikemija,  definisana  kao  koncentracija  glukoze  u  krvi,  predstavlja  ključni  metabolički 
parametar  i  značajan  prediktor  razvoja  poremećaja  kao  što  su  insulinska  rezistencija,  dijabetes 
melitus  i  kardiovaskularne  bolesti.Iako  je  ova  povezanost  dobro  dokumentovana  u  opštoj 
populaciji, njen značaj u mlađim, naizgled zdravim grupama ostaje nedovoljno istražen. Savremeni 
stil  života,  karakterisan  nepravilnom  ishranom,  smanjenom  fizičkom  aktivnošću  i  povećanim 
stresom, može doprineti ranom razvoju poremećaja regulacije glukoze, što ukazuje na potrebu za 
detaljnijim ispitivanjem glikemijskog statusa u ovoj populaciji. 

Cilj  rada:  Cilj  ovog  istraživanja  bio  je  da  se  procene  vrednosti  glikemije  i  BMI  u  populaciji 
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studenata, kao i ispitivanje povezanosti BMI  sa varijacijama parametara glikemijske vrednosti. 

Hipoteza: Kod ispitanika, odnosno studenata, očekuju se pretežno normalne vrednosti glikemije uz 
postojanje povezanosti BMI sa varijacijama parametara.  

Metode:  Istraživanje  je  sprovedeno  kao  studija  preseka  koja  je obuhvatila  60  studenata  smera 
Radiološki  tehničar  na  Akademiji  vaspitačko‐medicinskih  strukovnih  studija  u  Ćupriji.  Kod  svih 
ispitanika  izmereni  su  telesna  visina  i  masa,  na  osnovu  čega  je  izračunat  BMI,  kao  i  vrednosti 
glikemije. Merenje glikemije vršeno  je u  jutarnjim časovima, nakon noćnog gladovanja u trajanju 
od  najmanje  8  sati,  kako  bi  se  obezbedile  verodostojne  i  klinički  relevantne  vrednosti  bazalne 
glikemije, koristeći uzorak kapilarne krvi. Podaci  su analizirani primenom deskriptivne  statistike, 
dok je povezanost između BMI i ostalih parametara procenjena korelacionom analizom. Statistička 
značajnost postavljena je na p<0,05. 

Rezultati:  Iako  se  očekivalo  da  većina  ispitanika  ima  vrednosti  glikemije  unutar  referentnog 
opsega,  rezultati  su  pokazali  jednog  ispitanika  sa  povišenim  vrednostima. Naknadnim  uvidom  i 
kroz  dodatnu  anamnezu  utvrđeno  je  da  se  radi  o  osobi  sa  već  dijagnostikovanim  dijabetes 
melitusom,  koja  je  duži  niz  godina  na  terapiji.  Ostali  ispitanici  su  imali  vrednosti  glikemije  u 
granicama referentnih vrednosti. Pretpostavlja se postojanje pozitivne povezanosti  između BMI  i 
vrednosti glikemije. 

Zaključak:   Iako se kod studenata uglavnom očekuju uredne vrednosti glikemije, varijacije unutar 
referentnog  opsega  mogu  biti  povezane  sa  indeksom  telesne  mase  i  ranim  promenama  u 
osetljivosti  na  insulin.  Takve  suptilne  metaboličke  promene  često  prethode  razvoju  ozbiljnijih 
poremećaja, poput insulinske rezistencije i dijabetesa. Ovi nalazi ukazuju na značaj pravovremenog 
praćenja,  kao  i na potrebu  za  kontinuiranom edukacijom  i primenom preventivnih mera u  cilju 
očuvanja metaboličkog zdravlja mlađe populacije. 

 
STAVOVI, INFORMISANOST I ISKUSTVA U VEZI SA NASILJEM NAD ŽENAMA 
Katarina  Stojanović,  Tatjana  Glišović,  Ivana  Kostadinović;  Akademija  vaspitačko‐
medicinskih strukovnih studija, Kruševac, Odsek medicinskih studija Ćuprija 
 
 
Uvod. Nasilje nad ženama predstavlja značajan društveni i javno‐zdravstveni problem koji ostavlja 
posledice  ne  samo  na  pojedinca,  već  i  na  širu  zajednicu.  Razumevanje  nivoa  informisanosti, 
stavova  i  iskustava  žena  u  vezi  sa  ovim  problemom  od  ključnog  je  značaja  za  unapređenje 
prevencije i sistema zaštite. 
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Cilj ovog  rada bio  je da  se  ispita nivo  informisanosti, prepoznavanje oblika nasilja, kao  i  stavovi 
žena o bezbednosti i dostupnosti pomoći i zaštite u slučaju nasilja. 
 
Materijal  i metode.  Istraživanje  je  sprovedeno  kao  studija preseka, putem  anonimnog upitnika 
konstruisanog za potrebe ovog istraživanja. U studiji je učestvovalo 40 ispitanica uzrasta od 20 do 
45 godina, sa najvećim udelom ispitanica u starosnoj grupi od 20 do 29 godina. Upitnik se sastojao 
od 15 pitanja zatvorenog tipa, usmerenih na procenu informisanosti, stavova i iskustava u vezi sa 
nasiljem nad ženama. 
 
Rezultati  i  diskusija.  Rezultati  istraživanja  pokazali  su  da  ispitanice  u  najvećem  procentu 
procenjuju informisanost društva o nasilju kao delimičnu ili nedovoljnu, dok istovremeno smatraju 
da  žene  nisu  dovoljno  upoznate  sa  načinima  zaštite  i  pomoći.  Kao  najznačajniji  vid  podrške 
izdvojena  je  podrška  porodice  i  prijatelja,  dok  su  institucionalni  oblici  pomoći,  poput  policije  i 
centara za socijalni rad, manje zastupljeni, a zdravstvene ustanove još ređe prepoznate. Čak 70% 
ispitanica smatra da  je bezbednost žena nedovoljna, dok 42,5% ocenjuje da žene nisu adekvatno 
zaštićene  od  strane  sistema,  a  dodatnih  35%  smatra  da  je  zaštita  samo  delimična.  Iako  50% 
ispitanica  navodi  da  se  nasilje  često  osuđuje  u  društvu,  rezultati  ukazuju  na  prisustvo  osećaja 
nesigurnosti i nedovoljnog poverenja u sistem zaštite. 
 
Zaključak.  Postoji  potreba  za  unapređenjem  informisanosti,  jačanjem  institucionalne  podrške  i 
podizanjem svesti o ovom problemu, kako bi se unapredila zaštita i bezbednost žena. 
 
 
PROCENA SIMPTOMA MENOPAUZE I PERCEPCIJA PODRŠKE KOD ŽENA 
Tatjana  Glišović,  Ivana  Kostadinović,  Katarina  Stojanović;  Akademija  vaspitačko‐
medicinskih strukovnih studija, Kruševac, Odsek medicinskih studija Ćuprija 
 
 
Uvod:  Menopauza  predstavlja  prirodan  fiziološki  period  u  životu  žene,  koji  označava  trajni 
prestanak menstrualnog  ciklusa  i  reproduktivne  funkcije. Ovaj  period  često  je  praćen  različitim 
fizičkim  i  psihološkim  promenama,  koje  mogu  uticati  na  kvalitet  života.  Najčešći  simptomi 
uključuju promene  raspoloženja, nesanicu, valunge, kao  i  fizičku  i psihičku  iscrpljenost, što može 
uticati na svakodnevne aktivnosti i opšte zadovoljstvo životom. 
 
Cilj ovog rada bio je da se ispitaju iskustva žena u menopauzi, prisustvo najčešćih simptoma, kao i 
dostupnost podrške i izvora informacija tokom ovog perioda. 
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Materijal i metode: Istraživanje je sprovedeno kao studija preseka, putem anonimnog upitnika. U 
istraživanju  je  učestvovalo  40  žena  starosti    preko  40  godina.  Upitnik  se  sastojao  iz  dva  dela: 
pitanja  konstruisanih  za  potrebe  ovog  istraživanja  i  standardizovanog  upitnika  za  procenu 
simptoma u menopauzi. 
 
Rezultati i diskusija: Najveći procenat ispitanica bio je uzrasta od 51 do 55 godina (42,5%). Većina 
ispitanica navela je da više nema menstrualne cikluse (55%), dok 22,5% ima neredovne cikluse. Sve 
ispitanice  prijavile  su  prisustvo  bar  nekih  od  simptoma menopauze.  Najčešće  uočene  promene 
odnosile su se na promene raspoloženja, kao i fizičku i psihičku iscrpljenost. Većina žena navela je 
da  ima  podršku  tokom  menopauze,  dok  najveći  broj  ispitanica  (32,5%)  informacije  pronalazi 
putem interneta, društvenih mreža i edukativnih sadržaja. 
 
Zaključak.  Rezltati  istraživanja  pokazuju  da  se  žene  u  periodu  menopauze  susreću  brojnim 
siptomima.  Promene  su  sferi  psihološke  i  fizičke  dimenzije.  Takođe,  postoji  potreba  za  većom 
informisanošću, edukacijom i pružanjem podrške ženama tokom ovog životnog perioda, kako bi se 
unapredio kvalitet života i olakšalo prevazilaženje tegoba menopauze. 
 
 
INFORMISANOST ADOLESCENATA O KONTRACEPCIJI 
Ivana  Kostadinović,  Tatjana  Glišović,  Katarina  Stojanović;  Akademija  vaspitačko‐
medicinskih strukovnih studija, Kruševac, Odsek medicinskih studija Ćuprija 
 
 
Uvod:  Kontracepcija  predstavlja  važan  segment  reproduktivnog  zdravlja,  jer  omogućava 
pojedincima da planiraju  i  kontrolišu  svoju plodnost. Nivo  informisanosti o  različitim metodama 
kontracepcije utiče na njihovu pravilnu i bezbednu primenu, kao i na očuvanje opšteg zdravlja. 
 
Cilj ovog rada bio je da se ispita nivo znanja i stavova o kontracepciji, kao i značaj informisanosti u 
njenoj primeni. 
 
Materijal  i metode:  Istraživanje  je  sprovedeno  kao  studija  preseka,  putem  anonimnog  upitnika 
konstruisanog  za  potrebe  ovog  istraživanja.  U  istraživanju  je  učestvovao  31  ispitanik,  pretežno 
ženskog  pola,  uzrasta  od  20  do  26  godina.  Upitnik  je  obuhvatao  pitanja  usmerena  na  procenu 
znanja, stavova i primene različitih metoda kontracepcije. 
 
Rezultati i diskusija: Većina ispitanika (90,3%) izjavila je da zna šta je kontracepcija, dok je 83,9% 
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tačno  navelo  da  određene metode  štite  i  od  trudnoće  i  od  polno  prenosivih  infekcija.  Takođe, 
77,4% ispitanika smatra da je dovoljno informisano. Kao najpoznatiji oblici kontracepcije izdvojeni 
su  kondomi,  oralni  kontraceptivi  i  hitna  kontracepcija.  Ipak,  rezultati  pokazuju  nesklad  između 
znanja i primene, jer samo 38,7% ispitanika koristi neki vid kontracepcije. Većina ispitanika smatra 
da svi metodi nisu podjednako efikasni, dok značajan procenat veruje da postoje nepouzdani oblici 
zaštite. Kao glavni izvori informacija navode se zdravstveni radnici i prijatelji. 
 
Zaključak.  Uprkos  relativno  dobrom  nivou  informisanosti,  postoji  potreba  za  dodatnom 
edukacijom  i  unapređenjem  komunikacije  o  kontracepciji,  kako  bi  se  povećala  njena  pravilna  i 
dosledna primena. 
 

OBUHVAT  HPV  VAKCINACIJOM  U  REPUBLICI  SRBIJI  U  PERIODU  2022‐2023. 
GODINE: POREĐENJE SA EVROPSKIM REGIONOM 
Maja  Trailović,  Milica  Mančić,  Milica  Ilić,   Nina  Marinković,  Marija  Bančić;  Akademija 
vaspitačko‐medicinskih strukovnih studija, Kruševac, Odsek medicinskih studija Ćuprija 
  
            
Uvod: Humani papiloma virus  (HPV) predstavlja  jednu od najrasprostranjenijih polno prenosivih 
infekcija na globalnom nivou i značajan je etiološki faktor u nastanku malignih oboljenja, naročito 
karcinoma  grlića  materice.  Iako  vakcinacija  predstavlja  efikasnu  preventivnu  meru,  obuhvat 
imunizacijom i dalje ostaje nedovoljan u mnogim zemljama, uključujući Srbiju. 
 
Cilj  rada  je  analiza  obuhvata  HPV  vakcinacijom  u  Republici  Srbiji  i  njegovo  poređenje  sa 
pokazateljima u evropskom regionu. 
 
Materijal  i metode:  Istraživanje  je  sprovedeno  retrospektivnom  analizom podataka  iz  godišnjih 
izveštaja  Svetske  zdravstvene  organizacije  (WHO)  i  Instituta  za  javno  zdravlje  Srbije  „Dr  Milan 
Jovanović Batut“, sa fokusom na obuhvat vakcinacijom protiv HPV‐a u populaciji uzrasta od 9 do 
19 godina. 
 
Rezultati  i  diskusija:  Program  vakcinacije  u  Srbiji  započet  je  u  junu  2022.  godine  primenom 
devetovalentne vakcine Gardasil 9. Tokom 2022. godine dato je 20.130 doza, dok je u 2023. godini 
taj  broj  porastao  na  63.198  doza,  uz  značajno  povećanje  broja  vakcinisanih  u  svim  starosnim 
grupama.  Prvu  dozu  u  2023.  godini  primilo  je  31.011  osoba,  što  ukazuje  na  rast  dostupnosti  i 
prihvaćenosti vakcine. Ipak, u poređenju sa evropskim regionom, gde obuhvat prvom dozom kod 
devojčica  iznosi  oko  41%,  a  kod  dečaka  oko  21%,  Srbija  i  dalje  zaostaje,  naročito  u  pogledu 
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potpune imunizacije. 
 
Zaključak: Uočen  je  jasan  trend porasta obuhvata HPV vakcinacijom u Srbiji, ali nivo  imunizacije 
još uvek ne dostiže ciljne vrednosti definisane na evropskom nivou. U tom kontekstu, od posebnog 
značaja  je  dostizanje  cilja  Svetske  zdravstvene  organizacije,  koji  podrazumeva  obuhvat  od  90% 
vakcinisanih devojčica do 15.  godine  života do 2030.  godine,  kao  ključnog  koraka  ka eliminaciji 
karcinoma grlića materice. 
 
 
PREVENTIVNE NAVIKE ŽENA U ODNOSU NA MALIGNE BOLESTI U GINEKOLOGIJI 
Milica  Mančić,  Milica  Ilić,   Maja  Trailović,  Sofija  Milošević,  Jovana  Savić;  Akademija 
vaspitačko‐medicinskih strukovnih studija, Kruševac, Odsek medicinskih studija Ćuprija 
 
 
Uvod:  Ginekološki  karcinomi  predstavljaju  značajan  javnozdravstveni  problem,  sa  rastućom 
učestalošću  među  ženama  različitih  starosnih  grupa.  Pravovremena  prevencija  i  redovni 
ginekološki  pregledi  imaju  ključnu  ulogu  u  ranom  otkrivanju  i  smanjenju  mortaliteta  od  ovih 
oboljenja. 
 
Cilj  rada  je  ispitivanje  znanja,  stavova  i  preventivnih  ponašanja  žena  u  vezi  sa  ginekološkim 
malignim oboljenjima. 
 
Materijal  i metode:  Istraživanje  je  sprovedeno  kao  studija  preseka  putem  anonimnog  upitnika 
konstruisanog za potrebe istraživanja. U ispitivanju je učestvovalo 79 ispitanica različitog uzrasta i 
nivoa  obrazovanja,  a  prikupljeni  podaci  odnosili  su  se  na  znanja  o  malignim  oboljenjima, 
preventivne navike i prisustvo faktora rizika. 
 
Rezultati  i diskusija: Najveći procenat  ispitanica bio  je uzrasta 21–29 godina (69,6%)  i sa visokim 
obrazovanjem (70,9%), dok većina živi u gradu (68,4%). Kao najčešće maligno oboljenje kod žena, 
62%  ispitanica  navodi  karcinom  dojke,  dok  35,4%  prepoznaje  karcinom  grlića  materice.  Sve 
ispitanice  (100%)  slažu  se  da  su  preventivni  pregledi  značajni  za  rano  otkrivanje  bolesti.  Ipak, 
20,3%  nikada  ne  posećuje  ginekologa,  dok  35,4%  odlazi  jednom  godišnje.  Glavni  razlozi 
izbegavanja pregleda su neprijatnost  ili stid (48,1%)  i nedostatak vremena (29,6%). Od žena koje 
posećuju  ginekologa  preventivne  ginekološke  preglede  nikada  ne  obavlja  39,5%  ispitanica,  dok 
50% to čini jednom godišnje. Samopregled dojki ne praktikuje 45,6% ispitanica. Kao najčešći faktor 
rizika navodi se pušenje (56%). Većina ispitanica informacije o preventivnim pregledima dobija od 
ginekologa (55,8%). 
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Zaključak:  Uprkos  visokom  nivou  svesti  o  značaju  preventivnih  pregleda,  rezultati  ukazuju  na 
nedovoljnu primenu preventivnih mera  i prisustvo  rizičnih ponašanja,  što naglašava potrebu  za 
dodatnom  edukacijom  i  unapređenjem  dostupnosti  i  prihvaćenosti  preventivnih  ginekoloških 
pregleda. 
 

 

INFORMISANOST ADOLESCENATA O HPV VAKCINACIJI 
Milica  Ilić,  Maja Trailović, Milica Mančić, Saška Stajić; Akademija vaspitačko‐medicinskih 
strukovnih studija, Kruševac, Odsek medicinskih studija Ćuprija 
 

 

Uvod:    Humani  papiloma  virus  (HPV)  predstavlja  jedan  od  najznačajnijih  javnozdravstvenih 
problema,  s  obzirom  na  njegovu  ulogu  u  nastanku  karcinoma  grlića  materice  i  visoku 
rasprostranjenost  među  populacijom.  Pravovremena  edukacija  mladih,  naročito  studenata 
zdravstvenih  struka,  ključna  je  za  unapređenje  prevencije  putem  vakcinacije  i  ranog  otkrivanja 
infekcije. 
 
Cilj  rada  je  ispitivanje  informisanosti,  znanja  i  stavova  adolescenata  o  HPV  infekciji  i  HPV 
vakcinaciji. 
 
Materijal  i metode:    Istraživanje  je  sprovedeno kao  studija preseka, putem anonimnog upitnika 
konstruisanog za potrebe ovog istraživanja. U ispitivanju je učestvovao 51 ispitanik adolescentskog 
uzrasta, a prikupljeni podaci odnosili su se na informisanost, znanja i stavove o HPV infekciji i HPV 
vakcinaciji.  
 
Rezultati  i diskusija: Rezultati pokazuju visok nivo  informisanosti o HPV‐u,  jer  je 92,2%  ispitanika 
čulo za virus, dok 86,3% zna da HPV može izazvati karcinom grlića materice i da se prenosi polnim 
putem. Takođe, 80,4% ispitanika zna da postoji HPV vakcina, a 78,4% prepoznaje da je namenjena 
i muškom i ženskom polu. Međutim, stavovi o vakcinaciji ukazuju na izraženu rezervu: samo 30,2% 
smatra vakcinu bezbednom, dok 43,1% nije sigurno. Spremnost za vakcinaciju  je niska, sa 23,5% 
ispitanika  koji  bi  se  vakcinisali,  dok  43,1%  odbija  vakcinaciju.  Kao  glavni  razlozi  navode  se 
nedovoljna  informisanost  (52,5%)  i  strah od  neželjenih efekata  (20%). Percepcija  ličnog  rizika  je 
niska,  jer  47,1%  ispitanika  smatra da nije u  riziku od  infekcije,  iako  60,8% HPV prepoznaje  kao 
ozbiljnu zdravstvenu pretnju. 
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Zaključak:  Uprkos  relativno  dobrom  nivou  informisanosti  o  HPV  infekciji,  rezultati  ukazuju  na 
nedovoljno  poverenje  u  vakcinu  i  nisku  spremnost  za  imunizaciju,  što  naglašava  potrebu  za 
intenzivnijim  edukativnim  intervencijama  usmerenim  na  povećanje  svesti,  razumevanja  rizika  i 
prihvatanja HPV vakcinacije među mladima. 
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STANJE REPRODUKTIVNOG ZDRAVLJA MLADIH U SRBIJI 
Ekaterina Horvat Militiči, Visoka škola strukovnih studija za obrazovanje vaspitača i 
trenenra Subotica 
 
 
   Uvod: Problemi reproduktivnog zdravlja mladih predstavljaju značajan javnozdravstveni problem 
u  Srbiji.  Stopa  rađanja  kod adolescentkinja uzrasta 15–19  godina  iznosi oko 13–14 porođaja na 
1000  devojaka,  dok  se  značajan  broj  trudnoća  u  ovom  uzrastu  završava  prekidom  trudnoće. 
Obuhvat HPV vakcinacijom u Srbiji procenjuje se na oko 10–15%, što je znatno manje u odnosu na 
razvijene evropske zemlje gde prelazi 80%.  

Cilj rada: Cilj rada bio  je da se prikaže stanje reproduktivnog zdravlja mladih na osnovu rezultata 
dostupnih istraživanja sprovedenih u Srbiji. 

Metod:  Analizirana  su  dostupna  nacionalna  i  regionalna  istraživanja  sprovedena  među 
adolescentima  i studentima koja su se odnosila na seksualno ponašanje, upotrebu kontracepcije, 
znanje o polno prenosivim infekcijama, HPV infekciji i vakcinaciji. 

Rezultati:  Prema  Istraživanju  zdravlja  stanovništva  Srbije,  33,1%  mladih  uzrasta  15–19  godina 
stupilo  je u  seksualne odnose, dok oko  2% mladih prvo  seksualno  iskustvo  ima pre  15.  godine 
života. Istraživanje među srednjoškolcima pokazalo je da je 35,4% učenika seksualno aktivno, dok 
se u  istraživanju o  zdravstveno‐rizičnim ponašanjima mladih  (HBSC) navodi da  je 22,9% učenika 
prvog  razreda  srednje  škole  stupilo  u  seksualne  odnose.  Iako  je  kondom  najčešće  korišćeno 
sredstvo  zaštite među adolescentima, njegova upotreba nije dosledna.  Istraživanja ukazuju  i na 
nedovoljnu  informisanost  o  polno  prenosivim  infekcijama  –25,7%  mladih  ne  zna  da  AIDS  nije 
izlečiv, dok oko 50% mladih ne prepoznaje gonoreju kao polno prenosivu  infekciju. Kada  je reč o 
HPV  vakcinaciji,  63,4%  studentkinja  čulo  je  za  HPV  vakcinu,  dok  je  samo  31,8%  znalo  gde 
vakcinacija može da se obavi. Mladi se o seksualnom i reproduktivnom zdravlju najčešće informišu 
putem interneta, medija i vršnjaka. 

Diskusija  i  zaključak:  Dobijeni  rezultati  ukazuju  na  prisustvo  rizičnih  seksualnih  ponašanja,  i 
nedovoljnu  informisanost  o  polno  prenosivim  infekcijama  među  mladima  u  Srbiji.  Preventivni 
programa,  edukacija  i  promocija  HPV  vakcinacije  su  neophodni  u  unapređenju  reproduktivnog 
zdravlja mladih u Srbiji. 

Ključne reči: HPV infekcija, kontracepcija, mladi, prevencija, reproduktivno zdravlje 
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DOSTOJANSTVO NA RADU, PRAVO, A NE PRIVILEGIJE 
Jelena Bojović, Dom zdravlja Smederevo 

 
 
Uvod:  Mobing  kao  specifičan  oblik  neposrednog  zlostavljanja  na  radnom  mestu,  ozbiljan  je 
problem u zdravstvenom sistemu. 
 
Cilj: Učestalost mobinga u zavisnisti, identifikacija oblika, važnost očuvanja dostojanstva 
 
Materijal: literatura i anketa 
 
Metode: analiza stručne literature, dostupnih dtatističkih podataka 
 
Rezultati: Najčešći oblik‐kroz socijalnu adaptaciju, napad na profesionalni ugled 
 
Zaključak: Dostojanstvo na radu je osnovno ljudsko pravo.Edukacija o prepoznavanju mobinga. 

 
 

 

INFORMISANOST I STAVOVI STUDENATA O PALIJATIVNOJ NEZI 
Sanja  Šumonja,  Visoka  škola  strukovnih  studija  za  obrazovanje  vaspitača  i  trenera  u 
Subotici 
 
 
Uvod: U  obrazovanju medicinskih  sestara  veliki  izazov  predstavlja  razvijanje  kompetencija  koje 
omogućavaju  rešavanje  kompleksnih  problema  fizičke  i  emocionalne  prirode  pacijenata  na 
palijativnoj nezi. 
Cilj: Cilj rada je analiza informisanosti i stavova studenata o palijativnoj nezi. 
Metode: Deskriptivna studija sprovedena je na uzorku studenata prve godine studijskog programa 
zdravstvena  nega  u  Subotici  tokom  februara  2026.  godine.  Za  procenu  stavova  korišćena  je 
skraćena  FATCOD  skala  (eng. The  Frommelt Attitudes  Towards Care of  the Dying),  a  za  analizu 
nivoa  informisanosti upotrebljena  je PCQN  (eng.The Palliative Care Quiz  for Nursing). Za analizu 
podataka korišćena je deksriptivna statistika. 
Rezultati:  Uzorak  je  činilo  26  studenata,  24  (92,3%)  ženskog  i  2  (7,7%)  muškog  pola.  Polovina 
ispitanika  (50%)  zaposlena  je  na  mestu  medicinske  sestre‐tehničara.  Većina  (69,9%)  je  završila 
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srednju medicinsku  školu. Prosečan  skor na PCQN  skali  iznosio  je 8  (SD=4,19; max 20) bodova. 
Samo 2(7,4%) ispitanika imala su 15 ili više bodova. Najviše tačnih odgovora (81,5%) odnosilo se na 
stavku  da  su  adjuvantne  terapije  važne  u  upravljanju  bolom,  a  najviše  netačnih  (88,9%)  da 
zavisnost  predstavlja  veliki  problem  kada  se morfin  koristi  u  terapiji  bola  i  da  članovi  porodice 
treba da ostanu pored pacijenta u trenutku smrti (88,9%).  Prosečan skor na FATCOD skali iznosio 
je 30,76(SD=4,58). Više od polovine  ispitanika  (55,5%) nije sigurna  ili smatra da  treba  izbegavati 
razgovor o  smrti  sa  terminalno obolelim pacijentom.Većina 62,9%  se oseća  spremno da neguje 
osobu koja umire, ali bi im bilo neprijatno (72%) da razgovaraju sa pacijentom o smrti. 
Diskusija  i zaključak:  Iako su  ispitanici pokazali osnovno razumevanje koncepta palijativne nege, 
rezultati ukazuju na nizak nivo informisanosti o palijativnoj nezi posebno u domenu kontrole bola. 
Relativno  visok  skor na  FATCOD  skali ukazuje na pozitivan  stav prema nezi  terminalno obolelih 
pacijenata,  iako  su  negativniji  stavovi  utvrđeni  u  domenu  komunikacije  u  vezi  smrti.  Edukacija 
studenata  bi  trebalo  da  bude  usmerena  na  usvajanje  kompetencija  u  pogledu  kontrole  bola  i 
drugih simptoma kao i razvijanje komunikacijskih veština. 
Ključne reči: kompetencije, komunikacija, medicinske sestre, palijativna nega, terminalna bolest 
 
 
KETAMIN U PSIHIJATRI 
Evica Jovanović, Dom zdravlja Smederevo 
 
Šta je ketamin? 
Ketamin je disocijativni anestetik 
Kako deluje? 
Deluje na NMDA receptore u mozgu  
‐povećava plastičnost mozga 
‐stvara nove neuronske veze 
‐brzo dejstvo 
 
Primena u medicini i psihijatriji 
‐teška depresija i suicidne misli 
‐hroničan bol 
‐anksiozni poremećaji 
 
Neželjeni efekti  
‐halucinacije i disocijacija  
‐fitički simptomi  
‐emergentne reakcije 
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Uloga medicinske sestre  
‐stručni nadzor  
‐bezbednost pacijenta  
‐empatija i podrška  
‐edukacija 
 
Zaključak  
Ketamin predstavlja novu nadu u  lečenju teških stanja, ali zahteva kontrolisanu primenu, stručni 
nadzor i timski rad lekara i medicinskih sestara. 

 
 
ANAFILAKTIČKI ŠOK I ZBRINJAVANJE 
Dalibor Milenković, Dom zdravlja Smederevo 
 
 
Uvod: Šta je anafilaktički šok? 
Cilj:  Zbrinjavanje pacijenata  
Metode: Zbrinjavanje pacijenata u hitnoj pomoći 
Zaključak: Što hitnija reakcija u zbrinjavanju pacijenta 
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REALIZACIJU KONGRESA POMOGLI

VZSSSS ”VISAN”

ODRŽAVANJE XXIII SIMPOZIJUMA POMOGLI:
VICOR, DND COMERCE, PAN STAR, DIACOR, TERMOMED



ORGANIZATOR
Udruženje medicinskih sestara, tehničara i babica Republike Srbije

                                                                                                                                        

Akreditacija ZSS: 
Broj odluke: 153-02-00001 /2026-01 od 26.03.2026. 

Broj akreditacije: А-1-44/26; Д-1-40/26

POKROVITELJI Komora  MSZTS                                                                               SR ajlvardz ovtsratsiniM

Hotel “Breza” Vrnjačka banja 13.05.2026. - 17.05.2026.  |   | 

UDRUŽENJE MEDICINSKIH SESTARA
TEHNIČARA I BABICA 

REPUBLIKE SRBIJE

Inovacije u sestrinskoj praksi –  prevencija i zbrinjavanje pacijenata 
sa kardiovaskularnim bolestima

Akreditacija:
Broj odluke:  153-02-94/2024-01 od 11.03.2024.  Broj akreditacije: D – 1- 101/24

ZBORNIK

MINISTARSTVO ZDRAVLJA
Republike Srbije

KOMORA MEDICINSKIH SESTARA 
I ZDRAVSTVENIH TEHNIČARA SRBIJE

XXI Simpozijum je podržan od strane VISAN-a!

XXI NACIONALNI SIMPOZIJUM SA MEĐUNARODNIM UČEŠĆEM
Vrnjačka Banja 15.05.- 19.05.2024.godine

ZBORNIKZBORNIK

XXIII NACIONALNI SIMPOZIJUM 
SA MEĐUNARODNIM UČEŠĆEM
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