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Pred nama je drugi broj naseg i vaSeg
Nacionalnog caspisa ,Vizija“ Zalaga-
njem svih u Uniji udruzenja medicinskih
sestara i zdravstvenih tehnicara Repu-
blike Srbije pove¢ao nam se broj struc-
nih radova. Potrudili smo se da apstrak-
ti budu i na engleskom jeziku. Objavili
smo i izvestaje sa stru¢nih skupova kao
i nastavak teksta o Milunki Savic.

Povodom Dana medicinskih sestara 12.
maja, objavili smo rad o istorijatu sestrin-
ske profesije. Casopis ,Vizija“ se razvija
i Zelja nam je da doprinosimo razvoju
struke i profesije. Zato pozivamo sve za-
interesovane da nam Saljete svoje rado-
ve, prikaze slucaja ili knjiga, da zajednicki
napredujemo, razvijamo se i gradimo ¢a-
sopis od nacionalnog znacaja.

Radove mozete slati na:
unija.umsztrs@gmail.com

Prof. dr sci. med. Gora Miljanovié¢
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Nacionalni Kongres Unije udruzenja
medicinskih sestara i zdravstvenih
tenicara Republike Srbije

ongres je odrzan na Tari u Hotelu ,,Omo-
rika“ u period od 01 - 05.11.2017.godine.

Na I Nacionalnog Kongresa Unije udru-
Zenja ucestvovalo je 153 saradnika /lekara i
stomatologa / medicinskih sestara i zdravstve-
nih tehnicara. Stru¢ne sadrZaje Kongresa reali-
zovali su: devet predavaca u plenarnoj tematici,
Cetrdeset Sest usmenih prezentacija, pedeset
tri poster prezentacije i Sezdeset tri pasivna
ucesnika.

ZAKLUCC | NACIONALNOG
KONGRESA UNIJE UDRUZENJA:

I OKRUGLI STO : Odgovornost sestre prema
pacijentu u aktuelnoj sestrinskoj praksi

1.Zakljuéak: Neophodno je zajednicko delovanje
strucne sestrinske javnosti Republike Srbije na
definisanju kompetencija i osnovnog standarda
u sestrinskoj praksi- procesa zdravstvene nege.

Jasnoca na ovim poljima omoguci ¢e preuzima-
nje odgovornosti u radu sa pacijentom a isto
tako i preuzimanje odgovornosti za kvalitet i
razvoj sestrinske prakse.

2.Zakljucak: Unija Udruzenja medicinski sesta-
ra i zdravstveni tehnicara Republike Srbije ¢e u
dogovoru sa ¢lanstvom i svim zainteresovanim
stranama saciniti program edukacije koji ¢e
omoguciti primenu navedeni standarda.

II OKRUGLI STO: Partnerski odnos u razvoju
dualnog obrazovanja i njegov uticaj na razvoj
profesije sestrinstva

Uvodenjem strucne prakse u obrazovanje stru-
kovnih medicinskih sestara (2010.god.) stvorile
su se polazne osnove koncepta dualnog ob-
razovanja u visokom obrazovanju medicinskih
sestara i doprinelo poboljSanju kvaliteta i kon-
tinuiteta zdravstvene nege obezbedivanjem
partnerskog odnosa poslodavaca i obrazovnih
ustanova.
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Naime, definisanjem cilja, sadrZaja, ishoda na-
¢inom realizacije stru¢ne prakse u referentnim
Ustanovama uz podrSku stru¢nog saradnika
iz Zdravstvene ustanove i sprovedenom eva-
luacijom iste, mozemo da zaklju¢imo da su se
stvorili uslovi da se opisu principi dualnog ob-
razovanja i radi na nacrtu Zakona o dualnom
obrazovanju koji bi definisao obrazovanje stru-
kovnih medicinskih sestara.

III OKRUGLI STO: Savremeni vidovi leCenja u
onkologiji

Dolaskom na trziSte, novih lekova, bioloske i
imunoterapije, pruZena je moguc¢nost da paci-
jenti duze i kvalitetnije Zive.

Medicinske sestre imaju obavezu prema paci-
jetima, pruzanju informacija o lekovima i spro-
vodenju higijensko - dijetetskog rezima tokom
lecenja

Zakljuc¢ak: Neophodno je sprovoditi kontinui-
ranu edukaciju medicinskih sestara u korak sa
novinama u farmaciji i medicini, da bi zdrav-
stvena nega mogla biti pruZena na najkvalitet-
niji mogu¢i nacin

Radna predsednistava u sesijama usmenih
prezentacija i komisija za postere, postujuci
kriterijume o nacinu pisanja i izlaganja struc-
nog rada izdvojili su najbolje prezentacije i au-
torima su dodeljena priznanja.

NAGRADENE USMENE
PREZENTACIJE:

1. Neophodni preduslovi za razvoj transplataci-
onog programa

Damir Pelic¢i¢ KC Crne Gore, Podgorica

2. Participacija viSe medicinske sestre u preven-
ciji malignih oboljenja genitalnih organa Zene

Nadica MiloSevi¢ Zdravstveni centar Surdulica

3. Uloga medicinske sestre tehnicara u zbri-
njavanju pacijenata sa akutnim gastrointesti-

nalnim krvarenjem Ana Vuji¢, OpSta bolnica
»Studenica“ Kraljevo.

4. Konflikti u profesionalnoj praksi zdravstve-
nih radnika

Markovié Jelena,Specijalna bolnica ,Sveti Sa-
va“ Beograd

5.Gasna gangrene - process zdravstvene nege

Zorana Jovi¢, Opsta bolnica ,Studenica“ Kra-
ljevo

NAGRADENE POSTER PREZENTACIJE

1.Prva pomo¢, trijaza i zbrinjavanje vitalno
ugrozenog pacijenta - masovne nesrece

Vuli¢ Jelica , Opsta bolnica ,,Studenica“ Kraljevo

2.Specificnosti komunikacije kod bolesnika sa
mozdanim udarom

Srdan Radakovi¢ Specijalna bolnica ,Sveti
Sava ,, Beograd

3.Gojaznost - bolest savremenog doba

Dragana Vuki¢ Opsta bolnica ,Sveti Luka“
Smederevo

4.Zbrinjavanje politraumatizovanih pacijenata -
medicinska sestra, tehnicar kao ¢lan tima

Nemanja Todorovi¢, OpSta bolnica ,,Studenica“
Kraljevo

5.Bol u grudima - kako ga prepoznati

Ivana Jovanovi¢ Opsta bolnica ,Sveti Luka ,,
Smederevo

POHVALJENE USMENE
PREZENTACIJE:

1.UceSc¢e patronazne sestre u Skoli roditeljstva

Biljana Stefanovi¢, DZ KruSevac

2.Zdravstvena nega kaj bolen pri ileusna sostoj-
ba bilijaren ileus - prikaz na slucaj

Gordana Stojanovik, Univerzitetska klinika
po hirurski bolesti Sv. Naum Ohridski Skopje

3. Funkcija i misija sestre
Fikreta Jusufovi¢, JZU ,,ZC Brcko“
4.Znacaj komunikacije u zdravstvu

Amira Hasanovi¢, JU Opc¢a bolnica“Prim. Dr
Abdulah Nakas ,, Sarajevo

Predsednik Unije Udruzenja
Predsednik Strucnog odbora Kongresa
Radmila Jazic
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IzvesStaj sa lll Simpozijuma
medicinskih sestara,
MEDICINAR, Brcko

Br¢kom je od 09. - 11.03.2018. godine
odrzan III Simpozijum medicinskih se-
stara i tehniCara iz prakse u Organizaciji

Udruzenja zdravstvenih tehnicara Medicinar,
Brcko.

Prateci aktuelna deSavanja u zemlji i okruzenju
izabrana tematika je bila usmerena na javno
zdravlje i zdravstvene trendove koji imaju uticaj
na zdravlje.

Radni naziv simpozijuma bio je CILJEPLJENJE -
[ZAZOVI XXI STOLJECA

Na poziv nasih kolega, sa kojima, sada ve¢ tra-
dicionalno saradujemo, Unija medicinskih se-
stara i zdravstvenih tehnicara Republike Srbije,
je radno ucestvovala na ovom skupu.

Prvi put je u Brcko otputovalo 18 medicinskih
sestara iz Srbije, iz ustanova koje su Clanice
Unije (Smederevo, Kraljevo, Beograd, UzZice).

Ispred nasSe asocijacije predstavljeni su radovi

1. Vakcinacija MMR vakcinom - ne vakcinacija -
epidemeja, M. Mijajlovi¢, S. Vasi¢, B. Slavi¢, S.
Jovanovi¢, ZC Studenica, Kraljevo

2. Cimavax - Kubanska vakcina, - prva sestrin-
ska iskustva u Srbiji, Radmila Jazi¢

3. U XXI veku javnost raspravlja o opravdanosti
vakcinacije, J. MiSi¢, Institut za reumatologi-
ju, Beograd

4. Zdravstveno vaspitni rad s roditeljima - vak-
cinacija dece, O. Bogdanovi¢, Medicinska
skola Uzice

Rad koji je iznela Marija Mijajlovi¢, o epidemiji

Morbila u Kraljevu je bio izuzetno zapaZzen i na-

graden od organizatora, besplatnim uceS¢em

na narednom simpozijumu.

Tokom ovog radnog druZenja smo razmenili
smo iskustva, potvrdili prijateljstva i ojacali te-
melje dalje saradnje.

Unija udruZenja medicinskih sestara i zdrav-
stvenih tehnicara Republike Srbije, otvorena za
saradnju, u planiranim aktivnostima stvarace
prostore za zajedniStvo pod sloganom:

SESTRINSTVO BEZ GRANICA
- PODELIMO ZNANJE I ISKUSTVO.

Predsednica Unije udruzenja medicinskih sestara i
zdravstvenih tehnicara Republike Srbije
Radmila Jazi¢
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1z secanja jednog studenta

smeh u uglu usana, sjaj iz ociju, nepre-
Osuéni entuzijazam... podrska i uzor za
svoje studente, a lek, nada i poverenje
bolesnima. Od nje ni jedna ruzna vest nije bila
bolna; ni jedna kritika nije bila kritika, ve¢ savet

prijatelja.

SneZana je bila spremna da u svakom studentu,
coveku, kolegi i prijatelju vidi dobro i probudi
najbolje. Da, to je bila nasa Snezana Boskovic¢:
nastavnik, predavac, kolega i prijatelj. Blagona-
klona, podrzavala je mladost i stvarala genera-
cije za budu¢nost u sestrinskoj profesiji. Sva-
kom studentu pristupala je prijateljski, roditelj-
ski i kolegijalno.

Znala je da se obraduje sitnicama koje mnogi ne
bi primetili. Radovala se suncanom danu ili pr-
vom snegu. Radovala se kada svi studenti dodu
na vezbe ili kada se student potrudi da uradi
nesto novo i do tada nepoznato. Hvalila je male
stvari, jer je znala da time motiviSe, daje elan
i hrabrost da ucis i bori$ se do kraja. Ostavila
nam je puno knjiga, ¢asopisa i stru¢nih radova
da ucimo generacije i pricamo o njenom delu,
ali i da ne zaboravimo da najveci uspeh jednog
Coveka nisu napisane knjige, ve¢ ono Sto je, kao
covek, ucinio za druge ljude.

Na mom diplomskom ispitu bila je predsed-
nik komisije. Ubrzo nakon diplomiranja, pocela
sam da radim u $koli, a potom i kao nastavnik.
Kada me je videla na nastavnoj bazi, Snezana
je ustala sa stolice, prisla mi i zagrlila me. Bila
je ponosna. Nije dozvolila da moje neiskustvo i
moja nesigurnost, koje su pratile novu profe-
sionalnu, a i Zivotnu ulogu nastavnika, budu u
prvom planu. SneZana me je podsetila na entu-
zijazam koji sam imala tokom studentskih dana
i bila je uverena da ¢u biti jednako posvecena i
novom poslu- nastavi. Tada sam spoznala da u
novoj sredini i medu novim licima imam nekoga
na svojoj strani: profesorku, prijatelja i bezre-
zervnu podrsku. SneZana je ucinila da se ose-
¢am dobrodoslom. Verovala je u mene od prvog
dana, kada mnogi nisu; radovala mi se i hrabrila
me.

Danas, posle dvanaest godina u mojoj profesio-
nalnoj i Zivotnoj ulozi, znam da je podrska koju
poklanjamo mladim ljudima najvaznija, jer time
pokazujemo da verujemo u njih. Pre dvanaest
godina SneZzana je verovala u mene, kada mi je
to bilo najpotrebnije.

»Dobri ljudi su sreca na ovom svijetu.”
Mesa Selimovi¢

Sreca na ovom svetu bila je Snezana Boskovié.

Nacionalni ¢asopis Vizija | maj 2018. | broj 2
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DAN
SESTRINSTVA

| DAN SECANJA
- 12.maj

Ivana Stevanovi¢, nastavnik zdravstvene nege,

Medicinska Skola, Beograd

APSTRAKT

Florens Najtinge;jl

ABSTRACT

Florens Najtingejl rodjena je 12.05.1820. godi-
ne u Firenci. Poreklom plemkinja, odbacila je
sve ugodnosti bogastva i titule i posvetila se
negovanju bolesnih. Pored negovanja bavila se
istrazivanjima i statistikom, pa je to rezultiralo
reformama u zdravstvenom sistemu i usva-
janjem zakona o siromasStvu. Otvorila je prvu
Skolu za sestre i omogucila profesionalizaciju
sestrinstva. U nasoj zemlji negovanje datira od
1199. godine i zapisima o prvoj bolnici u Hi-
landaru koju je otvorio Sveti Sava. Na nasim
prostorima Skola je otvorena 1921. godine i pr-
vi direktor je bila engleskinja, Mis Edit Njutn.
Svake godine pocevsi od 2004. godine dode-
ljuje se nagrada ,,DusSica Spasi¢” najboljoj me-
dicinskoj sestri.

Kljucne reci: sestrinstvo, heroina, Florens
Najtingejl, DuSica Spasi¢, Medicinska Skola

Florens Najtingel was born on May 12, 1820. in
Florence. The nobility of the nobility rejected
all the benefits of wealth and titles and de-
dicated itself to nursing the sick. In addition
to caring for research and statistics, it resul-
ted in reforms in the health system and the
adoption of poverty laws. She opened the first
school for sisters and enabled the professio-
nalization of nursing. Care in our country da-
tes back to 1199 and records of the first hos-
pital in Hilandar opened by Sveti Sava. In our
area, the school was opened in 1921 and the
first director was English, Mis Edit Newton.
Each year starting from 2004, the ,DusSica
Spasi¢” award is awarded to the best nurse.

Key words: sisterhood, heroine, Florens Naj-
tingel, Dusica Spasic, Medical school
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Uvod:

Florens Najtingejl je jedna od najznacajnih licno-
sti u istoriji sestrinske profesije. Cilj rada je da se
u znak sec¢anja povodom 12.05.setimo heroine
zacCetnika modernog sestrinstva ali I evociramo
uspomene [ secanja na sve medicinske sestre ko-
je su dale doprinos nasem sistemu zdravstvene
zaStite.

Florens Najtingejl rodena je 12.05.1820. godine
u Firenci. Rodena I odrasla je u aristokratskoj
porodici, poducavana kao I mnoge kceri ple-
mica latinskom francuskom jeziku, statistici,
matematici. Njeno obrazovanje prosirila su pu-
tovanja, koje je njena porodica mogla da podr-
zi materijalno. OcCekivanja druStvene sredine u
XIX veku su bila da ude u brak I brine o deci I
suprugu.”? Suprotno ocekivanjima svoje poro-
dice I druStvu, odlucila je da se posveti pozivu
negovanja bolesnih, starih, nemoc¢nih. U XIX
veku u bolnicama su negovanje praktikova-
le Zene bez formalne obuke, koje su bile siro-
masne, bez podrske ili se smatralo da nemaju
uzorno ponasanje.? Prilikom povratka iz Egipta
1849/50.godine provela je dve nedelje uUsta-
novi za dakonese u Kajzersvertu,u Nemackoj,
gde je ona sestrinsku profesiju I negovanje
doZivela kao ,poziv u BoZiju sluzbu’* Znanje
koje je stekla potrudila se da primeni na svom
prvom radnom mestu kao medicinska sestra,
radila je na mestu upravnika Ustanove za bo-
lesne gospode. Smatrala je da skladna organi-
zacija, disciplina, urednost, doprinose kvalitetu

zdravstvene zaStite. Njeno uceSce i zalaganje
u Krimskom ratu joj je dalo poloZaj heroine.
Smrtnost u Skadru u vojnoj bolnici 1854. go-
dine je iznosila 42,7%. Njenim dolaskom i me-
dicinskih sestara u vojnu bolnicu smanjile su
smrtnost na 2,2%. Florens Najtingejl je sprovela
potpunu reformu u bolnici,od broja kreveta I
prostora izmedu njih do poboljSanja sanitarnih
uslova, kao I obezbedivanja adekvatne ishra-
ne. Asistirala je prilikom previjanja I hirurskih
intervencija. Uvela je obilazenje bolesnika no-
¢u.® U Krimskom ratu pokazala je svoju posve-
¢enost, istrajnost, sposobnost prirodnog vode.
Dala je sestrinskoj profesiji sigurnu bazu I osta-
vila prostor za stalnu nadogradnju. Po povratku
iz Krimskog rata kraljica Viktorija odlikovala je
medaljom/ordenom casti/ i novcano. ¢ Otvori-
la je prvu Skolu za sestre 1860.godine pri bolnici
Svetog Tome. Objavljivala je knjige, istrazivac-
kim radom i statistickim prikazom izborila se
za reforme i izmene u zdravstvenom sistemu.
Doprinela je promeni zakona o siromastvu,
radila je na prevenciji.” Otvaranjem prve Skole
za edukaciju doprinela je profesionalizaciji se-
strinstva. Skolovanje se ogledalo u prakticnom
radu na bolesniku i teorijskoj nastavi svakod-
nevno. Umrla je 13.avgusta 1910.godine u Lon-
donu u svojoj ku¢i.® Na nasim prostorima ne-
govanje datira iz najstarijih zapisa i odnose se
na prvu bolnicu pri manastiru Hilandar, koju je
1199. godine osnovao Sveti Sava i 1208. godine
u manastiru Studenica.® U Srbiji jemedicinska
skola otvorena 1921. godine u Beogradu, kao

1
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D. Milutinovi¢ i dr: Li¢nost I delo Florens Najtingejl (op.cit.)

D. Milutinovi¢ i dr: Li¢nost I delo Florens Najtingejl (op.cit.)

ZeljkoVlasavljevi¢, NatagaColovi¢, MirjanaPeri$i¢:Podetciobrazovanja medicinskih sestara i njihov doprinos razvoju sestrinske profesi-
je u Srbiji.SrpArhCelok Lek.2014 Sep - Oct; 142(9-10):628-636 DOI: 10.2298 /SARH1410628Vhttp: //www.doiserbia.nb.rs /img/doi/0370-
8179,/2014,/0370-81791410628V.pdf: pristupljeno 14. 04.2018.
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Skola za nudilje Drustva crvenog krsta, a prvi
direktor Skole bila je Engleskinja Mis Edit Njutn.
Skolovanje je trajalo dve godine. Uslovi za upis
kandidata su bili: da imaju od 18 - 30 godina
zivota, da su bez dece ili sa zbrinutom decom,
da su zavrSile prethodno cCetiri razreda gimna-
zije, da su zdrave [ uzornog vladanja.’®U Srbiji
je Skola otvorenaizmedu dva svetska rata, ali
treba pomenuti I one koje su, i pre formalnog
skolovanja, negovale bolesne i ranjene, kao Sto
su Nadezda Petrovi¢, Neti Munk, Anka Burovic,
Ljubica Lukovi¢, DusSica Spasic¢. U ratnim vreme-
nima poseban doprinos dale su ¢lanice drustva
»Kola srpskih sestara” koje je osnovano 1903.
godine u Beogradu. Godine 2004. ustanovlje-
na je nagrada ,DusSica Spasi¢’koja se dodeljuje
najboljim medicinskim sestrama u Srbiji. Dusi-
ca Spasic je medicinska sestra koja je preminu-
la na radnom mestu negujuci obolele od velikh
boginja tokom epidemije u Srbiji."Medicinska
skola je iz Deligradske ulice pedesetih godina

XXveka premestena u ulicu Veljka DugoSevica
bb, na Zvezdari, gde se i danas nalazi. Najveca i
najstarija Medicinska skola u Srbiji neguje svo-
ju tradiciju da svoje ucenike jednog dana vrati
pod svoje okrilje kao nastavnike. U prilog stru-
ci Medicinska Skola svake godine izvede novu
generaciju, Sest odeljenjamedicinskih sestra i
tradicionalno, svake godine, jednom uceniku
dodeli priznanje -najbolji prakticar u generaciji.
Skolovanje naSih ucenika je podjednako uspeh
kakonastavnika u Skoli tako i medicinskih sestra
i svih zdravstvenih profesionalaca koji rade na
nastavnima bazama. Ovom prilikom pominjem
samo nekeod medicinskih sestara-nastavnika
koje su puno dale struci, profesiji i ucenicima:
Jasna Andri¢, Cana Masla¢, Danica Medigovic,
Jagoda Zivanovi¢, Miladinka Markovi¢, Purica
Mati¢, Natalija Desnica, Zlatija Stojanovi¢, Vik-
torija Mladenovi¢ i mnoge druge. .

10 PersidaZivkovi¢: Monografija povodom 50 godina postojanja Medicinske $kole; Medicinska $kola, Beograd, 1971

11 ZeljkoVlaisavljevi¢idr: Pocetciobrazovanja medicinskih sestara (op.cit.)

Zakljucak

Nasu plemenitost ne odreduje nase poreklo,
vec¢ nasa dela. Profesija medicinskih setra je,
¢ini se, oduvek bila tezak poziv. Sve Zrtve i
odricanja, koje je jedna plemkinja ucinila da |
od posla za Zene koje su na drustvenoj mar- L
gini stvori profesiju koja je danas klju¢nau si-
stemu zdravstvene zaStite, profesiju koja ima
ugled, su za postovanje. Stvorila je uzor he-
roine i simbol savremenog sestrinstva.

Ovaj rad priredujem u Cast i slavu svih me-
dicinskih sestara radile one u zdravstvenim
ustanovama, Skoli ili bile u penziji. U Cast i
slavu profesije, kao ,poziv u Boziju sluzbu”.
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INSTRUMENATI ZA MERENJE
KVALITETA ZIVOTA U VEZI SA
ZDRAVLJEM KOD BOLESNIKA SA

DEPRESIJOM

Branislava Purica',Sara Purica?,Gordana Repic'?

'"Medicinska $kola ,7.april“Vojvode Knic¢anina 1., 21000 Novi Sad, Srbija
2Student, Medicinski fakultet, Novi Sad
3Univerzitet u Novom Sadu, Medicinski fakultet, Katedra za zdravstvenu negu

APSTRAKT

Statisticke analize pokazuju da svuda usvetu
postoji svest o ogromnom znacajudepresi-
je, kao oboljenja, koje bitno uticu naukupno
zdravlje i funkcionalnost populacije. Zastu-
pljenost razli¢itih oblika depresije je velika, a
koli¢ina vremena izgubljenog, odnosno odu-
zetog od normalne profesionalne aktivnosti,
porodi¢nih interakcija i pre svega kvaliteta
zivljenja je ogromna.Problem postaje sloze-
nijim kada se znada depresiju Cesto prate i
drugi, komorbiditetni mentalni poremecaji, a
daje ona sama, Cest pratilac somatskih obo-
lienja, Sto predstavlja znacajan problem dija-
gnostike i lijeCenja u zdravstvenim ustanova-
ma. Poremecaji raspolozenja kod depresivnih
poremecaja, karakteristicnih po pojavi dve ili
viSe epizode,predstavljaju vazan medicinski
problem, posto su praceni pojavom disfunkci-
onalnosti, pogorsanjem kvaliteta zivota, kao i
pojavom jo§ drasti¢nijih stanja pacijenata. De-
presivni poremecaji predstavljaju veliko op-

terecenje za drusStvo i njihov znacajnije samo
u njihovoj ucestalosti,ve¢ i u dugotrajnosti,
povratnom karakteru, povezanosti sa drugim
bolestima, propratnim troskovima i posledi-
cama po porodicu i drustvo.

Cilj rada: Sagledati ozbiljnost problema de-
presije, uticaja koji njene posledice imaju na
kvalitet Zivota, kao i moguc¢nost primene in-
strumenata za merenje kvaliteta Zivota, op-
stih i specifi¢nih, koji kombinovanjem u velikoj
meri mogu uticati na njegov krajnji ishod.

ZakljuCak: Analizom relevantne literature,
zakljucak je da kombinacijom, a radi postiza-
nja bolje procene kvaliteta zivota pacijenata
sa depresijom, navedenih upitnika HAM-D i
Zung skala, moze se do¢i do bolje procene su-
bjektivhog stanja pacijenta, a ponekad mogu
otkriti i neke prikrivene simptome.

Kljucne reci: Instrumenti za merenje kvaliteta
zivota, upitnik HAM-D, Zung skala, depresija,
medicinski problem, kvalitet Zivota
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ABSTRACT

Statistic analysis shows facts about the enor-
mous significance of depression, as diseases,
which significantly affect the overall health and
functionality of the population. The deprivation
of various forms of depression is high, and the
amount of time lost or taken away from normal
professional activity, periodic interactions and
above all the quality of life is enormous. The
problem becomes more complicated when it
is known that depression is often followed by
other, comorbidic mental roots, and that it is
itself, a roadside companion of somatic illne-
sses, which is a significant problem of diagno-
sis and treatment in health care institutions.
Disorders of mood in depressive disorders
characteristic of the occurrence of two or mo-
re episodes constitute a medical problem, as
they are accompanied by the onset of dysfunc-
tionality by roaring the quality of life, as well
as by the emergence of even more drastic pa-
tients. Depressive disorders represent a great

UVOD

Depresija je jedan od najceS¢ih duSevnih po-
remecaja Ciju psihopatolosku osnovu ¢ini pro-
mena raspoloZenja. DefiniSe se kao period od
najmanje dve nedelje trajanja (epizode) u kome
osoba pati od bar 5 od ukupno 9 eksplicitno
definisanih suStinskih depresivnih simptoma u
koje spadaju: gubitak energije - smanjena aktiv-
nost; insomnija; gubitak samopouzdanja ili ose-
¢anje neadekvatnosti; teskoce sa koncentraci-
jom,; placljivost; gubitak interesa ili zadovoljstva
u prijatnim aktivnostima, ukljucujuci i seks;
dozivljaj nesposobnosti da odgovori zahtevima
svakodnevnog Zivota; pesimizam ili ruminacije
o proslosti i socijalno povlacenje i ¢utljivost [1,2]
KarakteriSe se nekontrolisanim padom raspo-
loZenja koji utiCe na razmisljanje, opazanje, po-
nasanje, fizicko i socijalno funkcionisanje [3,4].

Depresivni poremecaji smatraju se jednim od
najvecih zdravstvenih problema od javnog zna-
Caja iz sledec¢ih razloga: visoke prevalentnosti
(depresija je najces¢i mentalni poremecaj u op-
Stoj populaciji); teZine posledica (u najvecem
broju slucajeva, 67% depresije su rekurentne
ili hroni¢nog toka; znacajno narusavaju kvalitet

burden for society and their significance is not
only in their frequency and in longevity, return
character, accompanying costs of consequen-
ces for the family and society.

Purpose of work: To look at the seriousne-
ss of the problem of depression, the impact
of its consequences on the quality of life , as
well as the possibility of applying instruments
for measuring the quality of life, the general
one specific, which by combining can greatly
affect its final outcome.

Conclusion: By analyzing the relevant literature,
the conclusion is that with the combination, in
order to achieve a better assessment of the qua-
lity of life of patients with depression, the above-
mentioned HAM-Di Zung scale questionnaires
can provide better assessment of the subjective
condition of the patient, and sometimes they
may reveal some underlying symptoms.

Key words: Instruments for measuring the qu-
ality of life, questionnaire HAM-D, Zung scale
depression, medical problem, quality of life

zivota; relativno Cesto (kod 10% do 15% depre-
sivnih osoba) zavrSavaju se suicidom; neretko
se javljaju udruzeno sa drugim mentalnim po-
remecajima i telesnim bolestima i povecavaju
ukupni morbiditet i mortalitet [5].

Statisticke analize pokazuju, da svuda u svetu
postoji svest o ogromnom znacaju depresije kao
oboljenja koje bitno uti¢u na ukupno zdravlje i
funkcionalnost populacije. Zastupljenost razli-
citih oblika depresije je velika, a koli¢ina vreme-
na izgubljenog, odnosno oduzetog od normalne
profesionalne aktivnosti, porodi¢nih interakcija
i najzad kvaliteta Zivljenja je ogromna. Problem
postaje sloZeniji kada se zna da depresiju cesto
prate i drugi, komorbiditetni mentalni poreme-
¢aji, kao i da je Cest pratilac somatskih obolje-
nja, Sto predstavlja problem dijagnostikovanja i
leCenja u zdravstvenim ustanovama [6]. Gene-
ralno depresija je nedovoljno dijagnostikovana i
nedovoljno leCena, ova situacija je udruZena sa
znacajnim troskovima za pojedinca i drustvo,
narocito u smislu kvaliteta zivota, izgubljenih
radnih dana i povecane upotrebe zdravstve-
nih resursa [2]. Cilj ovog rada je da se pomocu
relevantne literature sagleda ozbiljnostproble-
madepresije, uticaja koji njene posledice imaju
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na kvalitet Zivota, kao i moguc¢nost primene in-
strumenata za merenje kvaliteta Zivota, opstih i
specific¢nih, koji kombinovanjem u velikoj meri
mogu uticati na njegov krajnji ishod

DEPRESIVNI POREMECA)
- KLASIFIKACIJA BOLESTI

Depresija nije samo loSe raspolozenje ili tuga, de-
presija je poremecaj Sto uzrokuje smetnje u ose-
¢ajnoj i telesnoj sferi pojedinca, izaziva duboke
patnje obolelih, pa se vec¢ina strucnjaka slaze da
spada u najbolnija zivotna iskustava sa kojima se
danasnji covek moze suociti. Depresivnim nazi-
vamo onu promenu raspoloZenja koje je bolesno
snizeno, a razlikuje se od normalnog po jacini, po
duZini trajanja i po nemoguc¢nosti da osoba takvo
raspoloZenje kontroliSe [7].

Simptomi depresije su, uz sniZeno raspoloze-
nje, ravnodusnost, apatija, anhedonija, pojaca-
na napetost, nemir, razdrazljivost. Depresivni
poremecaji su najucestaliji od svih mentalnih
poremecaja. Komorbidni potencijal depresija
je veliki. Mnoge studije pokazuju povezanost
depresije sa pogorSanjem toka ostalih telesnih
bolesti. Uzroci depresivhog stanja mogu bi-
ti razliCiti: psihosocijalni faktori, uslovi Zivota,
genetski i bioloski faktori. Poznato je da siro-
mastvo, sukobi i ratovi, katastrofe i situacije
koje pojacavaju socijalni stres, mogu uticati na
ispoljavanje depresije. Uticaj na pojavu depresi-
je imaju i odredeni kulturoloski ¢inioci, pravila
ponasanja u nekim religijama, postojanje teske
bolesti i telesnih nedostataka u osoba, kao i po-
rodic¢nih i nekih drugih faktora [1,6].

Depresivni poremecaji prema Medunarodnoj
klasifikaciji bolesti, podeljeni su na:

- depresivnu epizodu - razliCitog intenzite-
ta i kvaliteta - sa ,somatskim simptomi-
ma‘, sa ,psihoti¢nim simptomima®;

- rekurentni depresivni poremecaj - koji po-
drazumeva najmanje dve depresivne epi-
zode koje razdvaja interval bez simptoma
u trajanju od dva meseca; i

- perzistentni depresivni poremecaj — distimija

[5].

Karl Leonard je sredinom proslog veka dao po-
delu depresija na unipolarne i bipolarne. Uni-
polarni depresivni poremecaji se odnose samo
na depresivne epozode, dok se bipolarni odno-
se na manicne, hipomanicne ili meSovite epi-
zode. Unipolarni poremecaj moze predhoditi
bipolarnom. Prema teZini depresivne epizode,
dele se na (tabela 1):

- Blagu depresivnu epizodu (F32.0);

- Umereno tesku depresivnu epizodu (F32.1);
- Tesku depresivnu epizodu bez psihoti¢nih
simptoma (F32.2);

- TesSku depresivnu epizodu s psihoti¢nim
simptomima (F32.3). [1].

Tabela 1. Dijagnosticki kriterijumi za depresiv-
nu epizodu(MKB-10)

Obelezja Kriterijumi za odredivanje
intenziteta
A. Trajanje najmanje dve nedelje Epizoda | Kriterijum
B. Tipi¢ni simptomi: Prisustvo najmanje
* Depresivno raspoloZenje 2 simptoma pod B i
o . . Blaga . . .
* Gubitak interesa i zadovoljstva najmanje 2 simpto-
Doziviai . " ma pod C
* Dozivljaj smanjene energije
C. Drugi simptomi Prisustvo najmanje
« O3tec¢ena koncentracija i paznja | Srednje | 2 simptoma pod B
. L. teZine | i najmanje 3 simp-
* Smanjeno samopouzdanje i sa-
& . toma pod C
mopostovanje
* Osecanje krivice i bezvrednosti
» Sumoran i pesimisti¢an pogled u .
e P.I'ISUStVO sva 3
. . . simptoma pod B i
» Ideje o samopovredivanju i suicidu | TeSka najmanie 4 simpto-
e Poremecaj ciklusa spavanja/ ma pod C
budnost
* SniZen apetit

KVALITET ZIVOTA BOLESNIKA
SA DEPRESIJOM

Ne postoji jasan stav u pogledu definisanja
kvaliteta zivota. Iz tog razloga tesko je i
konstruisati metode procenjivanja kvaliteta
zZivota, pristupacne kako samim bolesnicima,
tako i njihovim porodicima, Sirem okruZenju,
medicinskom osoblju. Jednu od najprihvacenijih
i u medicinskoj literaturi najCeS¢e citiranih
definicija kvaliteta Zivota dao je Siper (1990),
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koji ga odreduje kao bolesnikovu percepciju
o uticaju bolesti i odgovarajuce terapije na
njegovu fizicku i radnu sposobnost, psiholosko
stanje, socijalnu komunikaciju i somatsko
zdravlje [8]. Kvalitet zZivota se, dakle, bazira na
percepciji samog bolesnika, u vidu subjektivne
procene zdravstvenog stanja.

Naime, proucavanje i merenje kvaliteta
zivota (engl. Health Related Quality of Life
- HRQoL) bolesnika, proizilazi iz poznate i
Siroke definicije zdravlja Svetske zdravstvene
organizacije, koja zdravlje opredeljuje kao
»stanje potpunogtelesnog, dusevnog i socijalnog
blagostanja, a ne samo kao odsutnost bolesti i
invalidnosti” [9], ili definicije iste organizacije
o kvalitetu zivota: , doZivljaj sopstvene
Zivotne pozicile od strane pojedinca, u
kontekstu kulturnog i vrednosnog sistema
u kome Zivi i u vezi sa sopstvenim ciljevima,
ocCekivanjima i standardima. To je Sirok koncept,
pod kompleksnim uticajem fizickog zdravlja,
psiholoskog stanja, nivoa nezavisnosti, socijalnih
odnosa i odnosa sa najvaznijim aspektima
okoline[10].

Krajem dvadesetog veka dolazi do znacajnog
napretka u stvaranju koncepcije zdravlja prema
mnogo Siroj koncepciji kvaliteta zivota,a sa tim u
vezi i napredak u razvijanju metoda za merenje
zdravlja uz pomo¢ standardizovanih upitnika,
koji ispituju zdravlje ispitanika, ali preko njegovog
licnog stava prema svom zdravlju, njegovim
tegobama, bolestima i pruzenoj zdravstvenoj
zastiti. Odatle sledi da uobicajeni pokazatelji
oboljenja (npr. simptomi, znaci, laboratorijsko-
biohemijski i funkcijski nalazi) koji su znacajni za
odredivanje funkcije organa, odnosno organizma
u celini, ne objasnjavaju funkcionisanje bolesnika
u svakodnevnom zivotu i koliko zdravstveni
parametri uti¢u na razliCite aktivnosti ¢oveka
[11]. Zato se odreduju novi pokazatelji koji mogu
sveobuhvatnije da procene stanje zdravlja u vezi
sa odredenom bolesc¢u.

INSTRUMENTI ZA MERENJE
KVALITETA ZIVOTA SA DEPRESI/OM

Ranija istrazivanja ukazuju da postoji znacajna
razlika u kvalitetu zivota izmedu bolesnika od
nekog oboljenja kod kojih je prisutna depresija
u odnosu na obolele od iste bolesti bez pratece

depresije. Pored toga, ranijim istrazivanjima
utvrdeno je da osobe sa depresijom procenjuju
svoj kvalitet zivota kao loSiji, u odnosu na osobe
koje nisu obolele od depresije [10]. Pracenjem
bolesnika sa hroni¢nim bolestima ustanovljeno
je da za ocenu njihovog zdravstvenog stanja
i uspesSnosti terapije nisu dovoljni samo
objektivni klinicki i laboratorijski parametri, ve¢
je jako vazno bolesnikovo vlastito dozivljavanje
bolesti i uticaj na kvalitet Zivota [9]. No, usled
teSkoca u komunikaciji sa bolesnicima, kao
i zbog preklapanja izvesnih psihijatrijskih
simptoma (na primer simptoma depresije),
proces procena kvaliteta Zivota mentalno
obolelih je kompleksniji nego u slucajevima
somatskih poremecaja. Ipak, znacaj licnog
doZivljaja psihickih tegoba potvrden je u
istrazivanjimakoja suukazala daje samoprocena
psihopatologije znacajniji prediktor subjektivne
procene kvaliteta zivota od procene klinicara
[5,10].

Moramo naglasiti da, istrazivanja kvaliteta
zivota povezanog sa zdravljem, narocito za
specificne grupe bolesti, zahtevaju dobro
konstruisane upitnike sa svim poZeljnim
osobinamadobroginstrumentaistrazivanja, kao
Sto su objektivnost, senzitivnost, specificnost,
prakticnost i dr. Vec¢ina upitnika za ispitivanje
kvaliteta zivota je nastala na engleskom jeziku
i veoma brzo je preuzeta i prevedena na veci
broj drugih jezika. Adaptacija upitnika na
druge jezike je mnogo kompleksnija od prostog
prevoda. Svrha prevoda nije samo literarno
jezicka konverzija pitanja, ve¢ kulturoloska
adaptacija, tj. adaptacija na uslove razliCitih
podneblja i kultura. Kulturoloska adaptacija
zahteva upotrebu odgovarajuceg jezika, tako
da preveden upitnik bude konceptualno
ekvivalentan originalu i razumljiv za bolesnika,
Sto podrazumeva upotrebu jednostavnih, jasnih
i lako razumljivih redi i izraza koji se koriste u
svakodnevnom govoru [12].

Prema specificnim osobinama, sve upitnike
za merenje kvaliteta Zivota, svrstavamo u dve
osnovne grupe: opsSte i specificne upitnike
[9,12]. Opsti upitnici daju najSiri obuhvat
subjektivhog dozivljaja zdravlja pojedinaca, ali
Ccesto ne odgovaraju specificnim zahtevima.
Dobre osobine ovih upitnika su Sto omogucuju
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poredenje kvaliteta Zivota izmedu bolesnih
i zdravih, kao i izmedu obolelih od razli¢itih
bolesti. Njihove lose osobine su niska
senzitivhost pri merenju kvaliteta Zivota kod
specificnih bolesti ili specifi¢nih terapija.
NajcesSce koriS¢eni opsti upitnik je Medical
Outcomes Survey — Short Form 36 (SF-36), koji se
moze koristiti i za ispitivanje i merenje kvaliteta
zivota bolesnika sa hroni¢nom depresijom [10],
mada se mora naglasiti niska senzitivnost pri
merenju kvaliteta kod ove specificne bolesti.
Medical Outcomes Survey — Short Form 36 (SF-
36) je opsti upitnik za procenu kvaliteta zivota
kod mnogih bolesti ili zdravstvenih stanja.
Procena kvaliteta Zivota na osnovu upitnika
SF-36, bazira se na osam segmenata kvaliteta
zivota i zdravlja ljudi:

- Fizicko funkcionisanje

- Ogranicenja zbog postojanja fizickih problema

- Bol

- Percepcija pojedinca o svom opStem zdrav-
stvenom stanju

- Vitalnost organizma

- Socijalno funkcionisanje/socijalna interakcija

- OgraniCenja usled prisustva emocionalnih
problema

- Mentalno zdravlje [10].

Ovaj upitnik sadrzi ukupno 36 pitanja, na koja se
odgovor daje oznacavanjem jednog broja na Li-
kertovoj skali koja najbolje opisuje trenutno sta-
nje, odnosno percepciju ispitanika. Za ovaj upit-
nik vazi pravilo da Sto vec¢i brojbodova ukazuje na
bolji kvalitet zivota u svakom segmentu upitnika.

SPECIFICNI INSTRUMENTI
ZA MERENJE KVALITETA
/IVOTA SA DEPRESIJOM

PoSto opsti upitnici nisu dovoljno senzitivni
za promene u kvalitetu Zivota koje su vazne za
obolele od odredene bolesti, javila se potreba za
stvaranjem specificnih instrumenata (upitnika)
samo za jednu grupu bolesti ili samo za jednu
odredenu bolest, za grupu bolesnika ili za odre-
denu funkciju. Specifi¢ni instrumenti merenja su
orijentisani na domene koji su znacajni za speci-
ficnu bolest ili stanje ili na karakteristike paci-

jenata kod kojih se odredena bolest ¢eSce javlja.
Njihova prednost je Sto se fokusiraju na podruc-
ja funkcionisanja koja su relevantna za odrede-
no oboljenje i kao rezultat toga oni su osetljiviji
za male, ali znacajne promene. Mana im je ne-
mogucnost poredenja kvaliteta Zivota obolelih
od razli¢itih bolesti [10]. Kao najcesc¢e koriS¢eni
specificni upitnici za merenje depresije kod pa-
cijenata u pregledanoj literaturi spominju se:

— Bekov upitnik za procenu stepena depresiv-
nosti (Beck Depression Inventory — BDI) [8];
— Zung skala samoprocene depresije (Zung
Self-Rating Depression Scale - SDS) [10];

— Hamiltonova skala za depresiju (Hamilton
Rating Scale for Depression, HRSD, pozna-

ta i kao HDRS ili HAM-D) [5,6].

Bekov upitnik za procenu stepena depresivno-
sti (Beck Depression Inventory - BDI) sastoji se
od 21 pitanja sa Cetiri ponudenih odgovora ste-
penovanih vrednostima od 0 do 3. Kvantifiko-
vanje depresije se moze posti¢i odredivanjem
pet njenih stepena. Procena stanja odnosi se
na nedelju koja je prethodila ispitivanju i na dan
njegovog sprovodenja. Ukoliko postoji pretpo-
stavka obolelosti od depresije, takav se vid pro-
cene moze primeniti i na nepsihijatrijske bole-
snike, kao i na zdravu populaciju. Bekov upitnik
za depresiju procenjuje postojanje i intenzitet
depresivnih simptoma. Upitnik sadrzi dvadeset
i jednu stavku koju ispitanici ocenjuju od 0 do 3.
Sabiranjem se dobija konacan skor - od 0 do 9
oznacava odsustvo depresije, od 10 do 18 blagu
depresiju, od 19 do 29 umerenu i od 30 do 36
umereno tesku, a preko 36 tesku depresiju [8].

Zung skala se koristi u klinickom i israzivackom
radu za samoprocenu depresivnosti kod nekli-
nicke populacije, sadrzi 20 stavki za koje ispi-
tanik navodi u kojoj se meri odnose na njega.
William W.K. Zung je dizajnirao ovaj upitnik, da
proceni nivo depresije kod pacijenata kod kojih
je dijagnostikovan odredeni depresivni pore-
mecaj. Postoji 20 stavki na skali koje daju Cetiri
zajedniCke karakteristike depresivnosti: preo-
vladujuce efekte, fizioloske ekvivalente, druge
smetnje i psihomotorne aktivnosti, a koje su
izmedu sebe podeljene na deset sa pozitivhom
sadrzinom i deset sa negativnom sadrzinom
pitanja. Na svaku tvrdnju ispitanik na skali od-
govara odabirom jedne od 4 mogucnosti (malo
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vremena, ponekad, dobar deo vremena, veci-
nu vremena). Ocene se kre¢u od 25-100 (25-49
odsustvo depresije, 50-59 blaga depresija, 60-
69 umerena depresija i 70 i teSka depresija [10].

Hamiltonova skala za depresiju je najraspro-
stranjenija skala u medicinskim istrazivanjima.
Profesor Maks Hamilton (1912-1988), nemacki
psihijatar i nau¢nik objavio je ovu skalu 1960. go-
dine a potom je azurirao i uradio dodatnu eva-
luaciju 1966, 1967,1969. i 1980. godine. Koristi se
za odredivanje stepena depresije, gde se ovom
skalom ne postavlja dijagnoza depresije, ve¢ se
primenjuje kod dijagnostikovanih pacijenata ra-
di kvantifikacije intenziteta simptoma [6]. Ori-
ginalna verzija HAM-D ukljucivala je 21 ajtem,
ali je Hamilton naglasio kako se poslednje Cetiri
Cestice ne bi trebale ubrajati u ukupan rezultat,
jer su takvi simptomi ili retki ili ne odrazavaju
izrazenost depresije. 1z tih zakljucaka je proizas-
la verzija sa 17 ajtema koja je i danas u upotrebi.

ZAKLJUCAK

Instrumenti, odnosno upitnici za dijagnostiku
i merenje stepena depresije, narocito kod hro-
ni¢nih bolesnika, nisu uvek u svakodnevnoj me-
dicinskoj upotrebi, ali mogu pruziti konkretnije
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ULOGA MEDICINSKE SESTRE KOD
PROFILAKSE VENSKIH OBOLJENJA
PRIMENOM KOMPRESIVNE TERAPIJE

APSTRAKT

Danica Risti¢,
KBC Zvezdara, Beograd

ABSTRACT

Oboljenja vena su najucestalije bolesti savre-
menog coveka, odmah nakon karijesa zuba. Na
njihov nastanak uticu nasledni i steceni faktori.
Steceni fatori rizika najcesce su okidac za ak-
tiviranje naslednih faktora (predispozicije) na
koje se moze efikasno delovati, kako preventiv-
no, tako i terapijski. Najnovija klasifikacija HVI,
osim klinickih manifestacija, uzima u obzir i
etiologiju, anatomsku distribuciju i patofizio-
loSke mehanizme. Ova klasifikacija se naziva
CEAP Klasifikacija (C - klinicke manifestacije, E
- etiologija, A - anatomska distribucija, P - pa-
tofizioloski nalaz). Dijagnoza HVI se postavlja
na osnovu anamnestickih podataka, klinickog
nalaza, primenom funkcionalnih testova i razli-
¢itih neinvazivnih dijagnostickih procedura. Za
primenu kompresivne terapije postoje razlicita
sredstva: elastiCne Carape, elasticni bandazi,
zavoji i drugi. Glavni zadatak svih zdravstvenih
radnika, posebno medicinskih sestara i teh-
nicara je edukacija i zdravstveno-vaspitni rad
koji se sprovodi na svim nivoima zdravstvene
zastite. Posebno je znacajna uloga medicinskih
sestara je u primeni kompresivne terapije i na-
¢inu pravilnog plasiranja kompresije.

Kljuéne reci: Venska oboljenja; CEAP klasifi-
kacija; profilaksa; kompresivne Carape

Vein diseases are one of the most common di-
seases of the modern man, immediately after
the dental caries. Their origin is influenced
by hereditary and acquired factors. Acquired
risk factors are most often a trigger for the
activation of hereditary phalteres (predispo-
sitions) that can be efficiently operated, both
preventively and therapeutically. The latest
classification of HVI in addition to clinical ma-
nifestations also takes into account etiology,
anatomical distribution, and pathophysiolo-
gical mechanisms. This classification is called
CEAP classification (C - clinical manifestati-
ons, E - etiology, A - anatomical distribution,
P - pathophysiological findings). The diagno-
sis of HVI is based on anamnestic data, a clini-
cal finding, the use of functional tests, various
non-invasive diagnostic procedures. For the
application of compressive therapy there are
various means: elastic socks, elastic bandage
bandages. The main task of all health workers,
especially nurses and technicians, is educati-
on and health education work carried out at
all levels of health care. Especially important
is role of nurses in the application of compre-
ssive therapy and the way of correctly positi-
oning compression.

Key words: Veinous diseases; CEAP classifica-
tion; prophylaxis; compressive socks
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Uvod

Venska oboljenja spadaju u grupu najmasovnijih
oboljenja savremenog coveka. Javljaju se u svim
podnebljima i rasama. Ucestalost varikoziteta
se povecava godinama; kod 20-godiSnjaka jav-
lja se u 25% slucajeva, a kod 60-godiSnjaka cak
u 80%.

Od prosirenih vena u Srbiji po nekim podacima
boluje oko 1500 000 osoba, a oko 2% cele po-
pulacije ima venski ulkus kao posledicu prosi-
renih vena.!

Oboljenja vena mogu imati:

» Akutni tok (tromboza dubokih vena - TDV,
povrsinski tromboflebitis - TPV, plu¢ne
embolije - PTE)

* hroni¢ni tok - hroni¢na venska insuficijen-
cija - HVI (posttrombotski sindrom, der-
matofleboskleroza, venski ulkusi).?

Hronic¢na venska insuficijencija — HVI predstavlja
skup patoloskih stanja nastalih dejstvom povise-
nog venskog pritiska koji dovodi do progresivnog
zastoja i sledstvenih zapaljenskih i trofickih pore-
mecaja supfascijalnih struktura, potkoznog tkiva i
koze. HVI predstavlja glavni uzrok nesposobnosti
za rad i ozbiljan problem javnog zdravlja.?

CEAP Klasifikacija hroni¢ne venske insuficijencije

C Klinicki znaci (stepen 0-6): (,A” za asimpto-
matski i ,S” za simptomatski)

0. Nema vidljivih ili palpabilnih znakova za
hroni¢nu vensku bolest

1. Teleangiektazije ili retikularne vene

2. Varikozne vene

3. Edem

4. Kozne promene zbog HVI (hiperpigmen-
tacija, lipodermatoskleroza)

5. KoZne promene + izleceni venski ulkus

6. KoZne promene + aktivni venski ulkus

E Etioloska klasifikacija: kongenitalna, primar-
na i sekundarna

A Anatomska distribucija: superficijalna, du-
boka, perforatorska:

a - samostalna ili ¢ - kombinovana
P Patofizioloski poremacaji: refluks ili opstrukcija:

a - samostalno ili ¢ - kombinovano*

Etiopatogeneza venskih oboljenja bazira se na
sklonosti stvaranja tromboze i progresivnoj
disfunkciji venskog sistema uzrokovanoj val-
vularnom nekompetentnos¢u i/ili venskom
opstrukcijom, Sto dovodi do retrogradnog toka
krvi i venskog refluksa sa progresivnim ostece-
njem mikrocirkulacije.®

Uzroc¢nici nastanka i faktori rizika za nastanak
venskih oboljenja su mnogobrojni, najces¢e su
vezani za oboljenje venskih zidova i venskih
valvula, usled statickog pritiska dolazi do za-
stojnih stanja, kao i promene u zastoju krvi.

Klinickom slikom dominiraju simptomi i znaci
kao posledica venskog zastoja koja najcesce za-
pocinju asimptomacki ili sa diskretnim prome-
nama dok komplikacije venskih oboljenja- em-
bolija, mogu dovestii do letalnog ishoda.

Dijagnostika venskih oboljenja, uopste, utvrdu-
je se na osnovu anamneze i klinickih nalaza.

Ultrazvucni pregled - (kolor) dupleks sken ul-
trasonografije (KDUZ) jeste metoda izbora, a
korisne mogu biti laboratorijske i druge dija-
gnosticke procedure.5

Lecenje venskih oboljenja sprovodi se razlici-
tim agensima:

* rana aktivacija (pokretljivost) rizi¢nih bo-
lesnika,

* primena graduisane kompresivne bandaze,

* primena sklerozantne terapije,

* medikamentozne terapije®

* hirurske terapije.5

Glavni zadatak svih zdravstvenih radnika, po-
sebno medicinskih sestrara i tehnicara je edu-
kacija i zdravstveno vaspitni rad koji se spro-
vodi na svim nivoima zdravstvene zaStite koji
ima za cilj edukaciju pacijenata i podizanje ni-
voa svesti gradana o prevenciji oboljenja vena i
pravilnoj primeni kompresivne terapije.

Cilj edukacija pacijenata i porodice se odnosina:

* prevenciju nastanka oboljenja

* prevenciju nastanka komplikacija usled ne-
adekvatne terapije

* znacaj lecenja i higijenskog rezima

* znacaj fizicke aktivnosti

* pravilno odredivanje veli¢ine ¢arape — me-
renjem
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* vreme aplikovanja kompresivne Carape

* adekvatna aplikacija- obuvanje kompresiv-
ne carape

* adekvatno skidanje kompresivne Carape

* pravilno odrzavanje kompresivne Carape’

Metode rada koje koristimo:

* Individualno savetovanje pacijenata

* Strucna predavanja i edukacija

* Struc¢na predavanja i edukacije za najugro-
zeniju populaciju

* Vodic za pacijente

* Pitanja pacijenata na predavanjima

U savremenom svetu najznacajnija je profilaksa
venskih oboljenja i podrazumeva sprovodenje
niza postupaka i mera kojima se sprecava na-
stanak venskih oboljenja, primenu graduisane
kompresivne bandaze (elasticni zavoji, Carape) i
primenu farmakoloskih agenasa (niskomoleku-
larni heparini itd.).

Znacajnu ulogu ima i prevencija nastanka kom-
plikacija usled nekoriscenja kompresivne tera-
pijeterapije ali sve vise i zbog nepravilne aplika-
cije kompresivne terapijeterapije.

Pravilno odredivanje veli¢ine Carape - mere-
njem je najbitnije jer bez merenja nema pravog
efekta. Podrazumeva tacno i precizno merenje
obima ekstremiteta na viSe nivoa, i na osnovu
merenja obima odredivanje veli¢ine kompre-
sivne terapijske ¢arape. Samo proizvodi koji su
individualno prilagodeni prema merama obi-
ma noge pacijenta mogu da garantuju savrSenu
efikasnost.!

Preporuka korisniku je da se kompresivna ca-
rapa postavi ujutru odmah nakon ustajanja i
tusiranja, buduci da noge jos uvek nisu otekle.
Aplikacija- obuvanje kompresivnih elasticnih
Carapa- prakticnim demostriranjem koji izvodi
obucena medicinska sestra pokazuje i obucava
pacijenta , postavljanje pozicionera i navlacenje
Carapa segment po segment kako ne bi doslo
do neadekvatnog razvlacenja kompresivne ca-
rape.

Skidanje carape je takode znacajno kako ne-
bi doslo do cepanja kompresivne Carape. Me-
dicinska sestra kroz demonstraciju obucava

pacijenta da Carapu okrene na nali¢je i polako
svuce ka distalnom delu stopala.

OdrZavanje Carape se sprovodi na osnovu
uputstva proizvodaca ali najceSce odrzavanje
podrazumeva ru¢no pranje neutralnim sapu-
nom ili sredstvom za pranje kompresivnih Ca-
rapa i rukava.

Individualnim savetovanjem pacijenata kroz
razgovor i prakticnu demonstraciju postavjanja
kompresivne Carape obucene medicinske se-
stre pruzaju pomo¢ korisniku da u Sto kracem
vremenu donese odluke o svom zdravstvenom
ponasanju i prilagodi ih, u odnosu na moguce
izbore, u svoj svakodnevni Zivot.

Stru¢nim predavanjima i edukacijom zdrav-
stvenih radnika na primarnom nivou zdravstve-
ne zastite uz prakticni rad sa malom grupom
omogucavamo veci broj obucenih zdravstevnih
radnika koji ce sprovesti edukaciju pacijenata i
podizanju nivoa svesti svakog pacijenta o zna-
caju kompresivne terapije.

Vodic za pacijente koji koristimo obuhvata zna-
Caj prevencije dijagnostike i leCenja oboljenja
vena i primenu kompresivne terapije je od ve-
like pomoci pacijentima. Na jednom mestu uz
kratka objasnjenja prikazani su najznacajnija
objasnjena vezano temu vodica a uz slikovnu
prezentaciju prikazana pravilne aplikacije kom-
presivne carape.

NajceSc¢a pitanja pacijenata sa kojima se susre-
¢emo a vezano za kompresivnu terapiju su:

Da li treba da nosimo carape tokom tuzeg pu-
tovanja kolima ili autobusom ili leta avionom?

Odgovor - Ukoliko nemate oboljenje vena
preporuka su preventivne carape, ukoliko
postoji oboljenje vena onda lekar nakon pre-
gleda odreduje stepen kompresije.

Ko je najugrozeniji?

Odgovor - Svi su ugrozeni, ali u vecoj opa-
snosti su osobe koje se bave poslom koji za-
hteva

* dugotrajno stajanje ili sedenje, trudnice,
osobe koje korstee kontraceptivne pilule,
ljudi sa
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* hronicnom venskom insuficijencijom nogu,
malignim bolestima, ili bolesnici nakon vecih
* operacija u potpunoj anesteziji.

Koju vrstu kompresije trebam koristiti pre, u
toku i posle porodaja?

Odgovor - Tokom cele trudnoce obavezno je
nosenje preventivne ili terapijske kompresiv-
ne carape a

* neposredno pred porodaj, u toku poraodaja
ili carskog reza i 3 nedelje nakon porodaja
obavezno je

* noSenje antiembolijskih carapa

/AKLJUCAK

ProSirene vene su veoma rasprostranjen zdrav-
stveni problem i predstavljaju znac¢ajan socijal-
no-medicinski problem zbog svoje velike uce-
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AKUTNI INFARKT MIOKARDA

- FAKTORI RIZIKA ZNACAj RANOG
PREPOZNAVANJA, NACIN LECENJA,
KOMPLIKACIJE | ISHODI

Mast. Hadzi¢ Elvira, nastavnik zdravstvene nege,
Mast. Sari¢ Sladana, nastavnik zdravstvene nege, Medicinska Skola, Beograd

APSTRAKT

ABSTRACT

Ishemijska bolest miokarda predstavlja jedan
od najceSc¢ih uzroka morbiditeta i mortalite-
ta kako u razvijenim zemljama tako i kod nas.
Akutni infarkt miokarda (AIM), kao oblik ishe-
mijske bolesti, dovodi najpre do funkcionalnih
a zatim i do anatomskih promena i gubitka
sr¢anog tkiva. Na njegov nastanak uticu broj-
ni faktori rizika. Na neke se ne moze uticati
(uzrast, pol, pozitivha porodi¢na anamneza), ali
na sve ostale moze (pusenje, hipertenzija, dis-
lipidemija, diabetes mellitus, gojaznost i mala
fizicka aktivnost). Na ishod AIM utiCe vreme
dolaska u hospitalne uslove, nacin lecenja, ali
i pojava komplikacija AIM. U ovom radu su pri-
kazani demografski podaci bolesnika sa AIM,
ucestalost i udruzenost faktora rizika, znacaj
ranog dolaska u bolnicu, nacin lecenja i poja-
va komplikacija AIM kao prediktor mortaliteta
ovih bolesnika. Primarnom prevencijom kojom
bi se uticalo na manju ucestalost faktora rizika,
regionalna dostupnost angiosale, adekvatno
leCenje sa prevencijom komplikacija, ali i nji-
hovo blagovremeno prepoznavanje i tretman,
znacajno poboljSavaju leCenje i prognozu ovih
bolesnika.

Kljucne reéi: akutni infarkt miokarda, faktori
rizika, PCI, komplikacije

Ischemic myocardial disease is one of the
most common causes of morbidity and mor-
tality in developed countries, as well in our
country. Acute myocardial infarction (AMI), as
a form of ischemic disease, leads to functio-
nal, and then to anatomical changes and lo-
ss of myocardial tissue. AMI is influenced by
many risk factors. Some can not be affected
(age, sex, positive family history), but all other
can (smoking, high blood pressure, dyslipide-
mia, diabetes mellitus, obesity and low physi-
cal activity). The outcome of AMI depends of
early admission to hospital, its treatment, and
the incidence of AMI complications. This Ar-
ticle presents the demographic data of pati-
ents with AMI, the frequency and association
of risk factors, the importance of early hospi-
tal admission, the treatment and the inciden-
ce of AMI complications as a predictor of mor-
tality in these patients. Primary prevention to
influence the lower incidence of risk factors,
regional availability of catlabs and early admi-
ssion to hospital conditions, treatment with
the prevention of complications, as well as
their timely recognition and treatment, signi-
ficantly improve the treatment and prognosis
of these patients.

Key words: acute myocardial infarction, risk
factors, PCI, complications
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»Akutni infarkt miokarda je oblik koronarne
bolesti srca koji nastaje zbog potpune okluzije
koronarne arterije. Ireverzibilna ishemija, koja
progredira do nekroze miokarda, posle funkci-
onalnih dovodi do anatomskih promena i gubit-
ka sr¢anog tkiva”

Cilj ovog istrazivanja je da se pored demografskih
podataka, ispita ucestalost faktora rizika, znacaj us-
postavljanja rane dijagoze AIM i dolazak na bolnicko
le¢enje, uoce eventualne komplikacije akutnog in-
farkta miokarda i ishodi lecenja ovih bolesnika.

Metodologija: Ispitivanje je sprovedeno na
osnovu retrospektivne analize medicinske do-
kumentacije, slucajno odabrane istorije bolesti
pacijenata koji su zbrinuti u vremenskom peri-
odu 2014/2015 godine. U radu je obuhvaceno

50 pacijenata koji su leceni od akutnog infar-
kta miokarda (AIM) u zdravstvenoj ustanovi u
Beogradu, koja ima 2 angio sale otvorene 24 h
tokom cele godine.

REZULTATI RADA SA DISKUSIJOM

Od ukupnog broja bolesnika, bilo je 12 % viSe
muskaraca u odnosu na zene.

Kada govorimo o godinama starosti zapaZamo
da je najniZa granica obolevanja kod muskara-
ca niza od najnize granice obolevanja u Zenskoj
populaciji. Najveci broj bolesnika imao je AIM
izmedu 51 i 60 godina Zivota (M), odnosno 61 i
70 (Z).

Grafikon 1-Godine starosti bolesnika sa AIM
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Tabela 1-Ucestalost faktora rizika

Faktor rizika Muskarci Zene Ukupno

PusSenje 19 (38%) 13 (26%) 32 (66%)
Porodi¢na anamneza 15 (30%) 10 (20%) 25 (50%)
Hipertenzija 20 (40%) 19 (38%) 39 (78%)
Dislipidemija 21 (42%) 18 (36%) 39 (78%)
Diabetes mellitus 5 (10%) 4 (8%) 9 (18%)
Gojaznost 16 (32%) 12 (24%) 28 (56%)
Smanjena fiziCka aktivnost 22 (44%) 17 (34%) 39 (78%)
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Ucestalost faktora rizika je prikazana u tabeli 1,
arezultat ovog istrazivanja pokazuje da ni jedan
od bolesnika nije bio bez ili sa jednim faktorom

Tabela 2-Udruzenost faktori rizika

rizika. Samo 10% je bilo sa dva a ostalih 90%
je bilo sa vise od 2 faktora rizika, Sto znacajno
uvecava rizik za ishemijsku bolest srca.

Broj faktora rizika Muskarci Zene Ukupno

Nijedan 0 0 0
Jedan 0 0 0
Dva 3 (6%) 2 (4%) 5 (10%)
Vise od dva 25 (50 %) 20 (40%) 45 (90%)

Osim na pol, godine starosti i porodi¢nu ana-
mnezu, moze se uticati na sve ostale faktore
rizika i znacajno smanjiti rizik od AIM. Ukoli-
ko se vodi racuna o nacinu ishrane, znatno se
moze uticati na pojavu dislipidemije, posebno
hiperholesterolemije i hipertriglicerolemije,
posledi¢no i na pojavu Secerne bolesti kao i na
gojaznost. Ukoliko se uz to doda umerena ili
srednja fiziCka aktivnost, dodatno se utiCe na

smanjenu pojavu gojaznosti, kao i manju uce-
stalost povisSenog krvnog pritiska. PusSenje ne
samo da utiCe na pojavu bolesti pluca, znatno
utiCe na elasti¢nost krvnih sudova, njihov spa-
zam, pojavu povisenog krvnog pritiska i koro-
narne bolesti. Prestankom pusSenja ili jo$ bolje
bez puSenja uopste znacajno se smanjuje rizik
od nastanka AIM.

Grafikon 2-Vreme dolaska u bolnicu
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Stalno se ponavlja termin optimalnog vreme-
na, ,,zlatni sat”, od koga znatno zavisi prognoza
AIM. Od 50 bolesnika u istrazivanju, 34% ih je
stiglo u prvih sat vremena dok je 48% stiglo u
okviru prihvatljivih, za akutnu reperfuzionu te-

rapiju, 3 h od pocetka AIM. To je ukupno 82%,
Sto je kasnije kroz ostale rezultate istraZivanja
u korelaciji sa odsustvom komplikacija, boljom
prognozom i manjim mortalitetom.
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Obzirom ustanova ima dve angiosale i bila je u programu 24h deZurstva pripravnosti, izuzetan je
rezultat da je 94% bolesnika leceno perkutanom koronarnom procedurom (PCI prim).

Grafikon 3-Nacin leCenja AIM

Komplikacije AIM
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Bez komplikacija je bilo 58 % bolesnika. Najce- pijom-VES,SVESVT. DC Sok terapijom uz po-
S¢e komplikacije su bile elektricne 30%, Ove moc¢ defibrilatora u slucaju VF, dok je kod AV
komplikacije su najceSce bile posledica akutne bloka plasiran privremeni pace makera kod 1
reperfuzije i reSene su medikamentnom tera- bolesnika

Grafikon 4-Komplikacije AIM
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Embolijskih komplikacija nije bilo, dok je pro-
cenat ishemijskih i mehanickih bio jednak, po
6 %. Ishemijske komplikacije su se javile u vi-
du reinfarkta usled tromboze stenta zbog re-
zistencije na antiagregacioni lek. Tim bolesni-
cima je ponovo uradena perkutana koronarna
intervencija i balon dilatacijom uspostavjena
reperfuzija. Uradeno je ispitivanje agregabilno-
sti trombocita na antiagregacione lekove i do-
neta odluka koji ¢e lek pacijent nastaviti da uzi-
ma. Mehanicke komplikacije-kod dva bolesnika
je doslo do pojave znakova insuficijencije levog
srca, a kod jednog pacijenta je doSlo do nastan-
ka delimicne rupture glave papilarnog misica.

Mortalitet na ovom uzorku iznosi 6 %. Svi bo-
lesnici su bili sa komplikacijama, a podjedna-
ko su bile zastupljene, elektricne sa malignim
poremecajem srcanog ritma, ishemijske kom-
plikacije akutne tromboze stenta i mehanicke
komplikacije insuficijencije levog srca sa kardi-
ogenim Sokom.

LITERATURA
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APSTRAKT

ABSTRACT

Greske su prisutne i neizbeZne u svakoj pro-
fesionalnoj delatnosti, pa tako i sestrinskoj
praksi. U naSoj zemlji, profesionalna greska u
sestrinskoj profesiji je definisana kao propust
u profesionalnom radu medicinske sestre ili
zdravstvenog tehnicara, koji, za razliku od dru-
gih profesija, moze dovesti do ozbiljnog ugro-
Zavanja zdravlja, pa i samog Zivota bolesnika o
kojima ovi profesionalvi brinu. Upravo zbog to-
ga, razumljivo je da je javnost daleko osetljivija
na ovaj vid profesionalne greske, nego sto je to
slucaj sa greskama u drugim profesijama. Pravo
svih korisnika zdravstvene zastite je da dobiju
kvalitetnu zdravstvenu negu, Sto predstavlja i
osnovno profesionalno nacelo i osnov za pro-
fesionalnu odgovornost svih medicinskih se-
stara koje je realizuju. Kvalitet ostvarene zdrav-
stvene zastite je danas prepoznat kao jedna od
najvaznijih karakteristika sveobuhvatnog siste-
ma zdravstvene zastite u nekoj zemlji, a stalno
unapredivanje kvaliteta zdravstvenih usluga i
povecanje bezbednosti pacijenata predstavljaju
integralni deo profesionalnih aktivnosti medi-
cinske sestre.

Kljucne reci: profesionalna greska, medicin-
ske sestre, nezeljeni dogadaj, zdravstvena za-
Stita

Professional mistakes are present and unavo-
idable in any professional activity, including
nursing practice. In our country, a professi-
onal mistake in a nursing profession is defi-
ned as a failure in the professional work of a
nurse or a healthcare technician who, unlike
other professions, can seriously jeopardi-
ze the health and also the life of the patients
they care about. For this reason, it is under-
standable that the public is far more sensitive
to this kind of professional error than is the
case with mistakes in other professions. The
right of all health care users is to get a quality
health care, which is also the basic professi-
onal principle and the basis for the professi-
onal responsibility of all nursing nurses who
are performing it. Today, quality of achieved
health care is recognized as one of the most
important characteristics of a comprehensi-
ve healthcare system in a country, while the
continuous improvement of the quality of he-
alth services and patient safety are an integral
part of the nurses' professional activities.

Key words: professional mistake, nurses,
unwanted event, health care
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Uvod

Savremena zdravstvena nega je preventivna
i terapijska medicinska disciplina koja se bavi
poboljSanjem ukupnog zdravlja pojedinca i za-
jednice, prevencijom bolesti, kao i negom i le-
¢enjem obolelih osoba, znacajno doprinoseci
na taj nacin unapredenju i razvoju sveobuhvat-
ne zdravstvene sluzbe.

Nega bolesnika je sastavni deo istorije ljudske
civilizacije, i u tom smislu starija je i od medici-
ne. Stare civilizacije su izuzetno cenile zdrav-
lie, a briga za nemoc¢ne, bolesne, ranjene i decu
je bila sastavni deo svakodnevnog Zivota Zena.
Nastanak savremene nege bolesnika vezuje se
za ime Florence Nightingale, koja je ceo svoj
zivot i radni vek posvetila borbi da profesio-
nalni poziv medicinske sestre ucini uzvisenim
i priznatim. Trudeci se da pribliZi javnosti uzvi-
Senost sestrinske profesije i definiSe profesi-
onalnu negu bolesnika, Florence Nightingale
je 1860. godine napisala da ,nega znaci mno-
go viSe od davanja lekova i stavljanja obloga®
objasnivsi da u negu ubraja i obezbedenje sve-
zeg vazduha, toplote, CistoCe, mira i pravilne
ishrane (1). Danas zdravstvena nega predstavlja
interdisciplinarnu nau¢nu disciplinu povezanu
sa razli¢itim grani¢nim naukama, narocito sa
onim ¢iji je predmet interesovanja ¢ovek i nje-
govo zdravlje. Povezanost zdravstvene nege sa
medicinom je neraskidiva, narocito u oblasti
klinicke prakse, gde se jasno uocava njihovo
medusobno proZimanje.

Istovremena angazovanost vise profila zdrav-
stvenih radnika u procesu leCenja i nege bo-
lesnika, neizostavno povecava i mogucnost za
nastanak profesionalne greske, kao nezeljenog
dogadaja u procesu rada (2). Jasno je da su gres-
ke prisutne i neizbeZne u svakoj profesionalnoj
delatnosti ljudi, pa samim tim i sestrinskoj pro-
fesiji. Medutim, za razliku od drugih profesija,
greske u radu medicinskih sestara mogu dove-
sti do veceg ili manjeg ugrozavanja zdravlja i zi-
vota bolesnika o kojima sestre brinu, zbog ¢ega
je razumljivo da je javnost daleko osetljivija na
ovaj vid profesionalne greske, nego §to je to slu-
Caj sa greskama u drugim profesijama. S druge
strane, oCekivanja pacijenata i ¢lanova njihove
porodice su neretko daleko veca od objektivnih
mogucnosti nege i leCenja, Sto je u velikom bro-
ju slucajeva i jedini objektivan razlog zbog kojeg

nastaje utisak o nac¢injenom propustu u zdrav-
stvenoj nezi. Osim toga, nedovoljno radno isku-
stvo i ocekivani perfekcionizam u sestrinskoj
profesiji, Cest rad u no¢nim smenama, izloZe-
nost razli¢itim stresorima radnog mesta, cesto
mogu znacajno doprineti nastanku profesional-
nih greSaka u radu medicinskih sestara (2,3).

Pojam bezbednosti pacijenta |
profesionalne greske u sestrinskoj praksi

Osnovni princip na kome se zasniva bezbed-
nost pacijenta je sadrzana u jednom od naj-
starijih etickih principa anticke medicinske
prakse, ,Primum non nocere“ - ne naskoditi,
pre svega. Pravo svih korisnika zdravstvene za-
Stite je da dobiju kvalitetnu zdravstvenu negu,
Sto predstavlja i osnovno profesionalno nacelo
i osnov za profesionalnu odgovornost svih me-
dicinskih sestara koje je realizuju (2).

Sustinski, bezbednost pacijenta predstavlja
prevenciju gresaka i nezeljenih dogadaja tokom
ostvarivanja zdravstvene zaStite, pa samim tim
i zdravstvene nege (3). U kontekstu savremene
zdravstvene nege, bezbednost pacijenta se mo-
ze definisati kao proces smanjenja ili ublazava-
nja svih postupaka u okviru postojec¢e sestrin-
ske prakse koji na bilo koji na¢in mogu ugroziti
bolesnika, a putem kontinuiranog sprovodenja
najbolje prakse koja vodi ka optimalnim ishodi-
ma po bolesnikovo zdravlje (2,4). Upravo zbog
toga, stvarajuci bezbedno okruzenje za bolesni-
ka, medicinske sestre prilikom obavljanja pro-
fesionalnih duznosti moraju neprekidno imati
svest o tome da je smanjenje potencijalnih opa-
snosti i bezbednost bolesnika prilikom sprovo-
denja intervencija zdravstvene nege od primar-
nog drustvenog i profesionalnog znacaja (5). Uz
bezbednost bolesnika, istovremeno stvaranje
bezbednih uslova za izvrSavanje profesionalnih
aktivnosti, takode predstavlja jedan od primar-
nih zadataka savremene sestrinske profesije, jer
je to jedini nacin da se osigura visok nivo kvali-
teta ostvarene zdravstvene zastite (6). Smanje-
nje ucCestalosti pojave gresaka u svakodnevnom
radu, povecanje bezbednosti bolesnika, kao i
smanjenje broja neosnovanih prituzbi na rad
medicinskih sestara od strane pacijenata, pred-
stavljaju najznacajnije razloge zbog koji je neop-
hodno da se se sestre u obavljanju profesional-
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nih aktivnosti pridrzavaju pisanih smernica za
izvodenje standardizovanih procedura i prepo-
ruka nacionalnih vodica dobre klinicke prakse.

U naSoj zemlji, profesionalna greska u se-
strinskoj profesiji je definisana kao propust
u profesionalnom radu medicinske sestre ili
zdravstvenog tehnicara, nastao kao posledica
primene ocigledno nepodobnog sredstva ili
nacina zdravstvene nege, nepreduzimanja pre-
ventivne medicinske ili druge potrebne mere,
odnosno kada medicinska sestra ili zdravstveni
tehnicar postupi nesavesno tokom izvrSava-
nja profesionalnih obaveza koje su definisane
okvirom njihovih stru¢nih kompetencija (7).
Zakon predvida da se protiv medicinske sestre
ili zdravstvenog tehnicara koji je nacinio pro-
pust u profesionalnom radu, moze pokrenuti
postupak za utvrdivanje profesionalne, eticke,
gradansko-pravne i disciplinske odgovornosti,
kao i procenu eventualno nastale profesionalne
greske (6,7). Ovakva odgovornost medicinskih
sestara proistice iz njihove duznosti da svoje
znanje i stru¢nost iz domena dela zdravstvene
zastite koju sprovode, primenjuju uvek i isklju-
¢ivo na dobrobit ljudi, koji su u centru profesi-
onalne paznje u profesiji sestrinstva (1,3).

Pokazatelji kvaliteta ostvarene
zdravstvene zastite

Kvalitet ostvarene zdravstvene zastite je danas
prepoznat kao jedna od najvaznijih karakteristi-
ka sveobuhvatnog sistema zdravstvene zastite
u nekoj zemlji. Stalno unapredivanje kvaliteta
zdravstvenih usluga i povecanje bezbednosti
pacijenata predstavljaju integralni deo profesio-
nalnih aktivnosti medicinske sestre (8). U prak-
ticnom smislu, pod pojmom pokazatelja kvalite-
ta rada se isklju¢ivo podrazumeva kvantitativan
pokazatelj koji se koristi za pracenje i evaluaciju
kvaliteta ostvarene zdravstvene nege i sveobu-
hvatnog procesa lecenja pacijenata. Pokazatelji
kvaliteta ostvarene zdravstvene zastite obuhva-
taju sve znacajne pokazatelje rada zdravstvene
ustanove, a narocito parametre koji se odnose
na rad komisije za unapredenje kvaliteta zdrav-
stvene nege, kontinuiranu medicinsku edukaciju
zaposlenih, ukupno i pojedinacno zadovoljstvo
korisnika uslugama zdravstvene sluzbe, kao i
one koji se odnose na opste zadovoljstvo zapo-

slenih i druge domene ovog sloZenog psihoso-
cijalnog fenomena (7). Pravilnikom o pokazate-
liima kvaliteta zdravstvene zaStite, sacinjenom
od strane Ministarstva zdravlja 2007. godine;
Republika Srbija prvi put dobija definisane oba-
vezne i preporucene pokazatelje kvaliteta rada,
a u zavisnosti od vrste zdravstvene ustanove i
delokruga rada koji ona obavlja (8).

Nezeljeni dogadaj kao pokazatel]
kvaliteta i najcesce profesionalne
greske U sestrinskoj praksi

U najcesce nezeljene dogadaji (pokazatelje si-
gurnosti pacijenta) u medicinskoj i sestrinskoj
praksi se ubrajaju: stopa standardiziovne bol-
nicke smrtnosti, postoperativna infekcija hi-
rurske rane, neadekvatno sprovodenje higijene
ruku, postoperativna plu¢na embolija ili dubo-
ka venska tromboza, postoperativna pojava kr-
vavljenja i/ili hematoma, nezeljene reakcije na
ordiniranu terapiju; opstetricka trauma- vagi-
nalni porodaj bez instrumenata, porodajna tra-
uma - povreda novorodenceta, postoperativ-
na fraktura kuka, pad u bolnickoj zdravstvenoj
ustanovi, nastanak dekubitalnog ulkusa i nus-
pojave antipsihoti¢nog lecenja (9,10).

lako postoji veliki broj potencijalno mogucih
nezeljenih dogadaja u sestrinskoj praksi, najveci
broj njih se u celom svetu odnosi na primenu
ordinirane terapije, narocito keod medicinskih
sestara - pocetnika, i onih koje rade u no¢nim
smenama (11). Jedna od najvaznijih osobina leka
koja se ispituje pre njegovog puStanja u promet
je njegova neskodljivost, odnosno stepen tok-
si¢nosti, ali sa aspekta betbednosti bolesnika se
mora imati na umu da zapravo apsolutne bez-
bednosti u primeni lekova - nema. Prijavljivanje
nezeljenih dogadaja u vezi sa primenom leka
znacajno doprinosi sagledavanju ozbiljnosti po-
tencijalnih neZeljenih reakcija i pomaze da se
dostigne maksimalna neskodljivost leka tokom
njegove klinicke primene (12). Kako bi se ucesta-
lost gresaka mogla pratiti i porediti, neophodno
je, pre svega, definisati pojam greSke u medika-
ciji. Americko udruzenje klinickih farmakologa
(American Society of Hospital Pharmacy) defini-
salo je ovu vrstu profesionalne greske u sestrin-
stvu kao “primenu leka koja odstupa od naloga
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lekara koji je napisan u terapijskoj listi pacijenta,
ili od doktrinalno utvrdene poslovne politike
zdravstvene ustanove i postoje¢e standardne
procedure” (13). 1z ove definicije se mogu izdvo-
jiti sledece potencijalne greske u primeni lekova
i drugih terapijskih sredstava:

1. izostavljena primena ordiniranog leka;
. aplikacija leka koji nije ordiniran;

. pogresna primena leka;

. primena pogresnog oblika leka;

. pogresan nacin aplikacije leka;

. pogresna tehnika davanja leka;

. primena leka u pogresnoj dozi;

8. pogresno vreme aplikacije leka (13).

NOoO U wN

Danas se u cilju unapredenja kvaliteta zdrav-
stvenih usluga, odrzavanja i povecanja nivoa
bezbednosti pacijenata, sve viSe vrSe anali-
ze i evaluacija nacCinjenih sestrinskih gresaka
u sprovodenju terapije lekovima. Prvi sistemi
pracenja greSaka formirani su devedesetih go-
dina proslog veka, kada se uvidelo da se samo
kontinuiranim nadzorom rada svih zdravstve-
nih profesionalaca moze stec¢i objektivni uvid u
ucestalost javljnja i vrstu profesionalnih gresaka,
i to prvenstveno u oblasti medikacije bolesnika;
na osnovu sprovedenog pracenja, formirane su
i brojne strategije za smanjenje ucestalosti jav-
ljanja ovih gresaka U cilju poboljSanja bezbed-
nosti pacijenata, Svetska zdravstvena organi-
zacija (SZO) je u oktobru 2004. godine osnovala
Svetsko udruzenje za bezbednost pacijenata.,
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ABSTRACT

Vodic za medicinske sestre koji je prikazan u
pet poglavlja. Knjiga je prvi put objavljena 2003.
godine i od tada je viSe puta Stampana, neka-
da i dva puta u jednoj godini. Podeljenja je na
pet poglavlja. Poglavlje jedan: Your job and it' s
organization/Vas posao i njegova organizacija;
Poglavlje dva: Assessing and investigating /Pro-
cena i istarzivanje; Poglavlje tri: Procedures/
rocedure; Poglavlje Cetiri: A systems approach/
Sistemski pristup; Poglavlje pet: Pharmaco-
logy/Farmakologija. U knjizi su zastupljena tri
dodatka koja se odnose na medunarodni sistem
jedinica, eng. International System of Units (SI),
koji se odnosi na najpoterbnije refrentne vred-
nosti, merenje, propisivanje lekova odnosno
njihovo doziranje.Uz manju modifikaciju nekih
pravnih propisa moze biti primenljiv na svakom
odeljenju. Knjiga ne moze da zameni literaturu
ali moze se koristiti u osposobljavanju priprav-
nika za rad. Jedna od prednosti knjige je u to-
me Sto nije prevedena pa se moze Koristiti za
usavrsavanje znanja engleskog jezika uz dostu-
pnost besplatnih on line prevodioca.

Kljucne reéi: sestrinstvo, vodi¢ za medicinske
sestre, procedure, pet pravila

The Nursing Guide, which is presented in fi-
ve chapters. The book was first published in
2003 and since then it has been printed se-
veral times, sometimes twice a year. The di-
vision is divided into five chapters. Chapter
one: Your job and it, with organization; Chap-
ter Two: Assessing and investigating ; Chapter
Three: Procedures; Chapter Four: A systems
approach; Chapter Five: Pharmacology. The
book contains three supplements related to
the International System of Units, Eng. The
International System of Units (SI), which re-
lates to the most probable reference values,
measurement, prescription of medicines, and
their dosing. With a minor modification of so-
me legal regulations, it can be applied to each
department. The book can not replace litera-
ture, but it can be used in training a trainee.
One of the advantages of the book is that it
has not been translated and can be used to
perfect knowledge of English with the availa-
bility of free on-line translators.

Key words: nursing, nurse's guide, procedu-
res, five rules
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U slobodnom prevodu bismo rekli da je ova
knjiga vodi¢ za preZivljavanje medicinskih se-
stara na odeljenju. Namenjena je sestrama pri-
pravnicima, studentima ali i svim medicinskim
sestrama koji su zaposlene na bolni¢kim ode-
lienjima i sticu svoja iskustva kroz rad. Cilj pi-
sanja knjige nije da zameni literturu na bilo koji
nacin, Sto se u obracanju autora zakljucCuje, vec
da pomogne da se pripravnici i oni koji nemaju
dovoljno iskustva lakSe uklope u posao i rad na
odeljenju. Knjiga omogucava, trenutno dostu-
pno, prakti¢no uputstvo o svakodnevnim pro-
cedurama i problemima u razli¢itim oblastima
zdravstvene nege.

Knjiga je prvi put objavljena 2003. godine i od
tada je vise puta Stampana, nekada i dva puta u
jednoj godini. Podeljenja je na pet poglavlja. Po-
glavlje jedan: Your job and it, s organization /
Vas posao i njegova organizacija; Poglavlje dva:
Assessing and investigating / Procena i istar-
Zivanje; Poglavlje tri: Procedures / Procedure;
Poglavlje Cetiri: A systems approach / Sistemski
pristup; Poglavlje pet: Pharmacology / Farma-
kologija. U knjizi su zastupljena tri dodatka koja
se odnose na medunarodni sistem jedinica, eng.
International System of Units (SI), koji se odnosi
na najpoterbnije refrentne vrednosti, merenje,
propisivanje lekova odnosno njihovo doziranje.
Zastupljen je recnik pojmova koji su na latin-
skom jeziku. Navedena je litertura koju su autori
koristili za pisanje kao i litertura koju su koristili
za Citanje i upotpunjavanje svoje ideje.

U prvom poglavlju autori Ann Richards i Sharon
Edwards govore o organizaciji posla medicin-
skih sestara koji je promenljiv i zavisi od odelje-
nja na kome rade ili bolnice. Dobra organizacija
je predstavljena pozivanjem na profesionalnu
komunikaciju, timski rad, pruzanje podrske od
strane svih zdravstvenih profesionalaca kao i
multidisiplinarnom pristupu svim problemima.
Smatraju da na dobru organizaciju utiCe i po-
znavanje pravnih propisa pa su zastupljena neka
pravna pitanja ( postupanje sa pacijentima koji
odbijaju tertman, zalbe i primedbe pacijenata,
privatnost pacijenta, profesionalni kodeks...).
Data su uputstva medicinskim sestrama o po-
stupanju prilikom svakog pomeranja pacijenta,
koje bi moglo dovesti do povredjivanja. Na kraju
prvog poglavlja opisana su hitna stanja, sa kli-

nickom slikom, nac¢inom prepoznavanja i zbri-
njavanja. Za dobru organizaciju, jedan od Cini-
laca na koji se autori pozivaju je preporuka da
sestra treba da ima dovoljno vremena za odmor
i da je poZeljno da se u slobodno vreme bavi ne-
kim hobijem.

Drugo poglavlje knjige se odnosi na identifikaci-
ju pacijentovih problema, procene, opservacije
i merenja, procedure i istrazivanja, kao i pitanja
sestrinske nege. Kroz obradu komunikacije na
sistematic¢an nacin se omogucava utvrdivanje
pacijentovih problema uz toleranciju kulturo-
loskih, verskih i nacionalnih razlika, koje mo-
gu uticati na dalji tok procene, dijagnostike,
ispitivanja, leCenja i procesa sestrinske nege.
Istaknut je znacaj poznavanja osnovnih sestrin-
skih intervencija u primeni terapije, pracenju
vitalnih parametara, kao i tumacenje i znacenje
najvaznijih rezultata. Sestrinske intervencije i
samostalnost u izvodenju istih se u nasoj ze-
mlji razlikuje zbog zakonskih propisa. Sestre u
nasoj zemlji ne propisuju samostalno terapiju i
ne sprovode dijagnosticke procedure ali samo-
stalno aplikuju terapiju i kao zdravstveni profe-
sionalci i aktivni sardanici u leCenju pacijenata
poznaju odredene parametre koje prate u okvi-
ru odredjenih procedura u ustanovi.

U ter¢em poglavlju, autori se baziraju na osnov-
ne procedure i opSte principe kao i njihov zna-
¢aj u radu. Poseban osvrt je ucinjen na znacaj
bolnickih infekcija gde se pozivaju na njihovo
sprecCavanje i osnovne principe u suzbijanju
bolnickih infekcija kroz imunizaciju, izolaciju,
postupak pranja ruku, upotrebu sterilnih ruka-
vica, principe u radu sa bioloskim materijalom
i asepticnu tehniku rada. U ovom odeljku au-
tori se zadrzavaju na primeni tec¢nosti, znacaju
elektrolitnog balansa kao i unoSenju odredenih
elektrolita i njihovom znacaju za rad vitalnih
organa. Uvidja se, da su didakticke celine izde-
liene prema potrebama zaposlenih na klinickim
odeljenjima i tako organizovane da se u svakom
momentu mogu podestiti ako nisu sigurni za
postupak ili proceduru koju treba sprovesti.
Autori su takode naveli najcesca stanja i elek-
trolite koje u tim stanjima treba primeniti kod
pacijenta. Odeljak je zavrSen znacCajem ishrane
u sestrinkoj nezi sa posebnim osvrtom na pa-
renteralnu ishranu.
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U cCetvrtom poglavlju autori obraduju sisteme
organa kroz najceSc¢a oboljenja. Autori svakom
opisu odredenog oboljenja pristupaju kroz kra-
tak osvrt, gde definiSu oboljenje, odnosno su-
Stinu poremecaja kroz anatomiju i fiziologiju.
Opisuju klinicku sliku sa najée$¢im simptomi-
ma, navode grupe lekova za leCenje tih pore-
mecaja kao i osnovne sestrinske procedure u
tretmanu navedenih stanja. Poseban osvrt je
napravljen na hirurska oboljenja i njihovo pre-
poznavanje u praksi. Poglavlje je zavrseno opi-
sivanjem najvaznijih procedura kod karcinoma.
Didakticki izdvojena celina sa najpotrebnijim
podacima koji su jasno napisani i prilagodeni
lakSem i brZzem snalaZzenju manje iskusnih se-
stara ili pripravnika.

Peto poglavlje knjige se odnosi na farmakolo-
giju. Ovom delu pristupljeno je kroz zakonske
okvire propisivanja lekova, administrativne
procedure sestrinskog propisivanja lekova, kla-
sifikaciju lekova sa posebnim osvrtom na otro-
ve i stanje intoksikacije. Kroz razliCite aplika-
cije lekova autori su opisali mesta aplikacije i
njihovo odredjivanje na pacijentu. Mogu¢nost
najvece koli¢ine leka koja moZe biti aplikovana
na odredeni nacin, sa osvrtom na nivo obrazo-
vanaja sestre koja moze aplikovati lek na odre-
deni nacin. Posebno se pri aplikaciji pozivaju
na pravilo ,five rights” koja se u nasoj literaturi
prevodi kao ,,pravilo pet” Zakonski propisi u
nasoj zemlji ne dozvoljavaju sestrama da samo-
stalno propisuju lekove ali ih samostalno apli-
kuju, pri Cemu ne postoji zakonska regulativa
0 nivou obrazovanja medicinskih sestara koje
mogu aplikovati lekove na odredene nacine.

U knjizi postoje razliciti dodaci koji se odnose
na mere u SI sistemu, doziranje lekova i prora-
Cuni kao i posebno izdvojene referentne vred-
nosti na kraju knjige za brzo traZenje informa-
cija. Odredene mere i proracuni u nasoj zemlji
nisu u upoterbi.

Knjiga svojim sadrzajem daje veliku podrsku
pripravnicima i sestrama koje nemaju dovoljno
iskustva i pravi je vodic za one koji su na pocet-
ku karijere ali isto tako moZe biti dobar savetnik
iskusnoj sestri ako promeni odeljenje na kome
radi ili ako ucestvuje u osposobljavanju priprav-
nika za rad. Sa manjim prilagodavanjima koja se
odnose na zakonske propise i procedure, pro-

pisivanje lekova koji se razlikuju u nasoj zemlji,
lako moze biti primenljiva na svakom bolnickom
odeljenju. Knjiga nije prevedena na srpski jezik
pa se njena prednost moze ogledati kroz mo-
gucnost da sestre i studenti zdravstvene nege
usavrsavaju znanje engleskog jezika i prosiruju
svoj vokabular, jer su besplatni prevodioci on li-
ne dostupni. Kroz ovu knjigu se moze sprovesti
i istrazivanje, jer sadrzi puno struc¢nih naziva i
termina koji su u upotrebi, i lako se moze pre-
trazivati Nacionalna medicinska biblioteka Sje-
dinjenih Americkih drzava (US National Library
of Medicine), gde se uvek mogu pronaci ¢lanci i
Casopisi za unapredenje profesionalnog znanja.
Smatramo da moze biti korisna i nastavnicima
zdravstvene nege, ne samo zbog stru¢nnih in-
formacija, ve¢ i zbog nacina kako je napisana,
didaktickog i metodickog pristupa, kao i siste-
matizacije velike koli¢ine podataka na jednom
mestu. Moze se koristiti i za u€enje nasatvni-
ka - mentora u medicinskim Skolama, koji ra-
de na osposobljavanju nastavnika pripravnika.
Po njenom uzoru i strukturi, moze se uspesno
sprovesti edukacija nastavnika pripravnika, ta-
kode i mentora, da po uzoru na knjigu uspes-
no sistematizuje veliku koli¢inu podataka i tako
omoguci lakSe pristupanje nastavnom procesu.
Knjiga je napisana u formatu koji je lako upoter-
bljiv u svakodnevnom radu. Cilj je da sistema-
tizuje znanja, namenjena je onima koji su zavrsili
odredeno obrazovanje ili su pri kraju studija, ali
se ne moze koristiti za sticanje osnovnih znanja.
Svojim sadrZajem odgovorila je na naziv ,,Vodi¢
za prezivljavanje”. .
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ilunka Savi¢ - Gligorevi¢ rodena je u
MKoprivnici 1889, a preminula je 5. ok-

tobra 1973. godine. Srpska heroina
Balkanskih ratova i Prvog svetskog rata, nosi-
lac je Karadordeve zvezde i dva ordena Legije
Casti. Bila je narednik u Drugom puku srpske
vojske ,Knjaz Mihailo“ i Zena je sa najviSe odli-
kovanja u istoriji ratovanja. Ranjavana je u bor-
bama devet puta.

Zbog neizmerne hrabrosti Francuzi su je nazva-
li srpskom Jovankom Orleankom, a odlikovana
je i ratnim krstom, britanskim ordenom Svetog
Majkla i ruskim ordenom Svetog Borda Pobe-
donosca.

Kada je poceo Prvi balkanski rat 1912. Milunka
je, Zeleci da zastiti brata od mobilizacije, preru-
sena u muskarca - Miluna - otisla na front kao
regrut. Prezivela je albansku golgotu, oporavak
na Krfu i u bici na Crnoj reci zarobila je 23 bu-
garska vojnika.

Jurisnik, bombas,
humanista - Zena

Milunka nije bila samo potvrdeni i odlikovani
patriota; bila je obrazovana Zena i poliglota (go-
vorila je francuski i nemacki jezik), a iznad svega
humanista. Verovala je u borbu do poslednjeg
atoma snage.

Posle rata radila je kao Svalja i CistacCica. Bila je
roditel;, ali je osim svoje ké¢erke Milene odgajila
i tri devojcice iz familije i ¢ak tridesetoro druge
dece. Prema svedocenjima njenog unuka u ,Ve-
cernjim novostima”, bila je topla i nezna Zena.

Srpska heroina, upisana u sve enciklopedije
sveta, umrla je u oktobru 1973. Sahranjena je u
Aleji velikana na Novom groblju, uz najviSe po-
Casti. Ulica njene ku¢e na Vozdovcu danas je
Ulica Milunke Savi¢, a na samoj ku¢i je postav-
liena spomen ploca.

U Parizu je 2011. godine otvoren muzej posve-
¢en srpskoj heroini. Njena bista sec¢anje je na
njenu hrabrost, humanost i skromnost. .
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OPSTA BOLNICA “STUDENICA” KRALJEVO
UDRUZENJE MEDICINSKIH SESTARA RASKOG OKRUGA

Zdravstveni centar “Studenica”, hram zdravlja,
ucenja, rasadnik primera dobre struc¢ne prakse
zdravstvenih profesionalaca i saradnika. Orga-
nizovan za potrebe savremenog pristupa i od-
govora na zahteve korisnika utemeljene na naj-
novijim dostignu¢ima u dijagnostici, leCenju,
sprovodenju zdravstvene nege i rehabilitacije.

Secanja dosezu na davne devedsete, na godine
kada je glavna sestra bolnice Milosija Boguno-
vi¢ prepoznala znacaj organizovanja u stru¢nu
sestrinsku asocijaciju, na godine kada su pri-
merom sestre Milosije vizionarke Minja, Seka,
Maja, Beka nastavile putem stvaranja.

Primereno je ista¢i da su sestre kraljevacke
zdravstvene ustanove za sve stru¢ne aktivno-
sti imale nesebi¢nu podrsku, nekada, direktora
Dr Arsica, a sada direktora Dr Zorana Mrvica.
Zahvaljuju¢i direktoru, dr Zoranu Mrvicu nase
koleginice Maja, Beka, Ivana, Stoja, Ane, Bojane,
Jelene, Milene..... zapocele su da ispisuju stra-

nice najnovije istorije unapredenja sestrinstva
kako u Raskom okrugu, tako i na nivou Repu-
blike Srbije.

Primer direktora Mrvica koristimo kao apel
upucen svim direktorima zdravstvenih usta-
nova da ucestvuju na sestrinskim edukativnim
skupovima, podrZe sestre u praksi, sestre na
rukovode¢im radnim mestima u sprovodenju
ideja koje ce sluziti napretku, razvoju i boljitku.

Udruzenje medicinskih sestara Raskog okruga
formirano je krajem 1995. godine odmah nakon
formiranja UMSTJugoslavije. Osnivanje samo-
stalnog profesionalnog udruzenja medju prvi-
ma podrzale su sestre iz Kraljeva koje su tada
bile okupljene u Savezu zdravstvenih radnika
Srbije. Sestre RasSkog okruga (Vnjacka .Banja,
Raska, Novi Pazar i Kraljevo) sa odusevljenjem
i nadom prihvatile su novoosnovano Udruze-
nje. Milosija Bogunovi¢ tadasnja glavna sestra
postala je predsednik, Miljana Gajovic sekretar,
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a potpredsednik Verica Milutinovic gl. sestra
iz Vrnjacke banje. Udruzenje medicinskih se-
stara Raskog okruga imalo je status pravnog li-
ca. Organizaciona Sema prihvacena je kao i u
UMST Jugoslavije sa komitetima i interesnim
grupama. Milosija je sa velikim autoritetom i
zalaganjem okupila sestre entuzijaste i dala
znacaj novoosnovanom Udruzenju. Sestre su
pokazale veliku motivaciju za dalje obrazovanje
edukaciju, reSavanje statusnih i profesional-
nih pitanja kao i za unapredenje organizacije i
kvaliteta rada. Veliki broj sestara se edukovao
na seminarima i kursevima koje su organizo-
vali rukovodstvo UMST] po svim gradovima
Srbije i Crne Gore. Sestre su se ukljucile u rad
Komiteta za istrazivanje, Komitet za obrazo-
vanje 1 edukaciju, Komiteta za eticka pitanja
I rad Komiteta za informisanosti i izdavacku
delatnost.. Takodje su ucestvovale u radu in-
teresnih grupa iz interne medicine, hirurgije i
primarne zdravstvene zaStite. Na lokalnom ni-
vou imali smo timove za sprovodenje programa
UdruZenja. U Casopisu “Sesrtinska re¢” sestre
Raskog okruga objavljivale su svoje radove iz
prakse i istrazivanja. Sa glavnim sestrama ode-

lienja i ustanova organizovali smo veliki broj
edukativnih seminara, konferencija strucnih
sastanaka. Prvi Kongres UMSTS odrzan je u
Vrnjackoj Banji. To je bilo vreme velikog na-
pretka sestrinstva u Kraljevu. Preko Udruzenja
ostvarena je saradnja sa sestrama iz Norveske,
Engleske, Irske, Kanade i SZO. Sestre su se
zaineresovale za nove oblike rada u zdravstve-
noj nezi, proces zdravstvene nege, savremenu
organizaciju sestrinske sluzbe, profesionalne
kompetencije i autonomiju u radu. Probudje-
na je nada za uvodjenje modernog sestrinstva.
Obelezavanje Dana sestara dobija nove i bo-
gatije sadrzaje. Sestre su prisutne u medijima
gde govore o svom profesionalnom radu kako
u bolnicama tako i u primarnoj zdravstvenoj
zastiti gde poducavaju sugradjane o prevenciji
bolesti i zdravom Zivotu. Ustanovljena je nagra-
da koju dodeljuje Udruzenje sestara Kraljeva za
najbolje sestrinske timove u primarnoj i sekun-
darnoj zdravstvenoj zastiti i izbor najbolje se-
stre. Veliki broj sestara dobitnik je ove nagrade,
Udruzenje brine i o penzionisanim sestrama a
organizuje i druge vidove druzenja. Odlaskom
u penziju Milosije Bogunovi¢ 2001. god na Celo
Udruzen izabrana je Leposava Lazovic.

U to vreme Udruzenje dobija status Podruznice
Kraljeva i Raske. Seka je sa velikim zalaganjem
i uspehom vodila Udruzenje sve do odlaska u
penziju 2006. god. kada je zamenjuje Stanimir-
ka Vasic¢ koja se i danas nalazi na toj duZnosti.
Svi predsednici UdruZenja imali su bezrezer-
vinu pomoc i podrsku glavne sestre ustanove i
svih glavnih sestara tako da su sestre Kraljeva
od samog osnivanja Udruzenja imale aktivnu
ulogu u kreiranju i razvoju ciljeva UdruZenja i
zbog toga su dobotnice brojnih priznanja koje
dodeljuje Udruzenje.

2006. god. sestre ZC Studenica proglasene su
za najuspesnije u unapredjenju profesije. 2009.
god. Miljana Gajovi¢ gl. sestra dobitnica je pri-
znanja za veliki doprinos u razvoju zdravstvene
nege.

2010. godine Danica Maksimovi¢ dobitni-
ca je statue DuSica Spasi¢ koju dodeljuje
UMST"Sestrinstvo”, Klinicki centr Srbije. Za-
hvalnice za nesebicnost i ljubav prema profesi-
ji utkanu u razvoj Udruzenja dobile su Miljana
Gajovi¢, Leposava Lazovi¢ i Milosija Bogunovic.
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2014. god. Stanimirka Vasi¢ dobila je priznanje
za visoku profesionalnost u radu i podrsku u
ostvarivanju ciljeva UMSTB Srbije.

Podruznica u Kraljevu danas daje pun dopri-
nos u sprovodjenju programa UMSTB Srbije pre
svega na kontinuiranoj edukaciji neophodnoj za
kvalitet u profesionalnom radu.

Pulmoloska sekcija Udruzenja
Raskog okruga

Sekcija sestara u pulmologiji formirana je 1996.
godine. Za predsednika je izabrana Miljana
Gajovic koja je sa uspehom vodil sekciju u dva
mandata.

2005. godine za predsednika je izabrana Sta-
nimirka Vasic gde se i danas nalazi Pulmoloska
sekcija je imala za cilj unapredjenje strucnog
polja rada sestara u pulmologiji uvodjenje stan-
darda i kvaliteta u praksu i bolje organizacije
rada sestara u pulmologiji. Odrzan je veliki broj
strucnih sastanaka u zdravstvenim stanovama
Srbije.

2003. do 2005. godine Andjelija Kapa izabrana
je za predsednika Sekcije sestara Srbije u poli-
valentnoj patronazi.

2007. godine pod pokroviteljstvom Ministar-
stva zdravlja a u organizaciji Zdravstvenog
centra “ Studenica” , UMSTB Republike Srbije
i podruznice Kraljevo, obelezeno je 8 vekova
prve srpske bolnice organzovane u manastiru
Studenica 1207. godine. Tom prilikom odrza-
na je svecana akademija i organizovana poseta
manastiru Studenica. .
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u Kotrazi,pitomom dragacevskom mestu.

Dragan se rodio 12.decembra 1946 godine

Osnovno obrazovanje i srednju medi-
cinsku Skolu je zavrsio u Cacku a Visu medicin-
sku Skolu u Beogradu.

Covek sa pozitivnom energijom koju je §irio na
sve oko sebe, kolega vredan postovanja ,uspeo
je da animira ljude i povede za sobom kako bi
doprineli profesionalnom razvoju sestrinstva.
Takvog smo ga upoznali u rehabilitaciji od sa-
mog pocetka rada nase Sekcije 1971 godine,pa
sve do njegovog odlaska.

Radio je kao glavni medicinski tehnicar na ode-
lienju za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju u
Cacku, a kasnije na internom odeljenju u Domu
zdravlja i Medicini rada.

Za glavnog medicinskog tehnicara kardiolosSke
sluzbe Doma zdravlja postavljen je 2000 godi-
ne, a ve¢ u junu 2001 godine izabran je za glav-
nog tehnicara Bolnice u Cacku.

UZORI SESTRINSKE
PROFESIJE KOJI NISU
VISE SA NAMA

Bio je vrlo aktivan u radu Sekcije medicinskih
sestara-tehnicara u rehabilitaciji i Predsednis$-
tvu Saveza zdravstvenih radnika Srbije.

Jedan od osnivaca UdruZenja medicinskih se-
stara i tehnicara Jugoslavije. Nije bilo lako te
daleke 1995. godine istupiti iz Saveza i nepoko-
lebljivo se staviti na stranu odvaznih vizionara,
spreman da ucestvuje u kreiranju politike ra-
zvoja i unapredenja sestrinske profesije.

Bio je luconosa koji je budio svest i motivisao
sestre moravickog okruga da svoje clanstvo
udruZe u osnovano UdruZenje. Objavio je vise
od 40 stru¢nih radova redovnim uceS¢em na
organizovanim Simpozijumima, Kongresima,
savetovanjima . Aktivno je potsticao konstruk-
tivne dijaloge i diskusije u cilju afirmacije aso-
cijacije, profesije, zdravstvene ustanove - ZC u
Cacku.

Napisao je "Praktikum za brzu interpretaci-
ju EKGa za medicinske sestre I tehnicare" u
Cacku,2003 godine.Na kraju je napisao: "Ljudi
dolaze I odlaze.Jedini znak trajanja I postojanja
nekog Coveka je pisana rec"

Kada je odlazio u penziju, njegovi najblizi sa-
radnici koji su ga najbolje poznavali ispratili su
ga dostojanstveno. Dr Tanja Roganovi¢ u ¢aso-
pisu “Sestrinska re¢” napisala je:"Kao deo tima
razumevao je i bol i jauk. I radost ljudskog bic¢a
kada stane na noge. Znao je: tu je njegov mali
doprinos”

Da to je bio Dragan, koji nas je napustio u jesen
2013.godine .
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