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ЕДУКАЦИЈА У БРОЈКАМА

Поштовани читаоци,

Желимо да вам  прикажемо само део активности Удружења ме-
дицинских сестара и техничара КЦС „Сестринство“, које се

односи на континуирану едукацију.
У периоду јануар–јун 2012. године одржали смо 168 стручних са-

станака и курсева, које је похађало 26.405 слушалаца. Око 14.000 слу-
шалаца из КЦС присуствовало је стручним састанцима и курсевима на
Клиникама КЦС и у Центру за научноистраживачки рад, образовно-на-
ставну делатност и људске ресурсе. За све њих едукација је бесплатна. 

Други део полазника, њих око 12.000, био је из здравствених устано-
ва Београда и Републике Србије. Њих око 4.000 такође је добило бесплат-
ну едукацију.

Део учесника похађао је бесплатну едукацију у организацији Комо-
ре медицинских сестара и здравствених техничара Србије, са нашим
акредитованим предавачима. Овај вид сарадње наставићемо и даље.

У другом делу године такође ћемо активно радити и пружати нашем
чланству континуирану едукацију, али и другима који то желе.

Уредништво
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Међународни дан медицинских сеста-
ра прославља се широм света сваког

12. маја, у знак сећања на Флоренс Најтин-
гејл.

Флоренс Најтингејл оставила је неизбрисив
траг у сестринској професији. Она је подигла
сестринство на ниво науке и показала и доказа-
ла на који начин треба да поштујемо и да се бо-
римо за професију којом се бавимо. 

Сестринство је каријера, то није само посао,
то је могућност за широки спектар деловања.
Ниједна професија у себи не садржи толико
различитости које су окренуте ка једном циљу
– помоћи другоме. Константним променама ко-
је нам намећу и друштвени и разни други ути-
цаји, медицинске сестре морају да докажу како заслужују
респект због широког дијапазона послова које обављају. 

Коначно је дошло време огромних промена које пред се-
стре стављају нове изазове. Медицинске сестре у Србији су по-
сле готово пола века почеле да се буде и да схватају важност
константног усавршавања и усвајања нових знања. Огроман
број њих управо је у последњих неколико година кренуо у
освајање нових знања. Да ли је било потребно толико чекати? 

Поставља се питање зашто је једној професији дозвољено
да остане на тако ниском прагу усавршавања и образовања?
Медицинске сестре су се увек сналазиле. Стога су наше коле-
гинице завршавале бројне факултете који нису били из домена

биомедицинских наука, са жељом да ураде не-
што више. Више за себе и за своју професију.
Годинама се трудимо да докажемо да је ствара-
ње високошколског образовања у данашњој
пракси неопходно. 

По угледу на наше колегинице из света, ме-
дицинске сестре у Србији треба да уграбе сваку
прилику која им се пружи како би започеле об-
ликовање своје каријере, промовисање сопстве-
не професије, промовисања истраживања у се-
стринској пракси ради обезбеђивања бољег ква-
литета неге пацијената. 

Стога је Међународни дан медицинских се-
стара права прилика да прославимо изузетан по-
сао медицинских сестара. То је такође прилика

да се промовише професија међу будућим генерацијама. 
И ове године Интернационално веће медицинских сестара

(ICN) припремило је слоган и комплетан промотивни и едука-
тивни материјал како бисмо премостили разлике у сестринској
пракси. 

Централни догађај овогодишње свечане академије, у амфи-
театру Ургентног центра Клиничког центра Србије, био је про-
мовисање истакнутих појединаца наше професије. 

Овогодишњи лауреати, њих 27 са свих клиника Клиничког
центра Србије, имали су прилике да у знак захвалности прису-
ствују величанственој свечаности која је уприличена у њихову
част. Поред бројних гостију, програм су музичко-сценским из-

Свечана академија поводом Међународног дана медицинских сестара

ПРОМОЦИЈА СОПСТВЕНЕ ПРОФЕСИЈЕ

Овогодишњи лауреати, њих 27 са свих клиника КЦС, присуствовали 
су величанственој свечаности уприличеној у њихову част и дружили се на Палићу
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вођењем увеличали млада и веома талентована колегиница Ива-
на Марковић и чланови београдског рокенрол бенда Ван Гог. 

Колегинице које су имале част да добију захвалнице на по-
клон су добиле још једно дружење у прелепом амбијенту Палић-
ког језера. Викенд на Палићу омогућило је Удружење медицин-
ских сестара и здравствених техничара Клиничког центра Ср-
бије „Сестринство“, које је било генерални покровитељ свеча-
не академије. За све своје успехе награда је била јединствена –
дружење са колегиницама уз музику Звонка Богдана, војвођан-
ску кухињу и богат избор врхунских вина са најбољег војвођан-
ског салаша. било је посебно задовољство што су нам празник
честитали донедавни председник Србије Борис Тадић и мини-
стар у Влади Србије Оливер Дулић. Оваква манифестација и ова-
кав поклон колегиницама од колегиница представља најбољи на-
чин да захвалимо онима које сматрамо изузетнима због свога ра-
да, односа према послу, сарадницима и пацијентима. 

Морамо се трудити и неговати професију којом се бавимо
и прослављати сваке године изврсност занимања које је сваке
године другачије, пуно промена и изазова. Тимски рад је оно
што је овој професији највећа награда. До наредне године и но-
вог сустрета једна мала мисао: „Љубав и знање су две ствари
које се дељењем увећавају“, трудите се да догодине будете бо-
љи него што сте били сада. 

Ивана Стојковић

ДО БИТ НИ ЦЕ ЗА ХВАЛ НИ ЦЕ 

1.УРГЕНТНИ ЦЕНТАР..................................Љиљана Ђукић
2.КЛИНИКА ЗА КАРДИОЛОГИЈУ.......Маре Никодоноски
3.ОЧНА КЛИНИКА..........................................Драгана Ивић
4.КЛИНИКА

ЗА ДЕРМАТОВРНЕРОЛОГИЈУ................Радмила Томић
5.КЛИНИКА
ЗА ГРУДНУ ХИРУРГИЈУ........................Љиљана Ђорђевић
6.КЛИНИКА ЗА ПСИХИЈАТРИЈУ...............Олга Радојчић
7.КЛИНИКА ЗА НЕУРОЛОГИЈУ.....................Винка Бојић
8.КЛИНИКА ЗА ГАК...................................Лепосава Бибић
9.ПОЛИКЛИНИКА КЦС.................Љиљана Миловановић
10.КЛИНИКА ЗА ОПЕКОТИНЕ

ПЛАСТИЧНУ И РЕКОНСТРУКТИВНУ
ХИРУРГИЈУ............................................Зорица Марковић

11.ПЕЈСМЕЈКЕР ЦЕНТАР....................Ангелина Јанковић
12.КЛИНИКА ЗА ВАСКУЛАРНУ

И ЕНДОВАСКУЛАРНУ
ХИРУРГИЈУ............................................Милена Ћировић

13.КЛИНИКА
ЗА АЛЕРГОЛОГИЈУ
И ИМУНОЛОГИЈУ.......................Градимирка Петровић

14.КЛИНИКА ЗА ХЕМАТОЛОГИЈУ......Катица Јовановић
15.КЛИНИКА ЗА ПУЛМОЛОГИЈУ............Рада Новаковић
16.КЛИНИКА

ЗА НЕУРОХИРУГИЈУ......................Ружица Масалушић
17.КЛИНИКА ЗА КАРДИОХИРУРГИЈУ...Лидија Мујовић
18.КЛИНИКА ЗА ОРТОПЕДИЈУ

И ТРАУМАТОЛОГИЈУ.....................Валентина Дробњак
19.КЛИНИКА

ЗА ГАСТРОЕНТЕРОЛОГИЈУ...........Милица Дејановић
20.КЛИНИКА ЗА УРОЛОГИЈУ............Љубица Благојевић
21.КЛИНИКА ЗА БОЛЕСТИ

ДИГЕСТИВНОГ СИСТЕМА.........Љиљана Здравковић
22.КЛИНИКА ЗА АНЕСТЕЗИЈУ

И РЕАНИМАЦИЈУ....................Свилана Драгосављевић
23.КЛИНИКА ЗА ОРЛ И МФХ..............Раденка Живковић
24.КЛИНИКА ЗА НЕФРОЛОГИЈУ...............Станка Ђурић
25.ЦЕНТАР ЗА НАУЧНОИСТРАЖИВАЧКИ РАД, 

ОБРАЗОВНО-НАСТАВНУ ДЕЛАТНОСТ 
И ЉУДСКЕ РЕСУРСЕ...........................Јасмина Вуловић

26.КЛИНИКА
ЗА ЕНДОКРИНОЛОГИЈУ...............Милина Мрдаковић

27.ИНСТИТУТ
ЗА МЕДИЦИНУ РАДА...................Споменка Станковић

ЂУ ЛЕ ВАН ГОГ

Без тренутка размишљања прихватио је позив да буде гост на
свечаној академији организованој поводом Дана медицин-

ских сестара. Звезда београдског рока дошао је на време, сакри-
вен иза огромних наочара, опуштен, бескрајно шармантан, вечити
дечак, с поштовањем за медицинске сестре Клиничког центра Ср-
бије. 

Обраћање је започео спонтано, с много љубави и поштовања –
„драге сестре“ и наставио са разумевањем за све тешкоће с којима се
сусрећемо у свом раду, истакавши непроцењив значај и улогу коју
имамо према болесном човеку. Завршио је: „Немојте се мењати, по-
требна нам је сва ваша помоћ и пажња.“ И ту је дефинитивно осво-
јио срца присутних, а затим је запевао, и сестре с њим, као да је у
Арени пред много хиљада фанова. Поклањао је пажњу свима зајед-
но и сваком појединачно. „Неко те има ноћас, то нисам ја“ – певали
су и чланови његовог бенда док је официјелни фотограф Ролингстон-
са Радован овековечио догађај.

Пажљиво је саслушао нашу колегиницу Ивану чаробног гласа
и одао јој признање за таленат који поседује. Хвала му што нам је
улепшао те тренутке.

У нади да сте уживали, до наредне године, до нових предлога
за истакнуте појединце, будимо несебични, истичимо квалитет и
предлажимо оне које то заслужују.

Љиљана Ђукић
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Радмила Радосављевић Комленић, хероина
сестринства, остаће забележена у историји

здравства. Њен вишедеценијски рад пратили су сви
медији Србије, некадашње Југославије, али и Швај-
царске, Немачке, Америке, широм дијаспоре, ода-
кле су долазили њени пацијенти. Колико знамо,
њена необична биографија недавно је приказана и
на вашем конгресу. Једна од првих виших сестара
Врњачке Бање, први дијетотерапеут Србије и ши-
ре, први оснивач прве Школе за дијабетичаре, коју
је водила деценијама и која је и данас бренд Врњач-
ке Бање. Као елитни стручњак и перфекциониста,
увек је ишла корак унапред у професији, али је ње-
на животна ангажованост била и много шира. Била
је хуманитарни, социјални и друштвени активиста,
чувала традицију и забележила историју здравства
Бање. У својим стручним текстовима и елаборати-
ма и часописима, у стотинама тема у новинарству и на ТВ покре-
нула је и нове пројекте. Тих давних седамдесетих година прошлог
века било је помало необично покренути тему здравственог тури-
зма (важило је само лечење). Добитница је многих награда и у књи-
жевности – за поезију. Поред тешке борбе за опстанак, за живот,
ова лепотица и паметница није одустајала. Сву животну енергију
трошила је на професију, у суштини на све: људе, природу, па чак
и на животиње. Бистра памет, топло срце, храброст.

Оно што је чини посебном јесте њена ангажо-
ваност за афирмацију сестринства. Као члан ре-
публичких и савезних управних одбора здравстве-
них удружења, основала је прву и највећу зајед-
ницу здравствених радника Бање и годинама би-
ла њен председник. Покренула је праксу да Бања
буде место конгреса здравствених радника и би-
ла њихов домаћин.

Оно што је пропустила, то је Светски дан се-
стара. Увек је организовала прославе и својим тек-
стовима привлачила интересовања медија. Ево и
сведочанства – Поруке сестринству из 1996. годи-
не. И у то време презентација значаја професије
сестара била је новост и изненађење за јавност. То
доказује и ова честитка за овај текст, којим је био
веома одушевљен тадашњи председник удружења
пријатеља Врњачке Бање др Бранко Глигорић.

Пронашли смо у документацији ову поруку сестринству хероине
Радмиле.

Шаљемо вашем часопису ову прелепу, хуману и дубоко ду-
ховну поруку свим сестрама света и за сва времена.

Драган Равлић, некадашњи новинар
Душица Чајетинац, некадашња сестра

Писмо уредништву нашег часописа

ТРАЈНЕ ПОРУКЕ ХЕРОИНЕ СЕСТРИНСТВА

Име Радмиле Радосављевић Комленић биће забележено у историји сестринства и здравства, 
у историји Врњачке Бање. Борећи се за афирмацију професије, писала је, стварала, била покретач многих 
акција и испред свог времена. И док се бори са опаком болешћу, објављујемо текстове њених поштовалаца, 

иницираних њеним порукама поводом светског дана медицинских сестара 1996. године.

Радмила Радосављевић
Комленић

Из документације:
честитка др. Бранка Глигорића
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UNION ACTIVITY

Струковни синдикати су добровољне
организације, у које се удружују за-

послени у одређеној области ради заштите
заједничких интереса.

Синидикат је настао у тренутку започе-
тих реинтеграција наше земље у светску за-
једницу, која, поред осталог, тражи да има
модерне струковне синдикате.

Струковни синдикати и послодавци су
такозвани социјални партнери и то је један
од разлога зашто је овај синдикат основан,
подржан и прихваћен широм Србије.

Главни циљ нашег синдиката је побољ-
шање економског и социјалног положаја
чланства, да наша професија буде уважава-
на и вреднована.

У Србији има више од 70.000 здравстве-
них радника различитих профила, што чини
50% запослених у здравству. 

Карактеристика нашег Синдиката је да
преговарамо, тражимо решења у расправа-
ма за столом, а не на улици и штрајком.

Кад би овај синдикат организовао штрајк на нивоу Србије
штрајковало би више од 70.000 запослених у здравству, а када би
организовао штрајк у Клиничком центру Србије, штрајковало би
4.300 запослених. Био би то прави штрајк. Али ми сматрамо да
све проблеме треба решавати преговорима и мирним путем. 

Синдикат воде визионари и реалисти, стручни и радни меди-
цински техничари, професионално одговорне медицинске се-
стре, добре супруге код куће, активисти у друштву, све чешће
носећи стубови породице и посла у здравству.

Медицинска сестра је створила свој синдикат, а Синдикат ње-
но учешће у раду и друштвеном животу учинио јавним, истичу-
ћи неправедну дискриминацију и игнорисање ове значајне и
најмасовније професије у здравству.

Синдикат медицинских сестара и техничара састављен је од
армије која броји 35.000 хиљада чланова, ОО СМСТ Клиничког
центра део је те армије. Рођени смо 2002. године на просторима
Клиничког центра Србије. При рођењу смо имали 610 чланова,
констатовала је Добрила Пејовић као први председавајући осни-
вачке скупштине, а Драгица Дашић из руководства СМСТ Срби-
је дала сагласност да скупштина може почети са радом. Све је ово
записала Љиља Нешовић, први записничар оснивачке скупштине.

Будућност је постала садашњост. Имали смо идеје, стрпље-
ње, опредељење. Имали смо снове и упорност да их оствару-
јемо. Ми најбоље знамо с којим се проблемима у процесу рада
суочавамо. Можда их и други препознају, али их не осећају као

толико битне за ангажовање око њиховог
решавања.

У сарадњи са одговарајућим службама и
руководством Клиничког центра, СМСТ –
КЦС у протеклом периоду ишао је корак по
корак и решавао проблеме. Поштовање Зако-
на о раду – скраћено радно време, дужина го-
дишњег одмора, прековремени рад, редовно
коришћење слободних дана, безбедност и за-
штита на раду, плаћен рад недељом, то су
проблеми који су за нас прошлост.

Некада смо били препознатљиви по на-
шој стимулацији од 10%. Надамо се да ће од-
говорне институције ове државе препознати
значај КЦС као врх пирамиде у здравству Ср-
бије, као Србију у малом, где су свима врата
отворена 24 сата и одвојити више финансиј-
ских средстава за ову установу.

У преговорима са руководством КЦС
увек заступамо интересе свих здравствених
радника, покушавамо да нађемо решења за
текуће проблеме, а они су увек ту: 

–неплаћен сменски рад, 
–повећан обим посла, а самим тим и оптерећеност сестара,
–недовољан број сестара (по нашим анкетама, у КЦС недо-

стаје око 800 сестара да би се поштовали сви стандарди, ве-
ћа безбедност и заштита на раду).
То су проблеми које треба одмах решавати.

У протеклом периоду СМСТ – КЦС уложио је напор да више
од 1.200 својих чланова пошаље на рекреативни одмор, да уче-
ствује у едукацији својих чланова. Увођењем компјутеризације
– школу рачунара завршило је више од 1.000 здравствених рад-
ника различитих профила, такође школу енглеског језика. Орга-
низовали смо хуманитарне акције и различите донације како
бисмо нашим члановима омогућили боље услове рада.

Медицинске сестре и техничари су, поред лекара, носиоци
посла у здравству. Оне су одговорне, пожртвоване, али недовољ-
но материјално вредноване, увек у мањем броју него што је по-
требно. Борба синдиката јесте да се медицинске сестре и други
здравствени радници поново нађу на врху лествице, на месту ко-
је им реално припада. 

Заједно ћемо се борити, под окриљем СМСТ Србије, за боље
услове рада, веће плате, вредновање високе струковне сестре, по-
штовање професије и њене личности.

Струковни синдикат има моћ, јер му је интерес један. Нисмо
мали, само смо још млади. Стојимо чврсто, јер знамо свој пут.
Идемо путем који постоји, само га треба утабати!

Са Свечане скупштине Синдиката медицинских сестара и техничара КЦС

ПОБОЉШАЊЕ ЕКОНОМСКОГ 

И СОЦИЈАЛНОГ ПОЛОЖАЈА ЧЛАНСТВА

Поводом јубиларне десете годишњице, у просторијама Центра за едукацију Клиничког центра Србије, 19.
априла је одржан свечани скуп чланова Синдиката КЦС. Скупу, који је отворила Драгана Јевтић, прису-

ствовали су министар здравља проф. др Зоран Станковић, у име Скупштине града Александар Шапић, генерални
директор КЦС проф. др Ђорђе Бајец, проф. др Дана Грујичић и други гости. 

Додељена су признања дугогодишњим активистима ове организације.
О јубилеју, минулој деценији и методама синдикалне борбе, броју и положају чланства, дометима и будућим за-

дацима Синдиката медицинских сестара и техничара КЦС говорила је председница те синдикалне организације
Љиљана Нешовић, виша медицинска сестра, чије излагање објављујемо у целости.

Љиљана Нешовић
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Како се прави људи пронађу, како отпочну сарадњу? Јед-
ноставно – препознају једни друге. Заиста можемо рећи да

сарадња и међусобно разумевање Удружења медицинских сеста-
ра – техничара КЦС „Сестринство“ и Новог синдиката здравства
Србије достижу ниво који служи на част обема организацијама. То
није случајно. 

Највећа професионална групација у оквиру Новог синдиката
здравства су медицинске сестре и здравствени техничари. Нови
синдикат здравства је то увек имао у виду и труди се да пред-
ставља интересе најбројније професионалне групације у оквиру
здравствене делатности. Нови синдикат здравства спровео је де-
сетине акција ради заштите социјалних и професионалних инте-
реса медицинских сестара и здравствених техничара. Многе од
њих имале су обележје протеста и бунта против тешког положаја
у коме се налази наша професионална групација. Да наведемо
неке које су побудиле већу друштвену и медијску пажњу: штрајк
против тзв. закона о платним разредима из 2001. године, про-
тестна акција „Здравствени Чернобиљ“, јавни протести „Ми
данас држимо час!“ и „Хипократ пред вратима!“, штрајк упозо-
рења „Правда за професију“, упорно залагање за поштовање кад-
ровских норматива за медицинске сестре и здравствене
техничаре, стални напори за обезбеђивање мера безбедности и
здравља на раду... Побројане активности су у више случајева дале
одређене позитивне резултате... Међутим, ни издалека довољне.

Укупна кретања у друштву довела су до ситуације да се со-
цијални, економски и професионални положај медицинских се-
стара и здравствених техничара урушио преко ивице понижења,
занемаривања и неприхватљивости... Нови синдикат здравства је
у Удружењу медицинских сестара –техничара КЦС
„Сестринство“ препознао организовану снагу која се залаже за

развој професионалне свести наше струке, за друштвени статус
који нам припада и који заслужујемо, за развој важне биомеди-
цинске научне дисциплине – здравствене неге. Било је једно-
ставно и лако препознати да смо савезници и да су нам циљеви
компатибилни. Од тада гајимо нашу сарадњу и наше добре од-
носе као нешто сасвим природно и логично.

У духу свега наведеног, организовали смо још једну заједничку
активност. У току Синдикалних спортских игара Новог синдика-
та здравства Србије „Бања Врујци 2012“ (од 4. до 9. јуна 2012. го-

дине) наше поштоване колегинице из
Удружења медицинских сестара – тех-
ничара КЦС „Сестринство“ одржале су
континуирану медицинску едукацију за
учеснике Синдикалних спортских игара.
Организована су три стручна састанка,
којима су присуствовали учесници
спортских игара из редова медицинских
сестара и здравствених техничара. И по-
ред тога што одређени број колегиница и
колега није могао да учествује на струч-
ним састанцима због обавеза на спорт-
ским теренима, ипак је 125 полазника при-
суствовало програмима континуиране
медицинске едукације и стекло по шест
екстерних бодова.

Дугујемо колегијалну и људску за-
хвалност нашим предавачима, колегини-
цама Зорици Милошевић („Преанали-
тичка фаза узорковања крви – аспекти
рада и едукације особља“), Добрили
Пејовић („Преузимање контроле над ин-
формацијама“) и Косани Јојић („Здрав-
ствена нега пацијената са преломом
кука“).

Хвала „Сестринству“! Заједно са
„Сестринством“ за целокупно сестрин-
ство!

Живорад Мркић,
Председник НСЗ

Сарадња Удружења медицинских сестара – техничара КЦС
„Сестринство“ и новог синдиката здравства Србије

КОНТИНУИРАНА ЕДУКАЦИЈА 

И У ТОКУ СПОРТСКИХ ИГАРА
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INTERNATIONAL COOPERATION

Крајем априла представници Удружења инструментара и
медицинских сестара –техничара на стерилизацији из

Републике Србије присуствовали су величанственом Шестом
конгресу инструментара Европе. У организацији европске
асоцијације инструментара ЕОРНА, конгрес је ове године
организован у Лисабону, главном граду Португалије. Број
учесника конгреса досегао је фантастичну бројку 1.500 људи,
који ни у једном тренутку нису могли да осете бреме које су
понеле колеге Организационог комитета конгреса. Током
одржавања тог скупа све је савршено функционисало. У девет
аудиторијума смењивали су се предавачи у тачно предвиђено
време, паузе за одмор су следиле у правилним временским
размацима, у сваком тренутку смо могли да се обратимо армији
волонтера, чланови Организационог комитета били су у сталном
контакту једни са другима како би предупредили непредвиђене
ситуације. Ако их је и било, нисмо их приметили. Све је
савршено функционисало, од тренутка свечаног отварања, када
су сви представници својих асоцијација обукли народне ношње
и понели заставе својих земаља, током трајања конгреса до
његовог затварања и уступања палице Италији, домаћину и
организатору наредног конгреса. 

Конгрес је трајао три дана (од 27. 4. до 29. 4). Имали смо
јединствену могућност да чујемо 60 предавача из различитих
делова света, да учествујемо у четири радионице, које су
организовали водећи светски произвођачи опреме, да погледамо
71 постер, да уживамо у тренуцима разговора током пауза са
колегиницама из целог света, да разменимо искуства, да научимо
нешто ново, пре свега да сагледамо где се српско хируршко
сестринство налази. У вези с тим, слушајући предавања и
истраживачке радове наших колегиница, схватили смо да су српске
сестре изузетно вредне, радне, високомотивисане упркос тешким
условима у којима раде. Међутим недостаје им додатно образовање,
које наше колегинице из иностранства стичу на својим
факултетима. Сви истраживачки радови били су поткрепљени
примереним статистичким тестовима. Неке колегинице су нас
оставиле без даха када смо сазнале да су захваљујући њиховим
истраживањима својим клиникама сачувале знатна материјална
средства. Објасниле су нам шта значе статистички подаци и
исказале то бројем људских живота. Нису се стиделе својих
неуспеха и грешака, што се нама, нажалост, често дешава, већ су
отворено говориле о свим добрим и лошим стварима и на који
начин су успевале да разреше све проблеме. Све су истакле

невероватну важност континуиране едукације. Примерима су
показале како се у њиховим земљама одвијају симулације
оперативних захвата и колико спремније улазе у операционе сале
након завршетка факултета. Поред едукације за бављење послом
инструментара, из предавања смо схватили како се боре са
стресом и непријатним ситуацијама. Отворено су говориле о својим
осећањима и на који начин су их њихови професори припремали
за будуће послове.Покренуте су и расправе о размени кадрова, о
глобалним изазовима у сестринству, културним различитостима,
мултинационалној радној снази, припреми различитих стандарда
и протокола. Главни гости конгреса били су представници
Америчке асоцијације сестара (AORN), Интернационалне
федерације сестара (IFPN), Аустралијске асоцијације сестара
(ACORN), Канадске асоцијације (ORNAC), Интернационалног већа
сестара (ICN), бразилске асоцијације (SOBECC) и сер Лијам
Доналдсон у име Националне агенције за безбедност пацијената
Светске здравствене организације (WHO). 

Чланови борда директора ЕОРНА имали су пуне руке посла
радећи као модератори или евалуатори. На основу наших
евалуација додељиване су награде за најбољу оралну презентацију
и постер који су били изузетно примамљиви (1.000 евра за прво
место током оралне презентације, плаћена котизација за наредни
конгрес у Риму, као друга награда, и 500 евра за постер-
презентацију). 

Након тог светског догађаја, остаје нам само да се замислимо
којим путем ћемо наставити даље. Бројна су питања која можемо
да поставимо пред наше образовне институције. Колико пута
морамо да истакнемо важност континуиране едукације и учења
током целог живота? Колегинице из Србије које су присуствовале
конгресу (Светлана Тасић – Смедерево, Мирјана Живковић –
Велика Плана, Татјана Дробњак – Краљево, Ивана Вељовић –
Краљево и Маријана Лазаревић – Ваљево, Ивана Стојковић,
Снежана Антонијевић, Тијана Поповић – Београд) сада имају
јаснију слику у ком правцу треба да се креће наша лађа, па да и
ми, заједно са целим светом, одједримо у будућност, што је био
и главни мото конгреса. (SAILING TO THE FUTURE).

Без обзира на лоше временске услове у Лисабону, у Србију
смо се вратиле пуне фантастичних утисака, обогаћене новим
искуствима, која ћемо дуго памтити и препричавати. 

Ивана Стојковић

Са Шестог конгреса инструментара Европе у Лисабону

На тродневном скупу, коме је присуствовало 1.500 људи, излагало 60 предавача, организоване 
четири радионице, приказан 71 постер и размењена богата искуства сестара из целог света

ИЗУЗЕТНА ИСКУСТВА ИЗУЗЕТНОГ СКУПА
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На позив организатора Десетог Симпозијума Удружења
медицинских сестара и техничара регије Бањалука, Удру-

жење медицинских сестара Клиничког центра Србије „Сестрин-
ство“ послало је стручне радове, које је организатор прихватио и
активно је учествовало у раду Симпозијума, са 13 усмених пре-
зентација.

Симпозијум је одржан на Козари, на Мраковици, од 7. до 10.
јуна. Том скупу присуствовало је око 200 учесника. Представље-
но је стотинак радова.

Симпозијум са међународним учешћем отворен је у прису-
ству представника Министарства здравља Републике Српске. У
пленарном делу скупа учествовали су, у име Борда ISNa, Петар
Пожун, потпредседник Зборнице звеза Словеније, у име Коморе
медицинских сестара и здравствених техничара Србије, директор
Драган Шашић и други представници предвиђени програмом.

Осврћући се на све изложено, требало би истаћи да су сви
наши радови били изузетни, стручни, технички беспрекорно одра-
ђени, а излагања за сваку похвалу. Такве коментаре изнели су и
остали учесници Симпозијума, уз честитке излагачима након
завршених сесија.

Задовољство је што смо биле и деловале као јединствена гру-
па, што није остало незапажено. 

Козара је прелепа, зелена и очувана планина, чијим стазама
смо шетале у слободно време. Организован је обилазак Бањалу-

ке, како бисмо упознале знаменитости и лепоте главног града
Републике Српске, у коме већина досад није била. На повратку за
Србију искористили смо прилику да свратимо до етно-села Ста-
нишићи. Тај беспрекорно уређени простор завређује пажњу и
ваља га видети. У њему је доследно остварена идеја очувања
изворне културне баштине тога краја.

Успех „Сестринства“ је у успешним и задовољним чланови-
ма, а то ће бити и окосница нашег будућег рада.

ЗорицаМилошевић

Са Десетог симпозијума Удружења медицинских сестара
и техничара регије Бањалука са међународним учешћем

СТРУЧАН НАСТУП НАШИХ СЕСТАРА



12
ДРУГИ ПИШУ О НАМА

СЕСТРИНСТВО Број 31 • април-јун 2012.

OTHER WRITE ABOUT US



13
ДРУГИ ПИШУ О НАМА OTHER WRITE ABOUT US

SISTERHOOD No 31 • april-june 2012

ПРИЉАТЕЉСТВО ЗА СВА ВРЕМЕНА 

Седму годину ѕа редом састају се медицинске сестре и
техничари и лекари болнице Свети Сава у Книну, нека-

да РСК, који су сада расејани по целој Србији, Европи, Амери-
ци и Аустралији.

Том приликом евоцирамо успомене на рад у тешким рат-
ним условима. Присећамо се нашег града, дружења и међусоб-
но се информишемо о породицама, онима који нису присутни,
како би једни другима могли помоћи у случају потребе. Тада
изграђени односи, потврђени кроз велике тешкоће, створиле
су приљатељство за сва времена.

Јелица Половина

Песмом да ти кажем

ПОРОДИЛИШТЕ

Постоји једно дивно место,
где људи не долазе често.

Постоји место где се живот рађа,
са мало бола и дечијег плача.

Постоји место где се рађа срећа,
где се за годину дана пали прва свећа,

место које доноси човеку највећу радост,
место где  дека и бака осете младост.

Родити дете је највеће благо,
не постоји ништа од тога драго.

Први додир тог нежног бића,
показује ти шта је права срећа.

Постоји место пуно дечијег плача,
место слађе од било каквог колача,

место пуно љубави и среће,
место од којег нико побећи неће.

Дуда Сунајко
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Рођена је 1976. године у Београду. Средњу
медицинску школу педијатријског смера

завршила је 1995. у Београду. Дипломирала је
1999. године, на Вишој медицинској школи у Бео-
граду, на смеру виша медицинска сестра – општи
смер, а 2010. године дипломирала је на Факулте-
ту за менаџмент – смер менаџмент у здравству.

Професионално искуство започиње 2000.
године, на Клиници за хематологију Клиничког
центра Србије, а од 2004. ради на месту главне
сестре интензивне неге.

Тања Шљивић Бојић, главна сестра 
интензивне неге Клинике за хематологију

СЕСТРИНСКА ПРАКСА
ЗАСНОВАНА НА ДОКАЗИМА

(ЕБНП)

Tanja Sljivić Bojic, head nurse 
Intensive Care Clinic of Hematology

SISTER EVIDENCE BASED
PRACTICE (EBNP)

Tanja Sljivic-Bojic born on 1976. in Bel-
grade. She had finished Nursing school pe-

diatric direction 1995. in Belgrade. She graduated
from the High Medical School in Belgrade in
1999, and 2010. she graduated from the Faculty of
Management-Department of Health Management. 

Professional experience begins 2000th at the
Clinic of Hematology, Clinical Center of Serbia,
since 2004. The main work at the site of intensive
care nurses.

Стварање новог знања није само себи сврха, оно добија пра-
ву вредност тек ако се користи

Поред традиционалних задатака (нега болесника, препозна-
вање потреба болесника и његових проблема), данас су сестре
суочене са новим задацима:

• Континуирана едукација
• Истраживачки рад

Сестринска пракса заснована на доказима (ЕБНП) поступак
је којим сестре доносе клиничке одлуке помоћу најбољег доступ-
ног доказа. Најбољи значи да је настао из поузданих резултата у
оквирима расположивих могућности. 

Сестринство засновано на доказима способност је приступа-
ња и примене информација пронађених у литератури. Састоји се
од пет корака (5П):

1. ПИТАЈ – дефиниција проблема,
2. ПОТРАЖИ – претраживање литературе,
3. ПРОСУДИ – критичка процена пронађене литературе,
4. ПРИМЕНИ – одабрану интервенцију и њено оправдање нај-

бољим пронађеним доказом,

Сажетак

Сестринска пракса заснована на доказима (ЕБНП) посту-
пак је којим сестре доносе клиничке одлуке помоћу најбо-

љег доступног доказа.
Доказ је сваки написани коментар, савет или резултат истра-

живања који може да буде коришћен za побољшањe исхода код
болесника.

Tермин „пракса заснована на доказима“ први пут се појављу-
је у предавању Archie Cochrane 1972. године. Он је био лекар и
епидемиолог и истакао је да су многе одлуке доношене без било
какве подршке ажуриранe документацијe.

Године 1992. David Sackett смислио је термин „медицина
заснована на доказима“. А 1996. фраза „сестринство засновано
на доказима“ први пут се користи у штампи.

Barbara Carper 1978. године говори о четири врсте доказа у
сестринству: емпирија (научни докази), естетски докази, етика
(морални докази) и лични докази. 

Приликом спровођења ЕБНП треба узети у обзир:

• да ли сестра поседује вештину проналажења и критичку
анализу истраживања,

• да ли сестра има довољно времена и да ли јој посао допушта
уношење промена које доноси ЕБНП.

Abstractum

Evidence based nursing practice (EBNP) is the process by
which nurses make clinical decisions using the best available

evidence.
Evidence is any written comments, advice or result research that

can be used to improve outcomes for patients.
The term’’ evidence-based practice’’ first appeared in the lecture

Archie Cochrane in 1972. He was a physician and epidemiologist, and
pointed out that many of the decision taken without any support in the
updated documentation.

1992, David Sackett coined the term’’ evidence-based medicine’’
and’’ 1996 year phrase nursing based on evidence’’ was first used in
print.

Barbara Carper in 1978. speaks of four types of evidence in nurs-
ing: empirics (scientific evidence), aesthetic evidence, ethics (moral
evidence) and personal evidence.

When conducting EBNP to consider:

• Does the nurse possess the skill of finding and critical analysis
of research

• Do nurses have enough time, and that her job allows the intro-
duction of the changes brought by EBNP
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5. ПРОЦЕНИ (ПРИМЕНИ) – оцена примене (самооцена и
оцена других).

Поста вља ње кли нич ког пита ња

Састоји се од неколико корака:

• Претворити потребу за информацијом у питање на које
можемо да нађемо одговор.

• Питање мора да буде специфично и циљано.
• Питање се раставља на саставне делове.

Добро постављено питање има четири елемента (то је PICO
модел):

1. P – PATIENT, болесник–проблем
Главне карактеристике болесника (укључујући обољење,
поремећај).

2. I – INTERVENTION , интервенција – поступак
Шта урадити, који лек применити.
3. C – COMPARISION, упоређивање
Одлучити се између два лека, два поступка.
4. O – OUTCOME, исход, резултат

Шта треба да се уради за болесника, смањити или елимини-
сати симптоме? Побољшати квалитет живота? 

Извори сестринске праксе могу бити:

• искуства колегиница,
• сестрински часописи засновани на доказима,
• интернет (базе података),
• клиничке смернице.

Године 1992. David Sackett смислио је термин „медицина
заснована на доказима“, а 1996. фраза „сестринство засновано на
доказима“ први пут се користи у штампи.

Muir Gray (1997) под хијерархијом доказа подразумева:
Ниво I – мета анализе серија рандомизовано контролисаних

студија.
Ниво II – најмање једна добро осмишљена рандомизовано

контролисана студија
Ниво III – најмање једна контролисана студија која није ран-

домизована.
Ниво IV – добро дизајниране неексперименталне студије.
Ниво V - извештаји о случајевима, клинички примери и

мишљење стручњака.
Међутим, нека битна питања везана за здравствену негу и

пацијента пркосе квантификацији, а то су: Како можемо да изме-
римо љубазност, бригу, саосећања? 

Према овој хијерархији, „жива реч“ не сматра се за добар доказ.
У складу са тим, за негу у сестринству више би одговарала

хијерархија:
Ниво I – мишљења и погледи експерата.
Ниво II – преференце пацијената (потребе, жеље, права, кому-

никација).
Ниво III – искуства професионалаца. 
Ниво IV – резултати квалитативних студија – провера.
Ниво V – резултати квантитативних студија.
Али и ова хијерархија има проблеме, као што су: како може-

мо да одлучимо да ли преференце пацијената превазилазе или су
у домену искустава клиничара?

Оно што је извесно, то је: Докази су жртва времена!
Оно што је био добар доказ прошле године, не мора да значи

да ће бити и ове. Некада је вађење зуба био најбољи начин за бор-
бу против каријеса. Или, можда ће неке врсте карцинома које се
данас лече хемиотерапијом наши потомци сматрати варварским!

Barbara Carper 1978. године говори о четири врсте доказа у
сестринству: емпирија (научни докази), естетски докази, етика
(морални докази) и лични докази. 

Емпиријски докази
Представљају доказе који су добијени детаљним посматра-

њем и мерењем. Ти докази су објективни, тачни и засновани на
истраживању.

Етички докази
„Брину“ се о томе шта је исправно, а шта не, шта је добро, а

шта лоше, шта је пожељно, а шта није. Они су изражени у морал-
ним кодексима и етичком доношењу одлука. Етички докази могу
да служе, на пример, да ли би код неких пацијената требало
искључити апарате који их одржавају у животу.

Естетски докази
Естетика нам даје доказе који се усмеравају на занат или на

уметност неге. На пример, постоје многа истраживања заснована
на скалама за ране знаке упозорења, који се користе да би се про-
ценили ризици пацијента. Међутим, клиничка процена и интуи-
ција једне искусне сестре може значити више него било која скала. 

Лични докази
Усмеравају се на нашу јединствену историју, личну свест и

емпатију. На пример, упркос налазима, истраживања која прика-
зују фазе током туговања (код родбине пацијента) лично сестри-
но искуство може говорити да не мора свако да прође кроз сваку
етапу или да туговање не мора да иде баш тим редом.

Приликом спровођења ЕБНП треба узети у обзир:

• да ли сестра поседује вештину проналажења и критичку
анализу истраживања,

• да ли сестра има довољно времена и да ли јој посао допушта
уношење промена које доноси ЕБНП.

Закљу чак

• Сестре треба да се баве континуираном едукацијом и истра-
живањем у сестринству.

• Поред тога, важна је и едукација медицинских сестара о
основним принципима сестринске праксе утемељене на
доказима. а нарочито критичке анализе објављених научних
чланака.

• Интернет је нова техничка подршка у раду медицинских
сестара и даје предност у брзини и приступу информација-
ма из различитих простора, али сестре имају ограничен при-
ступ интернету са свог радног места и недостатак времена и
опреме за његово коришћење.

• Упркос свему, сестре свих нивоа образовања треба да раз-
вију и прихвате протоколе утемељене на доказима, а при том
им је важна подршка одређених институција.

Лите ра ту ра

1) Сестрински гласник, година XIII, 2007, Загреб.
2) Пракса заснована на доказима, проф. Hugh McKenna, Четвр-

ти конгрес о коренима и развоју сестринске професије, Бео-
град 23-25. 9. 2010. године.

3) National Patient Safety Agency (2007) Trips and falls in hospital.
The third report from the National Patient Safety Agensy. NPSA,
London.
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Душица М. Биочанин, девојачко Стевановић,
рођена је 29. 7. 1969. у Јагодини, где је

основну школу завршила 1984. године. Средњу ме-
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ди на Клиници за болести дигестивног тракта – Пр-
ва хируршка клиника, а од марта 2010. као едука-
тор здравствене неге у тој установи. Паралелно уз
рад, 2007. дипломирала је на Вишој медицинској
школи у Земуну, а 2008. дипломирала на Високој
здравствено школи струковних студија „Милутин
Миланковић“ у Београду 

Један је од оснивача Удружења стома сестара
Србије ( основано у октобру 2005. године), члан ИО
Огранка Београд КМСЗТ, члан УО удружења „Сестринство“ Кли-
ничког центра Србије. Аутор је многих радова и предавач, учесник
и организатор бројних домаћих и међународних конгреса.

Душица М. Биочанин, Прва хируршка клиника КЦС

ПРЕВЕНЦИЈА ОШТЕЋЕЊА
КИЧМЕНОГ СТУБА

И примена заштитних положаја у професионалном раду
медицинских сестара – техничара

Dusica M. Biočanin, First Surgical Clinic

PREVENTION OF DAMAGE 

TO THE SPINAL COLUMN 

And the application of protective position 
in the professional work of nurses-technicians

Dušica M. Biočanin born Stevanovic,
29.07.1969. in Jagodina. She finished ele-

mentary school in 1984. in Jagodina. Medical sec-
ondary school in Cuprija 1988. It started in 1991.
working as a nurse at the Clinic for Burns, Plastic and
Reconstructive Surgery in Belgrade. Since October
of 1992. at the Clinic for Diseases of the digestive tract
– I Surgical Clinic and since March of 2010 working
as an educator of health care on the same. In paral-
lel with work on 2007.graduated Higher Medical
School in Zemun, and 2008. graduated from medical
school at the College of Professional Studies,, Milutin
Milankovitch, in Belgrade One of the founders of the
Association of stoma nurses Serbia (founded in Oc-
tober 2005.), Member of the Executive Branch Bel-
grade KMSZT, Board member of the association

,,Nursing,, Clinical Center of Serbia. He is the author of many papers
and lectures, participated in and organized many national and inter-
national congresses.

Данас не постоји особа која бар једном у животу није осе-
тила бол у леђима, најчешће у лумбосакралној регији.

Најчешће се јавља између 30. и 50. године живота и представља
велики социо-медицински проблем, јер омета обављање актив-
ности дневног живота и знатно утиче на доследно обављање про-
фесионалних активности.

Медицинске сестре, које при неговању болесника често заузи-
мају различите нефизиолошке положаје, припадају оном делу по-
пулације са великим ризиком за оштећење кичменог стуба.

Због свега тога треба непрестано спроводити мере превенције
оштећења кичменог стуба, која се састоји пре свега од формирања
позитивних образаца понашања и квалитетног програма едукације.

Специфичну негу чини скуп мера и поступака у току неге, ле-
чења и оспособљавање пацијента са ограниченом способношћу.
Ти поступци често су повезани са подизањем, померањем и пре-
ношењем пацијента, што, поред теоретског знања, подразумева
физичку спремност. Стога би требало добро знати заштитне по-
ложаје и покрете тела, који подразумевају увежбавање техника
лакшег подизања болесника. Чест је несклад између телесне те-

жине пацијента и снаге потребне за његово подизање, при чему се
може оштетити кичмени стуб, који тада трпи највеће оптерећење.

Лумбални синдром обухвата групу различитих обољења и по-
ремећаја, чији је заједнички симптом бол у лумбалном делу или
лумбосакралном делу кичменог стуба, често са ирадацијом бола
у доње екстремитете. Током живота лумбални бол се јави код 80
одсто људи. Подједнако је чест код особа оба, углавном са реци-
дивима. По дужини трајања бол се дели на: акутни, субакутни и
хронични бол. Притисак на нервне коренове обично је изазван
протузијом дискуса.

Стабилност тела представља основну меру заштите од могу-
ћих повреда, оштећења која зависе од површине ослонца, расто-
јања између тежишта тела, површине ослонца и телесне масе.

Површина ослонца коју у стојећем ставу одређују стопала,
најмања је кад су стопала приљубљена једно уз друго, а повећава
се раскораком и искораком. Стабилност тела може се повећавати
ако се искорак или раскорак направе у смеру деловања силе, а по-
вршина ослонца повећава се ослањањем руку или ногу на ивицу
кревета.
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Today there is no person at least once in his life felt back pain,
usually in lumbosakralnoj region. It is most common between

30-50 years of age and is a major socio - medical problem because it
interferes with the performance of activities of daily living and signi-
ficantly affects the consistent performance of professional activities.

The nurses, who in fostering patients often occupy different posi-
tions nefiziološke, belong to that part of the population is at high risk
of developing damage to the spinal column.

It is therefore, needs to continuously implement measures to pre-
vent significant damage to the spinal column, consisting primarily of
establishing positive patterns of behavior through a quality educatio-
nal program.

Processes of care are a set of specific measures and actions un-
dertaken during the care, treatment and training of patients with limi-
ted functional sposobnošću.Ti procedures are often associated with
lifting, moving and transferring patients, which in addition to theore-
tical knowledge, involves the physical ability (readiness). For this rea-
son, it must understand the protective postures and body movements,
which involve practicing techniques to facilitate lifting of patients.
Often there is an imbalance between the body weight of the patient, the
power required for its erection, which may cause damage to the spi-
nal column, which at that moment suffering the greatest burden.
Protective movements and postures to protect the spine from injury,
damage during lifting, transferring and moving patients.

- Aim:- Determine whether nurses - technicians consistently apply
adequate measures to protect the spine in order to improve their health
and maintaining a work potential.

The task was:- Assess the level of knowledge of nurses on the ap-
plication of protective position to prevent damage to the spinal column;

- To determine the presence of risk factors for diseases of the spine.
Based on the results of our survey respondents, it can be conclu-

ded that:- More than half of respondents (62%) lack of knowledge
about risk factors that contribute to damage the function of the spinal
column.- All of the respondents (100%) during activities of daily li-
ving, do not apply protective positions.- Eighty percent of respondents
already had or has the problem of back pain.- Ninety-eight percent of
nurses-technicians do not abide by the learned patterns of behavior
during the performance of professional activities.

Protecting the spine nurses and care staff includes:
• Organize and prepare the immediate environment before lifting

load-transfer
• Provide adequate equipment and resources
• Providing assistance to one or more persons
• Use the remaining patients the ability to use tools
• Taking a safe position when lifting and transferring patients
• The engagement of its own,, muscle suport “
• Application of protective movement when lifting and transfer-

ring patients
• Developing and establishing techniques for lifting and transferring

Циљ ис тра жи ва ња:

- Утврдити да ли медицинске сестре – техничари доследно
примењују неопходне мере заштите кичменог стуба ради унапре-
ђивања сопственог здравља и очувања радног потенцијала.

За да ци ис тра жи ва ња:

- Проценити ниво знања медицинских сестара о примени за-
штитних положаја у превенцији оштећења кичменог стуба.

- Утврдити постојање ризичних фактора за настанак обољења
кичменог стуба.

На основи резултата истраживања наших испитаника може се
закључити:

• више од половине испитаника (62%) нема довољно знања о
факторима ризика који доприносе оштећењу функције кич-
меног стуба,

• сви испитаници (100%) током свакодневних активности не
примењују заштитне положаје,

• осамдесет процената испитаника већ је имало или има бол
у леђима,

• деведесет осам процената медицинских сестара – технича-
ра не придржава се научених образаца понашања током оба-
вљања професионалних активности.

Приказ одговора на питање: Да ли сте током школовања
добили довољно сазнања о факторима ризика и принципи-
ма заштите кичменог стуба?

Приказ одговора на питање: Сматрате ли да имате пра-
вилно држање тела?

Приказ одговора на питање:, Да ли се доследно придржа-
вате научених образаца понашања током обављања профе-
сионалних активности?

Заштитни покрети и положаји штите кичмени стуб од могу-
ћих повреда, оштећења при подизању, преношењу и померању
пацијента. Заштита кичменог стуба медицинских сестара и осо-
бља за негу подразумева:

• организацију и припрему непосредног окружења пре поди-
зања – преношења терета,

• обезбеђивање прописане опреме и помоћних средстава,
• обезбеђивање асистенције једне или више особа, 
• коришћење преосталих способности болесника уз коришће-

ње помагала,
• заузимање безбедног положаја при подизању и преношењу

болесника, 

• ангажовање сопственог „мишићног мидера“,
• примена заштитних покрета при подизању и преношењу па-

цијента,
• развијање и успостављање технике подизања и преношења,
• усаглашавање и уједначавање покрета при раду.
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MIGRAINE - DISEASE 

MODERN MAN
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УВОД

Мигрена прати човечанство од давнина. Још у делима Хипо-
крата (460–370. године пре Христа) налази се опис мигрене у виду
бола у једној половини главе, праћеног поремећајем вида и повра-
ћањем. Познато је да је током историје мучила многе славне лич-
ности као Јулија Цезара, Шопена, Чајковског, Толстоја, Карла
Маркса, Алфреда Нобела, Сигмунда Фројда, Ничеа...

Често се људи око нас жале на мигрену. Међутим, не знају
баш сви разлику између обичне главобоље и мигрене, која је
заправо неуролошка болест и може изазвати многе друге симпто-
ме осим болова у глави.

Раз ли ке изме ђу мигре не и гла во бо ље

Основна разлика је периодична пулсирајућа главобоља, која
долази у нападима. Најчешће је локализована на једној страни
главе, с пулсирањем у слепоочном или потиљачном делу, праће-
на мучнином и повраћањем. Између напада болесник нема ника-
квих сметњи. 

Друге главобоље могу бити сталне (нпр. главобоља повезана
са синусима узрокује стални притисак у подручју чела) или се

бол јавља у целој глави, као код тензионе главобоље, код које се
бол одражава као обруч који се стеже око чела.

Како наста је мигре на?

Анализирајући генетске податке више од 23.000 жена, аме-
рички научници су успели да открију три гена која су повезана са
мигреном. Показало се да су они који имају један од та три гена
изложени 10%–15% већем ризику од развоја мигрене.

Постоји могућност да је мигрена васкуларна главобоља (суже-
ње крвних судова изазива ауру и недовољну количину кисеоника
у ћелијама, а затим се крвни судови шире и јавља се бол). Исти-
че се и важност деловања неуротрансмитера 5хидрокситрипта-
мина (који је посредник у преносу надражаја у мозгу), чија се
количина смањује у нападу мигрене

Има и студија по којима је мигрена последица промене актив-
ности хипоталамуса.

Ста ти сти ка

У 15%–18% случајева мигрена се јавља код жена, 6% код
мушкараца. 

Сажетак

Мигрена прати човечанство од давнина. Познато је да је током
историје мучила многе славне личности, као Јулија Цезара,
Шопена....

Разлика између мигрене и обичне главобоље:
Основна разлика је периодична пулсирајућа главобоља која

долази у нападима. 
Најчешће је локализована на једној страни главе, с пулсира-

њем у слепоочном или потиљачном делу, праћена мучнином и
повраћањем. Између напада болесник нема никаквих сметњи.

Узроци мигрене су многобројни: стрес, интензивне емоције,
промена времена, атмосферског притиска, поједина храна ( кафа,
чоколада, алкохол, црно вино, сухомеснати производи...), пушење,
јаки мириси, недовољно сна....

Не постоје трајна решења којима можете обезбедити живот
без мигрене. Можете предузети одређене кораке који смањују
изгледе за њихово настајање 

Користите неку од метода опуштања, као што су аутогени тре-
нинг, јога, трансцедентална медитација, и слично. 

Мигрена ремети квалитет живота, поготову ако се често јавља
и због тога треба избегавати све окидаче који доводе до ње.

Abstractum

Migraine is present in menkind from ancient times. Through
history, many public figures like Julius Caesar, Chopin were tormented
by migraine..... 

Difference between migraine and ordinary headache:
The main difference is periodic pulsating headache which comes

in seizures. Mostly is localized on one side of the head, with pulse in
temporal or occipital region, followed by nausea and vomiting.
Between seizures patient does not have any disturbances. Causes of
migraine are numerous: stress, intensive emotions, change of weather,
atmospheric pressure, some tipes of food and beverages ( coffee,
chocolate, alcohol, red wine, meat products...), smoking, strong smells,
insufficient sleeping....

There are no permanent solutions for life without migraine, but
we can take certain measures which reduce prospects for it’s
formation.

We should use some of the methods of relaxation like autogenic
training, yoga, transcedental meditation, etc.

Migraine disturbs quality of life, especially if it appears frequently,
and precisely because of that we should try to avoid all triggers that are
causing it.



19
СТРУЧНИ РАДОВИ PROFESSIONAL WORKS

SISTERHOOD No 31 • april-june 2012

Јавља се између 12. и 45. године живота, са повећањем броја
и интензитета напада између 35. и 40. године, што представља
најпродуктивнији период живота.

Напади најчешће трају око 24 сата и при нападу

– 53% мигренских болесника није способно да обавља свако-
дневне активности. 

– 51 % пацијената има смањење радне и школске продуктив-
ности за више од 50%.

– 66% мигренских болесника са три и више напада месечно
болује од депресије.

Узро ци мигре не су мно го број ни:

• стрес, интензивне емоције – може се јавити викендом или
када су особе на одмору, када је организам у стању опуште-
ности.

• Промена времена, атмосферског притиска, пре свега када је
ветровито, влажно или хладно време, те дуже излагање вру-
ћини и сунцу.

• Може се јавити у одређеном делу менструалног циклуса.
• Поједина храна, посебно зрели сиреви, чоколада, кафа, алко-

хол, црно вино, готова храна, сухомеснати производи, језгра-
сто воће и сладолед...

• Прескакање оброка, пост и колебање нивоа шећера код
држања дијете ради мршављења.

• Пушење, излагање деловању дима, јаки мириси, недовољно
сна и одмора, али и предуго спавање, предуго гледање ТВ,
излагање светлости (компјутер, light-show)... 

Неки аутори истичу да се мигрена чешће јавља код амби-
циозних, осетљивих и темпераментних особа које себи задају
многе обавезе.

Код сваке особе као узрок мигрене може да доминира дру-
ги фактор или комбинација одређених фактора.

Врсте мигре на

Мигрена без ауре
Одликује је пулсирајући бол у једној страни главе. Најчешће

почиње ујутро и појачава се при физичком напору и кретању. Уз
главобољу, јављају се и: мучнина и/или повраћање, осетљивост на
светло и/или на буку и/или мирисе. Непосредно пре и за време
напада може се запазити појачана хидратација тела.

Ако се не лечи, овај мигренозни напад може да траје од 4 до
72 сата. Напади су периодични, али нису редовни. Код жена са
овим типом главобоље за време трудноће напади или престају или
су знатно ређи.

Мигрена са ауром
Аура се испољава најчешће као сметња у виду, у облику мрља,

као замућени вид, или чак као потпуно слепило на једном оку.

Могу се јавити и светлеће тачкице, звездице или цик-цак линије.
Некада су приметни утрнулост и слабост у руци и нози, утрну-
лост у једној страни лица, сметње приликом говора, промена рас-
положења, вртоглавица и осећај нелагодности у грудима. 

Аура обично траје око пола сата, најдуже до један час, и након
ње се јавља главобоља, мучнина и осетљивост на светло и/или
звук и/или мирис. Главобоља је најчешће једнострана. Може се
проширити и на другу страну главе, али је јача на оној страни на
којој је почела. Болесници су раздражљиви, осећају слабост, одго-
вара им самоћа. Види им се на лицу да су болесни, јер су бледи,
подбули, са израженим подочњацима. Ова врста мигрене траје од
8 сати до 24 сата.

Компликована мигрена

Испољава се неуролошким испадима у виду одузетости једне
стране тела, вртоглавице, сметње равнотеже, шумовима у уши-
ма, па чак и поремећајима свести и испадима појединих можда-
них живаца.

Мигрена се може јавити у облику тзв. мигренозног статуса.
Мигренозни статус траје дуже од 72 сата без обзира на лечење.
Главобоља је стална или са прекидима краћим од четири сата. У
току мигренозног статуса, истина ретко, може доћи до можданог
удара. Неуролошки испад се понекад може задржати данима (чак
до седам дана) након престанка бола.

Главобоља тензионог типа

Главобоља тензионог типа – психомигрена, последица је кон-
тракције мишића. Траје од пола сата до недељу дана. Може се
јављати 180 дана годишње. Некада је готово непрекидна, али није
увек јака. Назива се и неуротична и стресна главобоља, јер је
последица дуготрајне напетости мишића главе и врата условље-
не стресом (психичком напетошћу). Бол се јавља у виду притиска,
који је најизраженији у пределу чела, а може се јавити и у потиљ-
ку. Особе бол осећају као обруч који им стеже главу. Прате је и
мучнина (не повраћање), осећање пуноће у стомаку, стезање у
грлу, лупање срца, раздражљивост, слаба концентрација и лоше
памћење.

Основ не карак те ри сти ке свих мигре на су:

• јак, једнострани бол у глави (може бити и обострани или се
премешта с једног дела главе на други),

• осећај пулсирања у глави,
• појачавање бола приликом физичке активности,
• осећај мучнине или повраћање,
• сметња јаких звукова, мириса и светла. 

Посто је чети ри фазе напа да мигре не:

1. почетна фаза, јавља се сатима или чак данима пре саме гла-
вобоље,

2. аура, јавља се непосредно пре главобоље,
3. болна фаза (главобоља),
4. завршна фаза (ишчезавање главобоље).

Почетна фаза

Јавља се у 40%–60% случајева, од неколико сати до неколико
дана пре мигренозног напада. Одликују је промена расположења,
раздражљивост, депресија или еуфорија, замор, зевање, поспа-
ност, жеља за поједином храном, укоченост мишића врата, затвор
или пролив, учестало мокрење и вегетативни симптоми (лупање
срца, скок притиска, знојење).

Аура

Код 20%–30% болесника аура обухвата неуролошке проблеме.
Сама главобоља почиње најчешће након 60 минута после ауре
или чак неколико сати касније. 

Визуелна аура је најчешћа (јављају се бела и/или црна трепе-
рења или блескови, шарена светла (фотопсија), формације цик-
цак блештавих линија, мутан вид или осећај гледања кроз
разбијено стакло).

Други симптоми ауре могу бити аудитивне или мирисне халу-
цинације, привремена дисфазија (поремећај говора), вртоглави-
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ца, свраб или утрнулост лица и екстремитета, те преосетљивост
на додир.

Болна фаза

Типична мигрена је једнострани бол у глави, пулсирајући,
умерен или тежак, може бити погоршан физичком активношћу.
Међутим, све ово није правило, бол се може одмах појавити у
целој глави, или почети на једној страни главе, па прелазити у
другу и слично. Почиње најчешће постепено. Када бол достигне
врхунац, онда почиње да слаби. 

Болна фаза обично траје од 4 до 72 сата код одраслих, или од
једног сата до 48 сати код деце.

Ову фазу мигрене често прате и други симптоми, као што су:
мучнина (у чак 90% напада мигрене),
повраћање (1/3 оболелих),
фотофобија (велика осетљивост на светло),
фонофобија (страх од снажних звукова или аверзија на њих),
осмофобија (страх од одређених мириса, аверзија или гађење

на њих), па стога болесници траже мирна и мрачна места.
Може се јавити и локализовани едем на глави или лицу, те

осећај хладних и влажних екстремитета
Ипак, код сваке особе мигрена се може јавити на другачи-

ји начин. 

Завршна фаза

То је фаза након престанка главобоље, коју одликују умор,
бледило, преостељивост, млитавост, снижење концентрације, сни-
жење расположења, еуфорија или депресија.

Дијаг но за мигре не:

За дијагнозу мигрене неопходно је да постоји пет напада који
задовољавају следеће критеријуме:

a) Напади главобоље трају 4–72 сата

б)Укључује бар две од наведених карактеристика:
1. унилатерална локализација,
2. пулсирајући бол,
3. умерен до јак бол (смањује или онемогућава дневне актив-

ности) ,
4. погоршање симптома при физичком напрезању.

в) Укључује бар један од наведених симптома:
1. мучнина и/или повраћање
2. фотофобија и/или фонофобија

г) Није повезана са другим обољењима

Основно правило у лечењу мигрене је дати лек на време.

Иако су модерни антимигренски лекови ефикасни без обзира
на то у којој фази је напад, треба поштовати правило – што пре,

то боље. 

Некада се и поред лека датог на време напад не може спречити.

Мно ги екс пе ри мен ти пока за ли су да:

– конзумирање рибљег уља зауставља мигрене код око 65%
испитаника, смањујући број напада на пола,

– узимање мање засићених масти животињског порекла може
понекад спречити мигрене,

– ограничено узимање масноћа дневно, не више од 20 грама,
смањује учесталост, интензитет и трајање главобоље,

– 50% пацијената у акутном нападу мигрене има снижени
ниво магнезијума, који је важан у стабилизовању ћелијске
мембране (узимање магнезијума као додатка у исхрани у
дози од 600 мг смањује појављивање мигренозних напада).

Мигрена је недовољно испитана болест и због тога постоје
неки митови о њој:

• Мигрена је само јака главобоља.
• Депресивни људисклонији су мигренама. 
• Алергије често узрокују мигрене. 
• Мушкарци и жене једнако су склони мигренама. 
• Мигренозни напад немогуће је зауставити било којим леком.

Да ли се мигре на може спре чи ти?

Не постоје трајна решења којима можете обезбедити живот
без мигрена, можете предузети одређене кораке који смањују
изгледе за њихово настајање. Важно је водити здрав и хармоничан
живот, користити неку од метода опуштања, избегавати окидаче
којих је веома много, а то су: промена обрасца сна, стрес и напе-
тост, претерано коришћење аналгетика, прескакање оброка, одре-
ђени мириси, светлост...
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ЗЛО СТА ВЉА ЊЕ И ЗАНЕ МА РИ ВА ЊЕ ДЕЦЕ

„Злостављање постоји од када постоји човек.“

ДЕФИНИЦИЈЕ

„Злоупотребу деце сачињава све оно што појединци, ин-
ституције или процеси чине или не чине, а што директно или
индиректно шкоди деци или осујећује њихове изгледе на без-
бедан и здрав развој ка одраслом добу.“

Национални комитет В. Британије за заштиту деце (1996)

„Злоупотреба или злостављање детета обухвата све обли-
ке физичког или емоционалног злостављања, сексуалну зло-
употребу, занемаривање или немаран поступак, те комерцијал-
ну или другу експлоатацију, што доводи до стварног или по-
тенцијалног нарушавања дететовог здравља, његовог прежи-
вљавања, развоја или достојанства у оквиру односа који
укључује одговорност, поверење или моћ.“

СЗО (1999)

Увод не напо ме не

Постоји неколико врста злостављања деце. У пракси се пока-
зало да те злоупотребе никад нису појединачне већ здружене. Нај-
чешће се јавља физичко злостављање, које увек прати емоционал-
но злостављање. Није ни ретка сексуална злоупотреба и експло-
атација детета, а све то заједно прати занемаривање и немарно по-
ступање пружаоца неге.

Ако посматрамо злоупотребе у односу на место дешавања,
открићемо да се чак 70%–90% свих злоупотреба дешавају унутар
породице, тамо где би дете требало да буде најбезбедније, често

је најосетљивије. Злостављачи су већином особе добро познате
деци. To им даје моћ над дететом. То су најчешће њихови родите-
љи, очуси, маћехе, стричеви, комшије... а само 10%–30% злоста-
вљања дешава се изван породице и то у институцијама (вртићима,

Сажетак

Злостављање постоји од кад постоји човек. То није ништа
ново, само се о томе сада отворено говори и друштво по-

кушава да то заустави и искорени. Свакодневни развој науке и
технике доводи до напретка у свим областима људског друштва и
функционисања, али и отвара једна нова врата, врата за злоупо-
требу човека и детета. Један од начина да се то заустави јесте у ин-
формисању и стицању знања шта све представља злостављање
детета и како да то препознамо и спречимо. Жртве могу бити сви,
не само наши пацијенти већ и њихова деца, колеге, комшије, ро-
ђаци… и ми сами. Зато је важно да се подсетимо и сви заједно су-
протставимо свим видовима злоупотребе и занемаривања детета.

Abstractum

Abuse is present as long as man exists. That is not something
new, but nowdays it is a topic of which is openly spoken and

society tries to prevent abuse and distroy it. Everyday development of
science and engineering brings progress in every part of human society
and its funcioning, but at the same time, it carries one new danger,
danger of man and child abuse. One of the ways to stop that is
informing and obtaining knowledge of what is child abuse and how to
recognize and prevent it. Victims can be everybody, not just our
patients but also their children, colleagues, neighbors, relatives.... and
we ourselves. For that reason it is important to remind ourselves and
all together oppose to every kind of child abuse and negligence.  
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школама), на улици или у ратним зонама. Зато је важно да буде-
мо опрезни и обучени како бисмо могли препознати децу која су
злостављана, а самим тим и да им помогнемо.

Врсте зло ста вља ња

Физичко злостављање је намерно повређивање детета, а
физички показатељи који нам могу помоћи да посумњамо у
физичко повређивање детета јесу следећи:

– интракранијално крварење без документоване тешке повре-
де,

– интраабдоминална траума без документоване тешке повреде,
– измењена свест и ретинална хеморагија,
– расцеп између горње вилице, зуба и усне,
– преломи код деце која нису проходала,
– прелом ребара код деце млађе од три године,
– модрице код деце млађе од девет месеци,
– модрице препознатљивих облика ( отисак три прста код

штипања или
– отисака обе шаке код дрмусања – шејкинг),
– опекотине (од цигарета, пегле, чији облик јасно указује на

употребљени предмет),
– везивање и затварање детета,
– изјава детета да је злостављано.
Сексуално злостављање представља сваку сексуалну актив-

ност са дететом без његовог пристанка или чак и уз његов приста-
нак ако је млађе од 14 година, сексуални контакт уз примену или
под претњом силе или сексуални контакт између два малолетна
лица ако постоји знатна разлика у узрасту.

Сексуална злоупотреба подразумева: сексуалну активност
која укључује пенетрацију или сексуално додиривање, егзибици-
онизам, воајеризам и снимање порнографских слика или филмо-
ва са дететом.

Почи ни о ци 

Већина нису странци већ особе добро познате деци, то им даје
моћ над дететом. 

Такође користе различите методе застрашивања ради очувања
тајности:

– претња детету да ће поврeдити њему блиске особе ако неко-
ме исприча,

– истицање да му нико неће веровати,
– наглашавање дететове „кривице“ и „саучесништва“ у дога-

ђају,
– изолација забраном контаката,
– представљање злостављања као посебне наклоности о којој

не сме да прича другима,
– убеђивање да је то нешто уобичајено.

Жртве

Од четири пријављена случаја: три су девојчице а један је
дечак.

Према трајању злостављања, вишемесечно је само у 10% слу-
чајева, а вишегодишње у 90% , што говори у прилог да се злоста-
вљање често прекида тек када деца напусте родитељски дом
(удаја, женидба, запослење).

Злостављана деца све време свога живота страхују од претњи
починиоца и одбацивања од околине и потискују и негирају тра-
уматичне доживљаје.

Емо ци о нал но зло ста вља ње 

Представља однос или понашање којим се запоставља, угро-
жава, потцењује, вређа или вербално напада личност детета, уз ис-
пољавање негативних осећања према њему. Постоји неколико обли-
ка ове врсте злостављања: одбацивање, терорисање, игнорисање
и изолација. Родитељи или пружаоци неге често не разумеју да иако
нису физички повредили дете, јесу начинили злоупотребу ако су
исмевали, омаловажавали, понижавали дете, одбијали разговор са
дететом, изгубили сваки интерес за дете, наметали нереалне зах-
теве, претили строгим казнама, уништавали дететове личне ства-
ри, вршили насиље над љубимцем, вршили изолацију контаката
исписивањем детета из школе...

Екс пло а та ци ја 

Односи се на коришћење детета за рад или активности, а у ко-
рист других особа и обухвата рад, проституцију и друге активно-
сти које нарушавају његово физичко или ментално здравље,
образовање, морални или социјално-емоционални развој.

Зане ма ри ва ње и немар но посту па ње

Представља пропуст пружаоца неге (родитеља или особе која
је преузела родитељску одговорност или обавезу да негује дете, чак
и током краћег времена, нпр. бебиситера), да обезбеди развој дете-
та у свим областима: здравља, образовања, емоционалног развоја,
исхране, смештаја и безбедних животних услова, а у оквиру разум-
них средстава породице или пружаоца неге, што изазива или може
да наруши здравље или физички, ментални, духовни, морални и дру-
штвени развој, а обухвата све пропусте у обављању правилног над-
зора и заштите од повређивања онолико колико је то изводљиво.

После ди це зло ста вља ња и зане ма ри ва ња у
детињ ству

Последице злостављања и занемаривања у детињству деле се
на ране (период детињства и младости) и касне (у одраслом добу)
и зависе пре свега од врсте злостављања, узраста детета које је
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злостављано, временског трајања (вишемесечно или вишегоди-

шње), учесталости (свакодневно, недељно, месечно...), реакције

одраслих на обелодањивање, постојање подршке и тренутка доби-

јања психолошке помоћи.

Најстрашнија последица која може да се догоди јесте смртни

исход детета, затим трајни физички хендикеп или соматски поре-

мећај. Злостављање по правилу увек прате емоционалне сметње,

деца постају депресивна, повлаче се, осећају страх, бес, постају

агресивна без видљивог разлога, често се јављају и когнитивне (раз-

војне) сметње и то у виду појаве ретардације и развојне дисхар-

моније, која се испољава интелектуалном инхибицијом и ослаб-

љеном концентрацијом. Све то доводи до поремећаја у социјалном

функционисању детета и испољава се као антисоцијално и крими-

нално понашање и то тако што деца конзумирају алкохол и дро-

гу, јер желе да забораве немиле догађаје. Честа је и појава мало-

летничке трудноће као последица сексуалне злоупотребе. Та деца

постају поново жртве неке нове злоупотребе.

У одраслом добу јавља се обавезно депресија, тешкоће у успо-

стављању блискости и интимности са другим особама, а неретко се

појављује и трансгенерацијско злостављање, јер дете које је нека-

да било злостављано често научен образац понашања касније при-

мењује на својој деци, уз образложење да су и „њега тукли“ .

План интер вен ци је код потвр ђе не 
сум ње на зло ста вља ње

Здравствена служба – школски лекар и надлежни ЦЗСР при-

купљају податке из досадашње медицинске документације (боле-

сти, вакцинације, напредовање у расту и развоју).

Социјална служба – измешта дете из породице, смешта га у

хранитељску породицу, пријављује суду и додељује детету стара-

теља и материјално га обезбеђује.

Школа – повратак детета у школу и сарадња школе са здрав-

ственом службом и ЦЗСР.

План интервенција подразумева сталан педијатријски и пси-

холошки третман због актуелног и будућег психотрауматизма
услед измештања детета из породице.

Закљу чак 

Сви облици злостављања и занемаривања деце често су

удружени и имају дуготрајно дејство на дететов физички и

психички развој. Важно је учинити све ради превенције и за-

штите деце од злостављања и занемаривања. Неопходна је са-

радња свих институција и организација (правосуђе, полиција,

социјална заштита, здравство, школство) и њихова заједнич-

ка акција у којој је на првом месту интерес детета и његова

заштита од насиља. 
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ДЕ ФИ НИ ЦИ ЈА ЕПИ ЛЕП СИ ЈЕ

Под епилепсијом  подразумева се хронично неуролошко обо-

љење, које се одликује спонтаним понављањем епилептичких на-

пада услед повременог, изненадног, ексцесивног и наглог

локализованог пражњења сиве масе. У пракси то значи да се под

епилепсијом подразумева стање после два спонтана епилептичка

напада или више њих. 

Дијагноза епилепсије поставља се на основу анамнезе и хе-

тероанамнезе. У потврди дијагнозе епилепсије ради се електоен-

цефалографија (ЕЕГ). 

ЕЛЕК ТО ЕН ЦЕ ФА ЛО ГРА ФИ ЈА (ЕЕГ)  

Електроенцефалографија (ЕЕГ) графички је снимак који реги-

струје разлику потенцијала између две тачке на глави. Добијени

снимак у виду дијаграма назива се електроенцефалограм. Ако се

истовремено региструју рад срца и дисања, то се онда назива по-

лиграфија. 

СТАН ДАРД НИ ЕЕГ

Стандардни или рутински ЕЕГ подразумева регистровање у

трајању од 30 минута. Будући да ЕЕГ снимање изводи сестра, она

зна колико је битна психичка и физичка  припрема пацијента и

колико добро треба познавати технологију ЕЕГ, чиме се добија
беспрекоран ЕЕГ запис. 

Пси хич ка при пре ма:

Пре снимања пацијенту се објашњава техника снимања, да је
оно безболно, безопасно, нема никаквог зрачења (струје ), да је
веома битно да сарађује у току снимања, тј. да мирује ( јер се
услед покрета могу јавити артефакти – сметње у снимку ), да у то-
ку снимања мора извршавати одређене налоге: да отвара и затва-
ра очи, дубоко дише... Том приликом пацијенту се објашњава како
ће дубоко дисати  и упозорити га да при том не помера главу. 

Фи зич ка при пре ма :

Пре доласка на снимање пацијент треба: 

– да има чисту косу и да не користи никаква козметичка сред-
ства ( лак за косу, гел, пена и сл. ); на тај начин замашћеност
коже главе смањује се на најмању меру, чиме се постиже
смањење отпора  коже, што омогућава добијање квалитет-
ног ЕЕГ снимка;   

– да пре снимања узме оброк, јер смањена количина шећера у
крви може некад изазвати абнормалне биоелектричне актив-
ности мозга, што може довести до грешке у интерпретаци-
ји ЕЕГ;  

Сажетак

Епилепсија је болест коју су вековима уназад људи тумачи-
ли на различите начине. Са развојем науке и цивилизаци-

је епилепсија је схваћена као болест мозга.  
У потврди дијагнозе епилепсије поред анамнезе и хетероа-

намнезе, електроенцефалографија представља најважнији метод
у испитивању пацијента са епилепсијом и другим епизодичним
стањима поремећаја свести.

Интензивни развој науке и технике омогућио је бржи развој
ЕЕГ , његову све већу примену у пракси, тако да се данас спрово-
де различити методи ЕЕГ снимања. 

Сходно томе, и медицинске сестре, као кадар који самостал-
но изводи ЕЕГ снимање, морају да усвајају одређена знања, чиме
се њихов делокруг рада  знатно повећава, почевши од припреме
до извођења ове врсте снимања. Самим тим и њихов допринос
овом дијагностичком методу све је већи.

Abstractum

Epilepsy is a disease that for centuries was considered from
many different medical aspects. However, with the advance

of civilization epilepsy was progresively comprehended purely as a
disease of the brain. As a confirmation of the diagnosis of epilepsy,
aside from auto- and hetero-anamnesis, electroencephalography
(EEG) represents the most important metod of investigation of pa-
tients with epilepsy and other epizodic disturbances of consciousness.
The intensive development of science and technique enabled swift
advance of EEG technology and its prompt application in practice; as
a consequence, different methods of EEG recording were developed.
Accordingly, nureses and medical technicians that independently per-
form EEG recordings, must adopt new knowledge. In this way their
field of work is increased and widened and include technical prepara-
tion, long term recording but also partial interpretation of the recorderd
material. In this way the role of the nurse and technicians in epilepsy
workup become essential.
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– да узме терапију, сем ако је другачије речено; сестра обаве-
зно уписује лек који пацијент узима и његову дозу.    

Из во ђе ње сни ма ња 

После доласка у ЕЕГ кабинет, пацијент се раскомоти (да га
ништа не стеже), сестра адхезивном пастом или алкохолом чисти
одређене тачке на глави и истовремено обавља инспекцију и пал-
пацију главе. На тај начин и разговором може се сазнати да ли по-
стоје свеже ране, ожиљци или дефекти кости лобање. У случају да
такве промене постоје, оне се бележе на почетку снимка, упису-
је се њихова тачна локализација и пажљиво се постављају елек-
троде на та места. На тај начин  онемогућава се погрешна
интерпретација снимка. Након тога пацијенту се на главу стави
капа у коју су уграђене електроде. Да би се обезбедио контакт из-
међу електрода и поглавине, кроз електроде се убацује гел на по-
вршину главе.

За време снимања пацијент удобно лежи или седи у простори-
ји где влада апсолутна тишина. Важно је да пацијент за време сни-
мања буде опуштен, али да не дрема. Ако дрема, сестра то
региструје у снимку. 

Ради откривања што јаснијих и прецизнијих ЕЕГ абнормално-
сти пацијенту се налажу додатне активности, методе активације : 

– хипервентилација (ХВ) – за то време болесник треба да ди-
ше дубоко, затворених очију; обично траје пет минута, али
може бити дужа или краћа. 

Током ХВ снижава се парцијални притисак угљен-диоксида,
што за последицу има сужавање крвних судова који васкуларизу-
ју мозак. 

– фотостимулација – представља методу активације током ко-
је се флеш-лампом, на удаљености 30 центиметара од очију
пацијента емитују светлосни сигнали фреквенце 1–60 Hz.

– депривација спавања – метод активације лишавањем (забра-
ном) спавања ноћ уочи снимања, после чега се болеснику
допушта да заспи у току ЕЕГ регистрације. 

ВИ ДЕО ЕЕГ ТЕ ЛЕ МЕ ТРИ ЈА

Видео ЕЕГ телеметрија представља високоспецијализован и
технолошки захтеван поступак којим се пацијенти са епизодич-
ним поремећајима стања свести непрекидно снимају током више
дана ( најчешће пет дана ). Истовремено се региструје видео и
ЕЕГ запис. 

Пацијентима се најчешће редукује (или укида) терапија ради
регистровања напада видео ЕЕГ техником.

Главне индикације су:

– диференцијална дијагноза епилептичких од неепилептичких
напада, 

– одређивање типа и локализације напада у преоперативној
процени кандидата за хируршко лечење.  

Код ове врсте снимања процедура постављања електрода је
дуга. Електроде се лепе по тзв. 10–20 систему (на претходно од-
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ређено место сестра поставља
електроду, коју лепи помоћу коло-
дијума). На тај начин избегава се
различита удаљеност међу елек-
тродама и свака електрода детек-
тује одређено подруче мозга. 

Делокруг рада медицинске
сестре у видео ЕЕГ телеметрији: 

– припрема пацијента и само-
стално изводи снимање, 

– континуирано (24h) прати
пацијенте и њихов видео и
ЕЕГ запис, 

– региструје специфичне ЕЕГ
обрасце ван напада, бележи
појаву ауре и клиничке ма-
нифестације напада, и сваку
промену понашања пацијен-
та,

– збрињава пацијента за вре-
ме и ван напада,

– спроводи примену антиста-
тусних  лекова у случају
продуженог напада, вио-
лентног постикталног пона-
шања, појаве другог напада
убрзо после првог, 

– спроводи неуропсихолошко
тестирање након сваког на-
пада, 

– спроводи контролу квалите-
та ЕЕГ, видеа и звука, 

документује резултате рада.

ЗА КЉУ ЧАК 

Сваки ЕЕГ снимак огледало је
рада медицинских сестара. Од
њих зависи квалитет снимка, што
је са становишта ЕЕГ дијагно-
стике од изузетног значаја, а доби-
ти квалитетан ЕЕГ снимак није
увек лако. Такав снимак омогућа-
ва правилну интерпретацију, а са-
мим тим и тачну дијагнозу. Сестре
самостално спроводе ову врсту
снимања, те морају да усвоје одре-
ђена сложена знања. Морају добро
да познају технику ЕЕГ снимања,
карактеристике ЕЕГ записа, нор-
малне и патолошке графоелемен-
те и артефакте. Препознавање и от-
клањање артефакта један је од
основних задатака медицинских
сестара. Значај артефакта огледа се
у томе што могу да маскирају
снимак, да га учине непогодним за
анализу или да због своје слично-
сти са можданим потенцијалима
доведу до погрешне интерпретације. У одређеним ситуацијама се-
стра мора да адаптира снимање тренутним потребама (мења
монтажу, време трајања хипервентилације, фотостимулације...). 

Својим искуством, вештином и знањем у извођењу електроен-
цефалографског снимања медицинске сестре доприносе поста-
вљању дијагнози епилепсије.  
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