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КОРИСНА ПЛАТФОРМА
ЗА ЕЛЕКТРОНСКО 
УЧЕЊЕ

СТРУЧНИ РАДОВИ

У СУСРЕТ 2013. ГОДИНИ

Поштовани читаоци,

Наш часопис биће вам и надаље доступан. Пишите, предлажите. Учи-
нимо заједно да буде још бољи.

Иза нас је тешка, али за наше удружење успешна година.
Активно se припремамо за 2013. годину.

ЕВРОПСКА НЕДЕЉА БЕЗБЕДНОСТИ НА РАДУ

УДРУЖЕЊЕ МЕДИЦИНСКИХ СЕСТАРА–ТЕХНИЧАРА 
КЛИНИЧКОГ ЦЕНТРА СРБИЈЕ „СЕСТРИНСТВО”

Организатори су:

УПРАВА ЗА БЕЗБЕДНОСТ 
И ЗДРАВЉЕ НА РАДУ РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ

СИМПОЗИЈУМ I КАТЕГОРИЈЕ
„БЕЗБЕДНОСТ И ЗДРАВЉЕ НА РАДУ У ЗДРАВСТВУ”

(СА МЕЂУНАРОДНИМ УЧЕШЋЕМ)

• AГРЕСИЈА ПРЕМА ЗДРАВСТВЕНИМ РАДНИЦИМА
• СТРЕС НА РАДНОМ МЕСТУ

• МОБИНГ НА РАДНОМ МЕСТУ
• ЗАДОВОЉСТВО НА РАДУ

21, 22, 23. октобар 2013. године 
(о месту одржавања бићете на време обавештени)

ДОБРО ЗДРАВЉЕ, МНОГО ЛИЧНЕ СРЕЋЕ И УСПЕХА У ПОСЛУ
ВАШЕ УРЕДНИШТВО ЧАСОПИСА
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AWARDS

Жи ван ка Жа на Алек сић

За ду жи ла нас се стра Жа на

и ван ка Жа на
Алек сић ро ђе-
на је 1937. го-

ди не у Сту блу код Кра ље-
ва. Сред њу ме ди цин ску
шко лу за вр ши ла је у Кра-
гу јев цу, а ви шу у Бе о гра-
ду. Свој из у зет но бо гат
про фе си о нал ни пут за по -
че ла је у па тро на жној слу -
жби, ме ди ци ни ра да, деч -
јем дис пан зе ру и на ста ви-
ла у бол ни ци на Бе жа-
ниј ској ко си, ко ја је с вре-
ме ном пре ра сла у Кли-
нич ко-бол нич ки цен тар.
То ком два де се так го ди-
на, ка да је се стра Жа на,
ка ко су је сви зва ли, би ла
глав на се стра, „Бе жа ниј -
ска ко са“ по ста је узор и еду ка тив ни цен тар за са вре ме но ту ма че-
ње и при ме ну про це са здрав стве не не ге. Пр ва уво ди рад но ме сто
се стре за еду ка ци ју ка дро ва, пр ва по кре ће број на пи та ња зна чај -
на за про фе си ју, пр ва про би ја број не ба ри је ре и ру ши сте ре о ти пе
о се стри као „по моћ ни ку ле ка ра“. Се стра Жа на упор но и до след-
но, по ла ко и по у зда но, ме ња се стрин ство и се стре, нај пре у сво -
јој уста но ви, а по том и да ље.

Схва та ју ћи да то ни је до вољ но, да про ме не са мо у КБЦ „Бе-
жа ниј ска ко са“ је су кап у мо ру, она се ан га жу је у свим асо ци ја ци -
ја ма и фо ру ми ма, ути ру ћи пут са вре ме ном схва та њу се стрин ства.

Од ра них се дам де се тих го ди на про шлог ве ка до да нас не у -
мор но и пре га лач ки ба ви се про бле ми ма про фе си је.

И да крат ко ре зи ми ра мо: од 1976. до 1980. го ди не оба вља
функ ци ју пред сед ни ка Са ве за здрав стве них рад ни ка Ср би је,
1981–1982. го ди не се кре тар је Са ве за здрав стве них рад ни ка Ју го-
сла ви је. Го ди не 1982. иза бра на је за пред сед ни ка Дру штва ме ди-
цин ских се ста ра СЗР Ју го сла ви је, а од 1995. го ди не се кре тар је у

Удру же њу ме ди цин ских се ста ра – тех ни ча ра Ју го сла ви је. Би ла је
члан Ко ми си је за се стрин ска пи та ња Са ве зног за во да за здрав-
стве ну за шти ту, ко ор ди на тор Ко ла бо ра тив ног цен тра и члан Рад -
не гру пе за здрав стве ну не гу Ми ни стар ства здра вља Ре пу бли ке
Ср би је.

Аутор је и ко а у тор број них ра до ва, ела бо ра та и књи га: Про-
грам раз во ја здрав стве не не ге у скло пу ре а ли за ци је „Ци ље ва здра -
вља за све до 2000. го ди не“; Ела бо рат за ви со ко обра зо ва ње
се ста ра у Ср би ји; Во дич стан дар ди зо ва них ак тив но сти ме ди цин-
ских се ста ра; Књи га „Но ви ква ли тет“; Пред лог за ко на о здрав-
стве ној не зи; Про грам струч них ис пи та за сред њу и ви шу
ме ди цин ску се стру; При прав нич ка књи жи ца; Про грам се ми на ра
за глав не се стре Удру же ња ме ди цин ских се ста ра – тех ни ча ра Ср -
би је; Ви зи ја раз во ја се стрин ства у Ср би ји УМСТС; До ку мен та ци -
ја здрав стве не не ге итд.

За свој ду го го ди шњи рад и до стиг ну ћа у обла сти здрав стве не
за шти те 1989. го ди не до би ја на гра ду „Др Си мо Ми ло ше вић“, те
мно га дру га дру штве на при зна ња и од ли ко ва ња.

Све се стре Ср би је и ве ћи на се ста ра бив ше Ју го сла ви је зна ју
„се стру Жа ну“.

При па да гру пи во де ћих се ста ра на ше зе мље ко је по кре ћу и
оства ру ју ви тал на, струч на, стру ков на и дру штве на пи та ња у
обла сти здрав стве не не ге. Она уме, мо же и хра бро по кре ће се стре
да уче, ра де, пи шу, раз ме њу ју ис ку ства.

Као ви зи о нар мо дер ног се стрин ства, сво јом по ја вом, реч ју, ге-
стом, ра дом по ста је си но ним за СЕ СТРУ у нај бо љем сми слу те
ре чи, као узор мла ђи ма.

Сво јим бо га тим струч ним ра дом, људ ским ква ли те ти ма, дру-
гар ством, ко ле ги јал но шћу, до сто јан ством, вред но ћом и упор но -
шћу ути че на мно ге се стре да се ак тив но укљу че у рад и по ста ну
но си о ци да љег на прет ка и раз во ја се стрин ске стру ке.

Пе снич ки ре че но: „Има око ко је ви ди, има уво ко је чу је, има
гла ву ко ја ми сли, има ср це ко је осе ћа, има ру ку ко ја хра бри, има
реч ко ја це ли…“ То је се стра Жа на.

„Сестринство”, број 6.,
јул-септембар 2005.године Ксе ни ја Ко ва че вић

ВИ ЗИ О НА РИ 

И УЗО РИ ЧА СНЕ ПРО ФЕ СИ ЈЕ

а гра да за жи вот но де ло у обла сти се стрин ства – ста ту е та „Ми ле на Ти ја нић“ уста но вље на је 2000.

го ди не, на идеју Добриле Пејовић која је покренула ини ци ја ти ву Ко ле ги ју ма се ста ра Кли нич ког

цен тра Ср би је. На гра да је на ме ње на се стра ма ко је су сво јим ра дом да ле из у зе тан под сти цај и до-

при нос афир ма ци ји и раз во ју се стрин ства. Од 2011. го ди не ње ну до де лу пре у зе ла је Ви со ка

здравствена шко ла стру ков них сту ди ја у Бе о гра ду.

Пр ва до бит ни ца би ла је са ма Ми ле на Ти ја нић, ви ша ме ди цин ска се стра у пен зи ји, пе да гог и пу бли ци-

ста, чи је име но си на гра да. Ста ту е та јој је уру че на на цен трал ној про сла ви Ме ђу на род ног да на се ста ра, 12.

ма ја 2000. го ди не, у Ви шој ме ди цин ској шко ли у Бе о гра ду.

Ово пре сти жно при зна ње до са да су до би ле Жи ва на Жа на Алек сић (2005), Ду шан ка Крај чи но вић

(2007), Ан ђел ка Ко те вић (2009), Рада Гарчевић Медведев (2009) и Сло бо дан ка Бо ба Ма ној ло вић (2012).

До но си мо тек сто ве обра зло же ња – би о гра фи је до са да шњих до бит ни ца објављене на страницама „Се-

стринства”, да би смо се под се ти ли на њи хо во де ло за рад афир ма ци је овог при зна ња и про фе си је и под сти-

ца ја се стра ма ко је за ту на гра ду кон ку ри шу.

N

@
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Ду шан ка Крај чи но вић

Не по но вљи ва Ду шан ка

у шан ка Крај чи-
но вић ро ђе на је
25. ма ја 1931. го-

ди не у Ли по ва чи код Ву-
ко ва ра. По чет ком ра та
1941. го ди не, као из бе-
гли ца, до ла зи у Ср би ју
(Бе о град, Ша бац, Бе о-
град). У из бе гли штву је
за вр ши ла основ ну шко лу
и два раз ре да гим на зи је.
Вра ћа се у Ву ко вар, где
на ста вља и за вр ша ва гим-
на зи ју. На кон оче ве смр -
ти, Ду шан ки на са мо хра на
мај ка се са тро је ма ло лет-
не де це вра ћа у Бе о град у
же љи да им пру жи бо љу
и по у зда ни ју бу дућ ност.
Та да се Ду шан ка упи су је
у сред њу ме ди цин ску шко лу и као сти пен ди ста Ми ни стар ства здра -
вља, по сле за вр шет ка шко ло ва ња, де кре том би ва рас по ре ђе на на
рад у Пр вој хи рур шкој кли ни ци у Бе о гра ду. Ту ра ди све до уда је.
Због по ро дич них оба ве за пре ла зи са слу жбом у Ша бац.

Го ди не 1955, као од лич на уче ни ца, без при јем ног ис пи та упи-
су је се на сту ди је ме ди ци не у Бе о гра ду, ко је због мно гих жи вот них
окол но сти ни је кру ни са ла ди пло мом. Сво је рад но ис ку ство сти ца -
ла је на ве о ма од го вор ним ме сти ма у бол нич ким и ван бол нич ким
здрав стве ним уста но ва ма. Го ди не 1969. за по шља ва се у За во ду за
мен тал но здра вље (са да је то ИМЗ). Због свог про фе си о нал ног ста -
ва и из у зет не пре да но сти по слу, иза бра на је за глав ну се стру ком-
плет не ван бол нич ке слу жбе, а за тим и за глав ну се стру Ин сти ту та
за мен тал но здра вље. До кра ја рад ног ста жа оста је на тој ду жно сти.

До шав ши на ме сто глав не се стре, она и да ље ра ди не са мо на
свом струч ном уса вр ша ва њу већ и на кон ти ну и ра ној еду ка ци ји свих
ме ди цин ских се ста ра и тех ни ча ра. За хва љу ју ћи Ду шан ки, ИМЗ је
јед на од рет ких уста но ва ко ја је оства ри ла од нос за по сле них сред-
њих и ви ших се ста ра и тех ни ча ра 50 од сто пре ма 50 од сто. Ње на
ве ли чи на огле да се у то ме што је че сто зна ла да ка же: „Мој ква-
ли тет је ве ћи што сам окру же на ква ли тет ни јим се стра ма као са-
рад ни ца ма.“ Као из ван ре дан ор га ни за тор, уз по сло ве глав не се стре,
ни тре нут ка не од у ста је од свог се стрин ског опре де ље ња. Увек ја -
сна, би ла је спрем на да са не по но вљи вом јед но став но шћу пру жи
по моћ и ван окви ра сво је стру ке сво јом уро ђе ном спо соб но шћу за
са о се ћа ње, ко је се ши ри ло око ње и пре но си ло на све без об зи ра
на њи хов по ло жај. Та ње на то пли на би ла је пре по зна тљи ва и нај -
те жим бо ле сни ци ма и њи хо вим по ро ди ца ма.

У то ку по след њих рат них зби ва ња јед на је од пр вих се ста ра ко -
ја се укљу чу је у мо бил не ти мо ве за пру жа ње пси хо ло шке по мо-
ћи и за шти те мен тал ног здра вља из бе глим ли ци ма. Као члан ти -
ма сти же и у ра зо ре ни Ву ко вар (зи ма 1991. го ди не). Као ру ко во-
ди лац се стрин ског ти ма, ре дов но оби ла зи ко лек тив не сме шта је и,
пре ма по је ди нач ним по тре ба ма љу ди, као еду ко ва ни во лон тер ак-
ти ви ста Цр ве ног кр ста, уско са ра ђу је са ње го вим слу жба ма, ор га-
ни зу је здрав стве не пре гле де код ле ка ра спе ци ја ли ста, на бав ку ле-
ко ва, хра не, оде ће, па све до из на ла же ња мо гућ но сти за по шља ва-
ња по је ди нач них ли ца из ко лек тив ног сме шта ја. 

За вр ше не шко ле оспо со би ле су Ду шан ку за од ли чан рад са
бо ле сни ци ма, али то ни је пре вас хо дан раз лог ко ји ства ра осе ћај за
по сао. А Ду шан ка је увек ра ди ла вр хун ски про фе си о нал но. Она

је аутор мно гих струч них ра до ва, до бит-
ник при зна ња и по ве ља, ор га ни за тор и ру-
ко во ди лац се ми на ра за се стре из па тро на жне
слу жбе (од 1975. го ди не), је дан је од ауто ра књи -
ге „Про цес здрав стве не не ге у пси хи ја триј скогј прак си“,
у ко јој су по ве за на те о риј ска са зна ња и њи хо ва при ме на у прак -
си. Тре ба ло би ис та ћи да је на на шим про сто ри ма то пр ва књи га
(штам па на 1998. го ди не) ко ју су пи са ле се стре за се стре што ра -
де у пси хи ја три ји и на дру гим ме сти ма. До та да је на чин уче ња се-
ста ра у на шој зе мљи о про це су здрав стве не не ге био углав ном
те о рет ски, у шко ла ма, на струч ним са стан ци ма, се ми на ри ма, кон-
гре си ма итд., што је би ло не до вољ но за ши ру при ме ну. Се стра
Ду шан ка је ве ро ва ла у бу дућ ност и нео п ход ност при ме не про це -
са здрав стве не не ге, и за хва љу ју ћи њој Ин сти тут за мен тал но
здра вље по стао је и го ди на ма је већ уста но ва где се мо же са гле-
да ти прак тич на при ме на про це са. То ње но ви зи о нар ство и да нас
се по твр ђу је.

За то сма тра мо да на ша ко ле ги ни ца Ду шан ка Крај чи но вић за-
слу жу је да њен рад и огро ман до при нос раз во ју се стрин ства на
на шим про сто ри ма бу ду трај но за бе ле же ни у на шем пам ће њу и
бу ду по моћ бу ду ћим ге не ра ци ја ма.

Чи та ју ћи ње не би о граф ске по дат ке, мо гу се про на ћи фор мал -
не слич но сти са дру гим ме ди цин ским се стра ма ко је су у сво јој
се стрин ској ка ри је ри до сти гле мак си мум, од но сно по ста ле глав -
не се стре ве ли ких здрав стве них уста но ва. Ду шан ка сво јим ак тив-
но сти ма ни је по зна та са мо се стра ма ко је се ба ве за шти том
мен тал ног здра вља већ и мно го ши ре. Она буд но пра ти сва де ша-
ва ња у се стрин ству, па и да нас то чи ни, да ју ћи свој по сред ни или
не по сред ни до при нос и ра ду је се сва ком на прет ку.

Ко ли ко год се тру ди ле да на пи ше мо све о Ду шан ки као ме ди-
цин ској се стри, као чо ве ку, те шко је опи са ти ре чи ма и при ка за ти
све оне не мер љи ве вр ли не ко је она по се ду је: скром ност, осе ћај -
ност, про фе си о нал ну ра до зна лост и од го вор ност, ко ле ги јал ност,
по жр тво ва ност, не се бич ност…

То ће нај бо ље раз у ме ти сви они ко ји су има ли сре ћу да с њом
про фе си о нал но са ра ђу ју или се дру же. Сви ко ји су ра ди ли са се-
стром Ду шан ком по ста ли су бо га ти ји за из у зет но ле по ис ку ство,
за до жи вљај да по сто је осо бе увек спрем не да по мог ну на пра ви
на чин.

AWARDS

Част да о њој пи шу при па ла 
је Зо ри Пе тро вић

и Ве ри ци Ћор лу ки

„Сестринство”, број 12.,
мај-август 2007.године
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AWARDS

Ан ђел ка Ко те вић

Кре а тив ност 
и без гра нич ни ен ту зи ја зам

н ђел ка Ко те вић
је ви ша ме ди-
цин ска се стра

са за вр ше ним де фек то-
ло шким фа кул те том, све
до ди плом ског ис пи та,
мај ка две ћер ке и ба ка
јед не уну ке.

Ро ђе на је у Как му жу
(БиХ). Сред њу ме ди цин-
ску шко лу за вр ши ла је у
Ту зли, а ви шу у Бе о гра-
ду. Пр во рад но ме сто
би ло је у До му здра вља
„Но ви Бе о град“, до пре
10 го ди на, ка да је са рад-
ног ме ста глав не па тро-
на жне се стре пре шла у
Град ски за вод за за шти-
ту здра вља у Бе о гра ду.

Осо би не дру штве но ан га жо ва не осо бе ис по ља ва још у сту-
дент ским да ни ма. Као пред став ни ца Цр ве ног кр ста, уче ство ва ла
је у са ни ра њу по сле ди ца зе мљо тре са у Цр ној Го ри и Ба ња лу ци и
по пла ве у Сви лајн цу. Уче ство ва ла је у сту дент ским де мон стра-
ци ја ма 1968. и би ла члан Сту дент ског од бо ра Бе о град ског уни-
вер зи те та.

У Слу жби по ли ва лент не па тро на же сти че ис ку ство у ра ду на
очу ва њу и уна пре ђи ва њу здра вља по ро ди це, а по себ но мај ки и
но во ро ђе не де це. Уна пре ђу је са рад њу са Цр ве ним кр стом и Цен -
тром за со ци јал ни рад. На се ми на ри ма је об у чи ла сто ти не по ла з-
ни ка за кућ ну не гу бо ле сни ка. Уче ство ва ла је ви ше го ди на на
оп штин ском так ми че њу из пр ве по мо ћи. 

Од 1999. го ди не њен про фе си о нал ни раз вој окре нут је про мо-
ци ји здра вља на ни воу др жа ве.

Уче ству је у ор га ни за ци ји и спро во ђе њу мно гих еду ка тив них
се ми на ра „Жи вот не по ру ке – здра вље по ро ди це“, „За шти та де це
од зло ста вља ња и за не ма ри ва ња“ и „Пси хо со ци јал на по др шка по-
ро ди ци“ (об у че но је око 6.000 се ста ра и здрав стве них рад ни ка Ср -
би је). Уче ство ва ла је и у ор га ни за ци ји и спро во ђе њу дру гих
број них еду ка ци ја здрав стве них рад ни ка. 

Идеј ни је тво рац про јек та „Те ле фо ном до са ве та за здра во де -
те“, ко ји је, уз по моћ Уни це фа и по др шку Ми ни стар ства здра вља,
за по чео с ра дом 2001. го ди не. Да нас је по знат као де жур ни цен-
тар „Ха ло бе ба“.

Је дан је од ауто ра „Во ди ча до бре прак се за рад по ли ва лент не
па тро на жне се стре у по ро ди ци“. Као аутор по ја вљу је се и у књи-
га ма за ро ди те ље: „Пр ве го ди не жи во та тра ју веч но“, „При руч ник
за ро ди те ље“, „Па мет на књи га за ма ме и та те“, „Парт нер ство“…

Го ди не 2006. по ста вље на је за ше фи цу На ци о нал не кан це ла-
ри је за здра ву по ро ди цу и ше фи цу Од се ка „Ха ло бе ба“ у Цен тру
за про мо ци ју здра вља Град ског за во да за јав но здра вље.

Зна њем и усво је ним ве шти на ма, без гра нич ним ен ту зи ја змом,
не у мор ним кре а тив ним ра дом, жи вот ним оп ти ми змом, сте че ним
ис ку ством и ре зул та ти ма у пре но ше њу зна ња, оства ри ла је зна-
чај не ре зул та те у афир ма ци ји про фе си је ме ди цин ских се ста ра у

Ре пу бли ци Ср би ји, пр вен стве но у до ме ну еду ка ци је и оспо со б-
ља ва ња се ста ра до мо ва здра вља, деч јих бол нич ких оде ље ња,
пред школ ских уста но ва за стал но уна пре ђи ва ње ква ли те та у
здрав стве ној за шти ти мај ке и де те та.

Ис ку ство и спо соб ност на сту па на отво ре ним јав ним ску по ви -
ма у обе ле жа ва њу зна чај них да ту ма из ка лен да ра здра вља, те јав-
них ма ни фе ста ци ја из обла сти про мо ци је здра вља по твр ди ло је
ње не ви ше стру ке спо соб но сти. Ње ни ме диј ски на сту пи кон ти ну -
и ра но про мо ви шу зна чај уче шћа се стре у обла сти јав ног здра вља.

Члан је и струч ног ти ма ча со пи са „Ма ма“, „Мо ја труд но ћа“ и
„Бе бин из бор“.

Ан ђел ка Ко те вић по ка зу је скло ност и спо соб ност за тим ски,
ин тер ди сци пли нар ни и мул ти сек тор ски рад. Из у зет на спо соб ност
и ве шти на ко му ни ка ци је, раз вој са рад ње и по ве зи ва ње свих по-
треб них уче сни ка или ин сти ту ци ја до ве ли су до ства ра ња и раз-
во ја број них здрав стве них парт нер ства у ко рист де це и по ро ди це.

Уче сник је број них струч них ску по ва у зе мљи и ино стран-
ству, те еду ка тив них се ми на ра. Зна чај на са зна ња и ис ку ства сти -
че и на сту диј ским бо рав ци ма у Есто ни ји, Ка на ди и Ве ли кој
Бри та ни ји.

Бо га то ис ку ство, рас ко шни та ле нат за пре но ше ње зна ња и ве -
шти на, по зна ва ње се стрин ства – свр ста ва Ан ђел ку Ко те вић ме ђу
афир ми са не и це ње не лич но сти у сво јој стру ци. Као пред став ник
про фе си је се стрин ства, члан је ве ли ког бро ја струч них гру па и
екс перт ских ти мо ва на ни воу др жа ве. Ге не рал на је се кре тар ка
Удру же ња за јав но здра вље Ср би је и чла ни ца ви ше европ ских и
ин тер на ци о нал них удру же ња у обла сти јав ног здра вља.

По се ду је про фе си о нал но по на ша ње, ис по ља ва по што ва ње и
ви со ко по ста вље не дру штве не нор ме и мо рал не прин ци пе, па је
ра до ви ђе на ме ђу ко ле га ма и ко ле ги ни ца ма.

Са сре ћом, уз до бро здра вља, искре но че сти та мо Ан ђел ки Ко-
те вић.

Ра да Гар че вић Ме две дев

Узор ге не ра ци ја ма

а ини ци ја ти ву Би-
ља не Илић, ви ше
ме ди цин ске се-

стре из Вр шца, Са вез
здрав стве них рад ни ка Вој -
во ди не пред ло жио је Ра ду
Ме две дев из Зре ња ни на
за ово при зна ње.

Ра да Ме две дев је ви -
ша ме ди цин ска се стра у
пен зи ји, мај ка дво је де це
и ба ка две уну ке.

Ро ђе на је у До ма но ви-
ћу (БиХ). Сред њу ме ди-
цин ску шко лу за вр ши ла је
у Зре ња ни ну, а ви шу у
Бе о гра ду. Ра ди ла је на ин-
фек тив ном оде ље њу, у ин-
тен зив ној не зи хи рур шког
оде ље ња, као ин стру мен тар ка на мак си ло фа ци јал ној и орал ној хи-
рур ги ји Оп ште бол ни це „Др Ђор ђе Јо ва но вић“ у Зре ња ни ну. Ка с-

ПРИЗНАЊА

A

N

Градски завод 
за јавно здравље из Београда

„Сестринство”, број 19.,
април-јун 2009.године
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ни је је по ста вље на за глав ну се стру До ма здра вља „Др Ђор ђе Вер-
ба лов“. Без об зи ра на ту функ ци ју, ни је на пу шта ла не по сред ни рад
у стру ци: по ло ви ну рад ног вре ме на про во ди ла је у опе ра ци о ној са -
ли. У то вре ме би ла је је ди на ви ша се стра на зуб ном оде ље њу.

Ин те зив но је ра ди ла на ре ор га ни за ци ји се стрин ског ра да. За-
по сле ни на по сло ви ма се ста ра би ли су са мо са за вр ше ним кур-
сом. Омо гу ћи ла је сви ма да за вр ше ве чер њу че тво ро го ди шњу
ме ди цин ску шко лу. На но ва рад на ме ста за по шља ва ни су са мо
они са за вр ше ном сред њом шко лом. Ра ди мо дер ни је и успе шни -
је не ге уве ла је су ву сте ри ли за ци ју, бри зга ли це и игле за јед но-
крат ну упо тре бу, те мно ге дру ге но ви не.

Члан Са ве за здрав стве них рад ни ка Вој во ди не по ста је од мах по -
сле за вр шет ка шко ло ва ња, а већ 1961. и пр ви је пот пред сед ник Са-
ве за у Зре ња ни ну. Ак тив но је уче ство ва ла у ра ду три са ве за
здрав стве них рад ни ка – Вој во ди не, Ср би је и Ју го сла ви је. Би ла је на
чел ним функ ци ја ма тих про фил ских ор га ни за ци ја: пред сед ни ца СЗР
Вој во ди не, пред сед ни ца Дру штва се ста ра Ср би је, СФРЈ и СРЈ, и то
у ви ше ман да та. Би ла је члан мно гих ко ми си ја, од бо ра у стру ков них
ор га ни за ци ја ма и у дру штве но-по ли тич ким ор га ни за ци ја ма.

Аутор је или ко а у тор ви ше од 60 струч них ра до ва из обла сти
се стрин ства и ор га ни за тор мно гих еду ка тив них се ми на ра.

До бит ник је број них при зна ња за струч ни рад, али и за дру шт-
ве но-по ли тич ку ан га жо ва ност. До бит ник је и Ор де на за слу га за
на род са сре бр ном зве здом.

И да нас, као пен зи о нер ка, уче ству је у ра ду Са ве за здрав стве-
них рад ни ка Вој во ди не, чи ји је до жи вот ни по ча сни члан и по ча -
сна пред сед ни ца Дру штва ме ди цин ских се ста ра – тех ни ча ра
Вој во ди не.

Ра да Ме две дев из два ја се и сво јим пра вил но и пра вед но усме-
ре ним жи вот ним ста во ви ма, уз крај ње до бро на мер ну ме ђу људ ску
ко му ни ка ци ју, су сре тљи вост и не се бич но пру жа ње по мо ћи и да ри-
ва ње свог зна ња дру ги ма. Сво јим де ло ва њем и не при ко сно ве ним
ауто ри те том ши ри по зи тив не им пул се око се бе. До сто јан ство и
пра вед ност, уз струч но зна ње, про фе си о нал ност и ви со ке етич ке
нор ме атри бу ти су се стре, а не се бич ност, љу бав за љу де и пле ме-
ни тост оли че ње су же не ко ја мно гим ге не ра ци ја ма слу жи као узор.

Са сре ћом, уз до бро здра вља, искре но че сти та мо Ра ди Ме две дев.

Сло бо дан ка Бо ба Ма ној ло вић

Зна ње, ис ку ство, ху ма ност

о бит ни ца на гра-
де за 2012. го ди-
ну Сло бо дан ка

Бо ба Ма ној ло вић ро ђе на
је 1947. го ди не у Бе о гра-
ду, у углед ној гра ђан ској
по ро ди ци. Сред њу и ви -
шу ме ди цин ску шко лу
за вр ши ла је у Бе о гра ду и
ди пло ми ра ла на Де фек то-
ло шком фа кул те ту, на ко -
ме је ма ги стри ра ла и док-
то ри ра ла.

По сле сред ње ме ди-
цин ске шко ле, 1965. го ди-
не, за по сли ла се на Ин-
тер ној А кли ни ци Ме ди-
цин ског фа кул те та у Бе о-
гра ду, на оде ље њу га-

стро ен те ро ло ги је и хе па то ло ги је. Због
свог про фе си о нал ног ста ва и из у зет не пре-
да но сти по слу пре ла зи у ка би нет за ен до ско-
пи ју у га стро ен те ро ло ги ји и хе па то ло ги ји. По сле за-
вр шет ка Ви ше ме ди цин ске шко ле, 1974. го ди не, по ста вље на је за
глав ну ме ди цин ску се стру је ди ни це за ди ге стив ну ен до ско пи ју, а
ка сни је би ра на за глав ну ме ди цин ску се стру Кли ни ке за ди ге стив-
не бо ле сти КЦ Ср би је. Сво јим ра дом, али пре све га за ди вљу ју ћим
ен ту зи ја змом сте кла је не са мо огром но зна ње и ис ку ство у ди ге-
стив ној ен до ско пи ји већ и ве ли ко по што ва ње ме ди цин ских се ста-
ра и ле ка ра ко ји су де це ни ја ма еду ко ва ни у овом ен до скоп ском оде-
ље њу.

Уве ла је мно ге но ви не у струч ни рад ме ди цин ских се ста ра.
Свој про грам ра да усме ри ла је пре све га на оса вре ме њи ва ње се-
стрин ске прак се, при ме ну са вре ме них ме то да ра да, ор га ни зо ва -
ну и кон ти ну и ра ну еду ка ци ју ме ди цин ских се ста ра. Пре да но је
уче ство ва ла у мно гим ак тив но сти ма Са ве за здрав стве них рад ни -
ка Ср би је, ви ше пу та би ла члан ор га ни за ци о них од бо ра Кон гре -
са и сим по зи ју ма.

Као глав на се стра Кли ни ке за га стро ен те ро ло ги ју и хе па то ло-
ги ју сво јим лич ним за ла га њем, ра дом, ауто ри те том и струч но шћу
оста ви ла је не из бри сив траг и да ла до при нос се стрин ској слу жби.
Тре ба ло би ис та ћи да је увек би ла спрем на да пру жи по моћ, са
сво јом уро ђе ном то пли ном и спо соб но шћу за са о се ћа ње пре ма
бо ле сни ци ма и њи хо вим по ро ди ца ма. Ус по ста ви ла је струч ну са-
рад њу са сред њом и ви шом ме ди цин ском шко лом, та ко је да ла
по се бан до при нос ор га ни за ци ји прак тич не на ста ве за уса вр ша-
ва ње сту де на та ви ше ме ди цин ске шко ле. Због пре да ног ра да са
сту ден ти ма и из у зет не са рад ње са Ви шом ме ди цин ском шко лом,
са функ ци је глав не ме ди цин ске се стре кли ни ке пре ла зи у 
Ви шу ме ди цин ску шко лу, где је би ра на за на став ни ка прак тич не
на ста ве. Сле ди ла су по том оста ла зва ња, све до про фе со ра.

На уч на, струч на и пе да го шка ак тив ност из ра же не су са пре ла -
ском у Ви шу ме ди цин ску шко лу, са да Ви со ка здрав стве на шко ла
стру ков них сту ди ја. Аутор је че ти ри, а ко а у тор два уџ бе ни ка. Ре-
цен зент је че ти ри уџ бе ни ка. Пу бли ко ва ла је ви ше од сто на уч но-
струч них ра до ва. Одр жа ла је ви ше од три де сет пре да ва ња по
по зи ву у Бе о гра ду и мно гим гра до ви ма у Ср би ји. Аутор је и пре-
да вач акре ди то ва них про гра ма за еду ка ци ју ме ди цин ских се ста -
ра. Као оми ље ни на став ник, би ла је мен тор мно го број ним
сту ден ти ма за њи хо ве ди плом ске ра до ве. Да ла је зна ча јан до при-
нос из ра ди про гра ма за основ не и спе ци ја ли стич ке сту ди је у Ви-
со кој здрав стве ној шко ли. Ак тив но уче ству је са ме ди цин ским
се стра ма Кли нич ког цен тра Ср би је у из ра ди де ло кру га ра да ме-
ди цин ских се ста ра и ба би ца и из ра ди Во ди ча до бре прак се стан-
дар ди зо ва них ак тив но сти ме ди цин ских се ста ра у свим обла сти ма
ин тер не ме ди ци не.

Нај ва жни ја ње на за слу га је што је 47 го ди на вас пи та ва ла се-
стре за ху ман и кул ту ран од нос пре ма бо ле сни ку, ко ји је бо ле сном
чо ве ку нај по треб ни ји и ко ји он нај ви ше це ни.

AWARDS

Савез здравствених 
радника Војводине

„Сестринство”, број 19.,
април-јун 2009.године

„Сестринство”, број 32.,
јул-септембар 2012.године
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Други регионални (западнобалкански) и истовремено дру-
ги српски Moodle Moot, који је одржан 17. новембра 2012.

године у Новом Саду, представљао је скуп еминентних стручња-
ка из региона, који су учесницима пренели своја искуства у кори-
шћењу и надоградњи ове популарне платформе за електронско
учење, те њеној интеграцији са другим образовним решењима. За
све оне који се још нису сусрели са овом платформом треба иста-

ћи да је Moodle програмски пакет намењен за креирање веб-сај-
това и курсева на интернету. Постао је веома популаран међу
едукаторима широм света и представља глобални развојни проје-
кат дизајниран да подржава наставу путем интернета. Moodle је
open source софтвер који је такође познат са називом виртуелна
околина за учење (Virtual Learning Environment – VLE). Реч Moo-
dle је, у ствари, акроним за Модуларно Објектно Оријентисано
Динамичко Окружење за Учење (Modular Object Oriented Dy-
namic Learning Environment). Одличан је пројекат који приближа-
ва учење на даљину великом броју људи. Одржавање наставе
путем интернета је раније захтевало учешће програмера у наста-
ви. Међутим, људима који не знају програмске језике Moodle да-
нас омогућава да у потпуности креирају свој сајт и да касније

циљ је активно учествовање корисника у сопственој едукативној
надградњи без пасивности и пуког слушања предавача. 

Домаћин овогодишњег скупа била је Школа основног и сред-
њег образовања „Милан Петровић“ из Новог Сада. Ова школа се
бави континуираном едукацијом и рехабилитацијом деце са смет-

њама у развоју и особа са инвалидитетом од рођења до укључи-
вања у друштвену заједницу. Запослени у школи направили су
малу туру по школи током које су нам показали на који начин и уз
учешће савремних електронских помагала ученици савладавају

КОРИСНА ПЛАТФОРМА ЗА ЕЛЕКТРОНСКО УЧЕЊЕ

Moodle – програмски пакет намењен је за креирање веб-сајтова и курсева на интернету и представља глобални развојни
пројекат дизајниран да подржава наставу путем интернета.

Други регионални и српски Moodle Moot у Новом Саду

њиме управљају. За учеснике континуиране едукације коришћење
Moodle сајта своди се на најједноставнију примену било
ког онлајн сајта. Учесник отвара свој кориснички налог и
уписује се на курсеве. Након уписа на жељени курс уче-
сник подразумева скидање и гледање материјала (down-
load), учествовање у дискусијама и форумима, полагање
тестова, решавање задатака, остваривање потврде са
курса без додатног чекања на потпис и печат. Крајњи

понуђено градиво. Били смо задивљени изгледом учи-
онице за асистивно учење унутар које слепи, слабови-
ди, оболели од церебралне парализе и аутизма уз
помоћ рачунара могу да остваре едукативне потребе.
Школа се није зауставила само на томе, већ је штиће-
ницима омогућен и континуирани физички развој
(школа поседује базен, терен за бављење спортским
садржајима), обезбеђена је редовна здравствена за-

штита са тимом лекара (пе-
дијатар, физијатар, стомато-
лог) медицинских сестара и
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здравствених техничара.
У школи су одавно схва-
тили значај образовања
путем open source плат-
форме, јер велики број
штићеника често наставу
мора да похађа од куће
или током хоспитализа-
ције. Стога је школа фор-
мирала онлајн едукацију
путем сајта www. mi-
lance.edu.rs и на тај на-

чин приближила свим ученицима образовање на даљину. 
Организатори (Moodle мрежа Србије и HrOpen – Хрватска удру-

га за отворене суставе и интернет, коорганизатори Медицински фа-
култет и Филолошки факултет Универзитета у Београду) и домаћини
потрудили су се да целодневни скуп (који је трајао нешто више од де-
вет сати) буде догађај за памћење и препричавање. Поред предавања
по позиву, представљено је и више излагања, која су предложили до-
маћи и остали заинтересовани учесници у секцији „Пример добре
праксе“, у којој ће се даље размењивати искуства у раду са различи-
тим верзијама система и занимљивим додацима. Велику пажњу иза-
звало је онлајн укључење творца Moodle Мартина Дугијамаса, који
се укључио у програм скупа директно из Перта (Аустралија). Творац
овог система представио је будућа програмска решења Moodle, мо-
гућност онлајн приступа путем мобилних телефонских апликација
(Android и Windows) и истакао је да развојни тим Moodle сваких
шест месеци пласира нове, побољшане, верзије програма.

Велику пажњи изазвало је представљање онлајн едукације
Министарства унутрашњих послова Републике Србије, који, у са-
радњи са канцеларијом Европске организације за безбедност и

сарадњу (ОЕБС), ради на унапређивању едукација припадника
полиције из области страних језика (енглески, немачки). 

Из свега тога види се да је циљ скупа била размена искустава
у коришћењу система Moodle и дружење и повезивање корисни-
ка у регионалну Moodle мрежу. Требало би, наравно, напоменути
да је учешће на скупу било бесплатно, а могли су да се пријаве сви
они који у свом раду користе или развијају Moodle (тзв. модлери)
као систем администратори, програмери, али и наставници и дру-
ги крајњи корисници (студенти, ученици). 

На овогодишњем ску-
пу наши представници
едукатори здравствене не-
ге клиника за кардиохи-
рургију и грудну хирурги-
ју (Наташа Василијевић и
Ивана Стојковић) из угла
слушалаца детаљније су
се упознале са будућно-
шћу оваквог вида едука-
ције, који ће пре свега
омогућити свим медицин-
ским сестрама и здрав-
ственим техничарима лак-
ше, брже и једноставније
савлађивање теоријских едукативних садржаја. Решавањем тесто-
ва, путем форума, причаоница, прослеђивањем едукативних садр-
жаја било у ПДФ или ППТ или било ком другом формату здравстве-
ни професионалци моћи ће да у слободно време, када њима то нај-
више одговара, раде на сопственој едукативној надградњи. 

Наташа Василијевић
Ивана Стојковић
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Душица Јојић рођена је 7. 1. 1969. у Београ-
ду. Средњу медицинску школу завршила је

1988. на Звездари. На Вишу медицинску школу
уписала се 1988/1998. године као редован студент.
Дипломирала је 1992, са просечном оценом 9. Исте
године запослила се на хирургији Ургентног цен-
тра Клиничког центра Србије. Од 2000. године оба-
вља посао главне сестре одељењске интензивне
неге. Поседује богато радно искуство. Воли бора-
вак у природи и бави се планинарењем.

Душица Јојић, Ургентни центар КЦС

ПРЕОПЕРАТИВНА ПРИПРЕМА
ХИРУРШКИХ БОЛЕСНИКА

Dusica Jojic, ER CCS

PREOPERATIVE PREPARING
OF SURGERY PATIENT

Dušica Jojić was born on January 7th 1969.in
Belgrade. Medical school she has finished

on Zvezdara in 1988/89. Gratuated on High medical
school as regular student in 1992.with average esti-
mate 9.00. Same year she got her job on surgery de-
partment in Emergency center Clinical Center of
Serbia. Since 2000. she is appointed as head nurse of
intensive care unit.

Her carieris experientially rich. She loves to
enjoy the nature.

Сажетак

Свр ха пре о пе ра тив не при пре ме је да се бо ле сник до ве де у
оп ти мал но ста ње ка ко би кроз ане сте зи ју и хи рур шку ин-

тер вен ци ју про шао са што ма ње опа сно сти. Она је са став ни део
ле че ња хи рур шких бо ле сни ка и зна чај на је за успех опе ра ци је.
Ме ди цин ска се стра – тех ни чар члан је ти ма и уче ству је у свим
фа за ма пре о пе ра тив не при пре ме.

Пре о пе ра тив на при пре ма об у хва та:
– пси хич ку при пре му,
– ла бо ра то риј ску и ди јаг но стич ку при пре му,
– кли нич ку при пре му,
– пре о пе ра тив ни мо ни то ринг,
– ме ди ка мен то зну при пре му,
– ди је тет ску при пре му,
– фи зич ку при пре му,
– ад ми ни стра тив ну при пре му,
– не по сред ну при пре му (на кон по зи ва да се бо ле сник од ве зе

у опе ра ци о ни блок).

Abstractum

The main purpose of preoperative preparation of surgery pa-
tients is to get patient into optimal condition to go through the

anesthesia and surgical intervention with less risk. It is an integral part
of the treatment of surgical patients and is important for the success of
the operation. Nurse-technician is a member of the team and partici-
pates in all phases of the preoperative preparation.

– mental preparation;
– diagnostic and laboratory use-preparation;
– clinical preparation;
– preoperative monitoring;
– pharmacological preparation;
– dietary preparation;
– physical preparation;
– administrative preparation;
– preparation after the call from operation block to drive the patient

there.

Увод

Опе ра ци јом на зи ва мо ме ха нич ки рад на тки ви ма и ор га ни -
ма ко јим по сти же мо из ле че ње, олак ша ва мо те го бе бо ле -

сни ка или је ко ри сти мо у по ста вља њу ди јаг но зе. Пре са ме
опе ра ци је и до но ше ња од лу ке нео п ход но је про це ни ти оп ште ста -
ње бо ле сни ка, про це ни ти ри зик и ре зул тат са ме опе ра ци је. При -
пре ма и опе ра ци ја зах те ва ју тим ски рад, парт нер ство и ува жа ва ње
свих уче сни ка, пр вен стве но ко ри сни ка, од но сно бо ле сни ка. Парт -
нер ство је ва жан прин цип Свет ске здрав стве не ор га ни за ци је
(СЗО) у прин ци пи ма здрав стве не за шти те.

Циљ и за да ци

Циљ на шег ра да је да пред ста ви зна чај и уло гу ме ди цин ске
се стре – тех ни ча ра у пре о пе ра тив ној при пре ми бо ле сни ка. Сви
осе ћа мо страх од ане сте зи је и опе ра ци је.

За да так ме ди цин ске се стре – тех ни ча ра је да пра вил но при пре -
ми сва ког бо ле сни ка и по шту је од ре ђе не про це ду ре. Пре о пе ра тив не
при пре ме за по чи њу од са мог при је ма и до но ше ња од лу ке да је опе -
ра ци ја по треб на и са гла сно сти бо ле сни ка да се под врг не опе ра ци ји.

Опе ра ци је мо гу би ти:

– пла ни ра не (елек тив не),
– хит не (ви ше сте пе на хит но сти).

Тим чи не:

– хи рург,
– ане сте зи о лог,
– ме ди цин ска се стра – тех ни чар (на оде ље њу),
– ане сте ти чар у ОП бло ку,
– бо ле сник,
– ин стру мен тар ка.

При пре ма се де ли мич но раз ли ку је од то га да ли је опе ра ци ја
хит на или пла ни ра на, ма да се не ке основ не про це ду ре мо ра ју
спро ве сти. Из у зе так су је ди но нај хит ни је опе ра ци је где па ци јент
ди рект но из ре а ни ма ци је од ла зи у ОП блок. То су нај че шће тра у -
ма ти зо ва ни па ци јен ти (са о бра ћај не тра у ме, по вре де ва тре ним или
хлад ним оруж јем, по вре де при па ду са ви си не), па ци јен ти без све -
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сти или са обил ним кр ва ре њем где је жи вот до слов но угро жен.
Код пла ни ра них опе ра ци ја пре о пе ра тив на при пре ма по чи ње не -

ко ли ко да на пре, дан пре или не ко ли ко са ти пре за ка за не опе ра ци је.

Пре о пе ра тив на при пре ма

– пси хич ка при пре ма,
– ла бо ра то риј ска и ди јаг но стич ка при пре ма,
– кли нич ка при пре ма,
– пре о пе ра тив ни мо ни то ринг,
– ди је тет ска при пре ма,
– фи зич ка при пре ма,
– ме ди ка мен то зна при пре ма,
– ад ми ни стра тив на при пре ма,
– не по сред на при пре ма (на кон по зи ва да се бо ле сник од ве зе у

опе ра ци о ну са лу).

Пси хич ка при пре ма

Нео п ход но је бо ле сни ку обез бе ди ти пси хич ку сми ре ност и
по ве ре ње у хи рур га, ане сте зи о ло га и чи тав тим, те у успех опе ра -
ци је. Сви за јед но уче ству ју у тој при пре ми. По треб но је не кад
кон сул то ва ти и струч ња ке (пси хо ло ге, не у роп си хи ја тре).

Ла бо ра то риј ска и ди јаг но стич ка при пре ма:

– основ не ла бо ра то риј ске ана ли зе (KKS, BH, PTT),
– спе ци фич не ла бо ра то риј ске ана ли зе (ср ча ни ен зи ми, хор мо ни

шти та сте жле зде, Д-ди мер, га сне ана ли зе, про фил гли ке ми је),
– на лаз ви ру со ло ги је (за ри зич не гру пе),
– крв на гру па и, ка да је по треб но код ве ћих опе ра ци ја, тре бо ва -

ње кр ви и крв них про ду ка та (SSP, trombociti, krioprecipitati),
– EKG,

– RÖ pulmo,
– спи ро ме три ја, до плер крв них су до ва до њих екс тре ми те та,

ехо ср ца код од ре ђе них обо ље ња.

Кли нич ка при пре ма

Ова при пре ма под ра зу ме ва ис пи ти ва ње по ор га ни ма и си сте -
ми ма.

Основ на је анам не за, тј. узи ма ње по да та ка о бо ле сти и прет -
хо ди сва ком пре гле ду, за тим кли нич ки пре глед и пре глед ме ди -
цин ске до ку мен та ци је.

Ане сте зи о ло шка анам не за:

– ра ни је опе ра ци је и ане сте зи ја,
– по да ци о алер ги ја ма (на ро чи то на ле ко ве),
– ин фор ма ци је о ста њу свих ор ган ских си сте ма (кар ди о ва ску -

лар ног, ре спи ра тор ног и CNS),
– по да ци о бу бре жној функ ци ји (функ ци ји је тре или бо ле сти -

ма као што су angina pectoris, infarkt miokarda, DM, hepatitis
и сл.),

– по да ци о скло но сти ка кр ва ре њу и упо тре ба ан ти ко а гу лант -
них ле ко ва,

– ин фор ма ци је о на ви ка ма (ал ко хол, ду ван, дро га).

То је ва жно ра ди ко рек ци је не ке од обо ле лих функ ци ја и бла -
го вре ме не кон сул та ци је и са гла сно сти за опе ра тив ни за хват кар -
ди о ло га, не у ро ло га, не фро ло га, пул мо ло га...

Ди је тет ска при пре ма

За ви си од вр сте опе ра ци је и вр сте ане сте зи је. По пра ви лу, об -
у ста вља се унос хра не и теч но сти дан пре опе ра ци је или су обро -
ци ла ко свар љи ви. Оба ве зно се за бра њу је би ло ка кав унос
теч но сти 6–8 са ти пре ин тер вен ци је. То се чи ни да би се спре чи -
ла аспи ра ци ја у то ку ане сте зи је. Па ци јен ти ма ко ји не са ра ђу ју
хра на и пи ће се мо ра ју скло ни ти, а из у зе так је узи ма ње ма ле ко -
ли чи не во де због ле ко ва.

Фи зич ка при пре ма

Не га те ла

Мо бил ност и лич не на ви ке има ју ве ли ки зна чај:
– ку па ње – не по крет ни па ци јен ти зах те ва ју ком плет но пра ње

у по сте љи, док по крет ни то мо гу са ми (ту ши ра ње),
– чи ста по сте љи на,
– укла ња ње ла ка и шмин ке (да би се мо гла про це ни ти бо ја ко -

же и нок ти ју),
– укла ња ње на ки та,
– ски да ње зуб не про те зе,
– хи рур шка ка па за по кри ва ње ко сма тих де ло ва гла ве.

Бри ја ње 

Дла ке мо гу ин фи ци ра ти ра ну и за то их тре ба укло ни ти. Та ко -
ђе ле пље ње фла сте ра (хи по фик са) је лак ше, а ски да ње мно го без -
бол ни је. Ве ли чи на обри ја ног де ла за ви си од ве ли чи не пла ни ра не
ин ци зи је, дре но ва и за во ја.

Пра жње ње цре ва 

Пра жње ње цре ва при ме њу је се да се бо ле сник што бо ље при -
пре ми на ро чи то за аб до ми нал не опе ра ци је и да би се из бе гло не -
вољ но пра жње ње цре ва то ком опе ра ци је:

– лак сант на сред ства,
– че пи ћи,
– кли зме.

Код пла ни ра них опе ра ци ја де бе лог цре ва по треб но је пра вил но
очи сти ти део ко ло на лак сант ним сред стви ма и ду бо ким кли зма ма.

Пре о пе ра тив ни мо ни то ринг

– пра ће ње ви тал них па ра ме та ра (тем пе ра ту ра, пулс, ТА),
– пра ће ње – ин спек ци ја про ме на на ко жи и слу зо ко жи,
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– ме ре ње те ле сне те жи не.

Ме ди ка мен то зна при пре ма

Нај ва жни ја је од лу ка о вр сти ане сте зи је:
– оп шта (гу би так све сти),
– ло кал на (гу би так осе ћа ја за бол уз очу ва ну свест – по вр шин -

ска, спи нал на и епи ду рал на).

Сход но то ме се да је и пре ме ди ка ци ја ко ја под ра зу ме ва упо-
тре бу да ва ња ле ко ва пре са ме ане сте зи је:

– бо ле сник се до во ди у оп ти мал но пси хо фи зич ко ста ње за ане -
сте зи ју и опе ра ци ју;

– сма њу је на пе тост страх и обез бе ђу је ми ран сан (да ва ње
сред ста ва за спа ва ње);

– обез бе ђу је се бо ља анал ге зи ја;
– сма њу је се се кре ци ја пљу вач них жле зда;
– олак ша ва ула зак у ане сте зи ју.

Пре ме ди ка ци ја мо же би ти: 
– ра на (дан ра ни је),
– не по сред на (30–60 мин. пре опе ра ци је).

Ад ми ни стра тив на при пре ма

По треб но је бла го вре ме но са ку пи ти и про ве ри ти ме ди цин ску
до ку мен та ци ју. Исто ри ја бо ле сти мо ра да са др жи анам не зу а по -
жељ но је и ане сте зи о ло шки де кур зус. Вр ло ва жна је са гла сност за
опе ра ци ју и ане сте зи ју. По сто је већ при пре мље ни пе ча ти ко је мо -
же мо упо тре би ти.

Не по сред на при пре ма

То је при пре ма на кон по зи ва за од ла зак у ОП блок:
– оба ве сти ти па ци јен та,
– оста ви ти му вре ме на за пра жње ње бе ши ке или цре ва као и

нај ну жни ју лич ну хи ги је ну,
– кон тро ли са ти за бра ну уно ше ња теч но сти или хра не,
– пре кон тро ли са ти да ли је бо ле сник обри јан и да ли има

шмин ку,
– про ве ри ти да ли је ски нуо про те зу и на кит и обез бе ди ти њи -

хо во ис прав но чу ва ње и чу ва ње оста лих ства ри од вред но сти,
– ски ну ти пи џа му и ру бље,
– за ви сно од опе ра ци је пла си ра ти ури нар ни ка те тер и сон ду,
– про ве ри ти вен ску ли ни ју (по жељ на је ле ва ру ка и бра у ни ла

ши рег про ме ра),
– по ста ви ти ако је са ве то ва но ела стич не за во је,
– про ве ри ти (ако је тра же но) да ли по сто ји тре бо ва ње за крв и

крв не про дук те и ко ли ко је до за спрем но,
– по не ти ком плет ну ме ди цин ску до ку мен та ци ју, тј. исто ри ју

бо ле сти – оба ве зно К. Г. и са гла сност за опе ра ци ју,
– сми ре но и без жур бе спро ве сти бо ле сни ка до ОП бло ка.

Пре о пе ра тив на при пре ма

– BH+KKS+PIT (не ста ри ји од јед ног да на),
– EKG, K.G. i RO PULMO (не ста ри ји од не ко ли ко да на),
– тре бо ва ње (ако је тра же но и код ве ћих опе ра ци ја) за крв и

крв не про дук те,
– ане сте зи о ло шки пре глед,
– бри ја ње опе ра ци о ног по ља,
– че пи ћи или кли зма у ка сним по по днев ним са ти ма дан пре

опе ра ци је,
– об у ста ва уно са теч но сти 6–8 са ти пре,
– вен ска ли ни ја (ле ва ру ка),
– ски да ње пи џа ме, про те зе, на ки та и шмин ке пре ула ска у ОП

блок,
– по ста ви ти ури нар ни ка те тер и сон ду на оде ље њу (код ве ћи -

не аб до ми нал них опе ра ци ја),
– са гла сност за опе ра ци о ни за хват,
– ме ди цин ска до ку мен та ци ја – оба ве зно К. Г. по не ти са бо ле -

сни ком, ја сно и вид но ис так ну ти по зи тив ну ви ру со ло ги ју
(HCV, HIV, HBS).

За кљу чак

Свр ха пре о пе ра тив не при пре ме је да се бо ле сник до ве де у оп-
ти мал но ста ње да би кроз ане сте зи ју и хи рур шку ин тер вен ци ју
про шао са што ма ње опа сно сти. Она је са став ни део ле че ња хи -
рур шких па ци је на та и из ван ред но је зна чај на за успех опе ра ци је
и тре ба јој по све ти ти пот пу ну па жњу. Ме ди цин ска се стра – тех-
ни чар је члан ти ма и уче ству је у свим фа за ма пре о пе ра тив не при-
пре ме.

Ли те ра ту ра
1) Тер зић, Н., Здрав стве на не га у хи рур ги ји, 2006. го ди на.
2) Пет ко вић, С., Бу ку ров, С., Хи рур ги ја, 1987. го ди на.
3) Ба љо зо вић, А., Не га бо ле сни ка, 1985. го ди на.
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примљени пацијенти (оперисани) 71
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Сажетак

Гасне анализе су међу многим медицинским методима ко-
ји се користи за процену ефикасности респираторне, али и

функције других органских система од виталне важности за пра-
вилно функционисање човековог организма. Добијене вредности
парцијалних притисака кисеоника (PaO2), угљен-диоксида (PaCO2),
киселости крви (pH), концентрације бикарбоната и других пара-
метара указују нам на постојање поремећаја алвеоларне (плућне)
вентилације, те поремећаја других органа и система изузетно ва-
жних за нормалан живот. Поред великог значаја који имају у ди-
јагностици многих болести, гасне анализе су непроцењиво вред-
не пре свега у дијагностици респираторне (дисајне) ацидозе и ал-
калозе, али и код метаболичке ацидозе и алкалозе, јер се преко аци-
до-базног статуса, који се израчунава на основу података из ана-
лиза, непосредно одређује и доза терапијских средстава за регу-
лисање дисајних ацидо-базних и других поремећаја.

Мерењем парцијалног притиска респираторних гасова у ми-
ру и под оптерећењем, применом директних или индиректних ме-
тода, добијају се валидни подаци о многим плућним и ванплућним
обољењима у току којих се њихове вредности мењају. 

Применом гасних анализа можемо одредити:

• врсту, тежину и облик поремећаја функције респираторног
система, који могу бити латентни (прикривени), манифестни,
парцијални, глобални, дистрибутивног или дифузионог типа,

• врсту и тежину поремећаја ацидо-базног статуса изазваног
поремећајима метаболизма,

• врсту и тежину поремећаја ацидo-базног статуса у пореме-
ћајима функције бубрега.

На основу праћења одступања од нормалних вредности про-
цењује се да ли постоји респирацијска инсуфицијенција, пореме-
ћај ацидо-базног стања и које су тежине наведени поремећаји, ако
постоје. 

За добијање узорка артеријске крви потребна је перкутана
пункција брахијалне, радијалне, или феморалне артерије.

За извођење пункције неопходна је:

• Припрема материјала – Бризгалица од 2 мл, амп. хепарина,
игле (неке установе користе комерцијалне китове који садр-
же до сада наведени прибор), рукавице, тупфери, завој, ка-
пица за ушће бризгалице, лабораторијски упут.

• Припрема пацијента – Објаснити пацијенту да ће му бити узет
узорак артеријске крви и објаснити му процедуру како бисмо по-

Abstractum

Gas analysis is one of many medical methods used to assess
the efficiency of the respirator functiony, and the function of

other vital organ systems.The obtained values   of partial pressure of
oxygen (pO2), carbon dioxide (pCO2), blood acidity (pH), bicarbon-
ate concentration, and other parameters are showing the existence of
disorders of alveolar ventilation, as well as disorders of other organs
and systems of the utmost importance for a normal life. Gas analysis
are important in the diagnosis of respiratory acidosis and alkalosis,
but also in metabolic acidosis and alkalosis, because through the acid-
base status, which is calculated on the basis of data from analysis di-
rectly determines the dose of therapeutic agents for the regulation of
respiratory acid-base and other disorders. 

Measuring the partial pressure of respiratory gases at rest and
under stress, using direct or indirect methods, obtained valid data in the
number of pulmonary and extrapulmonary diseases during which their
values   change. 

By using gas analysis we can determine: 

(a) type and quantity of functional respiratory disorder, which can
be the hidden or manifest, partial or global, distributive or dif-
fuse type, 

(b) the type and severity of the disorder of acid-base status in-
duced by metabolic disorders, 

(c) the type and severity of the disorder of acid-base status in renal
illnes. By tracking deviationts from normal values we can es-
timate is there a respiratory failure or disturbance of acid-base
status and if they are present we can estimate their severity. 

To obtain a sample of arterial blood is required percutaneous punc-
ture of the brachial, radial or femoral artery. 

For performing arterial puncture it is neccesery: 

(a) preparation of materials (2 ml syringe, Heparin ampules, pins or
commercial kits containing accessories listed so far, gloves,
swabs, bandage, syringe cap for the mouth, a referral laboratory), 

(b) preparation of the patient to improve cooperation (explained to
the patient that he would be taken a sample of arterial blood
and that the needle cause discomfort, but it is necessary to re-
main absolutely still), 

(c) the procedure (Alen's test, putting the glovers, preparation of
the instrumentatiosn, artery palpation, syringe position at the



Увод

Артеријска пункција представља метод путем којим се
узима довољан узорак артеријске крви за одређивање ни-

воа кисеоника О2 и угљен-диоксида CO2, те одређивање ацидо-
базног стања пацијента. 

Гасне анализе су међу многим медицинским методима који се
користи за процену ефикасности респираторне, али и функције
других органских система од виталне важности за правилно
функционисање човековог организма. Добијене вредности пар-
цијалних притисака кисеоника (PaO2), угљен-диоксида (PaCO2),
киселости крви (pH), концентрације бикарбоната и других пара-
метара указују нам на постојање поремећаја алвеоларне (плућне)
вентилације, те поремећаја других органа и система изузетно ва-
жних за нормалан живот. 

Значај артеријске пункције је непроцењив:

– у одређивању вредности респирацијских гасова (PaO2, PaCO2
) и ацидо-базне равнотеже у артеријској крви (pH) на основу
којих се најефикасније одређује и подешава терапија кисео-
ником и процењују нежељене последице те терапије, 

– у одређивању врсте, тежине и облика поремећаја функције
респираторног система, који могу бити: латентни (прикриве-
ни), манифестни, парцијални, глобални, дистрибутивног или
дифузионог типа,

– у одређивању врсте и тежине поремећаја ацидо-базног ста-
туса изазваног поремећајима метаболизма,

– у одређивању врсте и тежине поремећаја ацидо-базног ста-
туса у поремећајима функције бубрега.

Мерење респирацијских гасова артеријске крви

Мерење респирацијских гасова артеријске крви може се вр-
шити на два начина.

Индиректно:

– пулсна оксиметрија, 
– транскутано. 

Директно: 

– из артеријске крви, 
– из артеријализоване крви (капиларне). 

Пулсни оксиметар

Један од савременијих апарата који омогућава индиректно, не-
инвазивно прикупљање података о сатурацији и фреквенцији
пулса помоћу сензора који се постављају на јагодицу прста. По-
себно је погодан за дуготрајно праћење болесника током свих ње-
гових активности.

Транскутано мерење

Оваква врста мерења врши се преко електрода постављених
на кожу болесника. Употреба оваквог апарата знатно олакшава
рад и комфор болесника. 

Недостатак ове методе је недовољна тачност резултата.
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бољшали сарадњу. Објаснити пацијенту да ће убод игле изазва-
ти нелагодност, али да је неопходно да остане апсолутно миран.

• Извођење процедуре – Након извођења Аленовог теста, ста-
вљања рукавица, обраде убодног места, напипати артерију
кажипрстом и средњим прстом једне руке, а другом руком
држати бризгалицу под одређеним углом ( за радијалну ар-
терију 30-40 степени, за брахијалну артерију 60), пунктира-
ти кожу и артеријски зид једним потезом. Не сме се вући
клип бризгалице уназад зато што артеријска крв треба сама
да га гура и пуни бризгалицу. Напунити бризгалицу 1-2 мл.
После завршене пункције, чврсто притиснути убодно место
тупфером и фиксирати завојем.

• Послати узорак на анализу – Ако у бризгалици има ваздуха,
истиснути га, обележити узорак и са попуњеним упутом од-
мах послати на анализу.

Медицинска сестра, као обавезни члан тима у извођењу арте-
ријске пункције, има непроцењив значај и улогу у добијању ва-
лидних резултата. Артеријска пункција је делокруг рада лекара,
сем у високоспецијализованим установама, као што је наша, где
то обављају медицинске сестре.

angle of 30-40 degrees, punctuate skin and artery in one
stroke, not to be hauled back the syringe plunger, fill the sy-
ringe with 1-2 ml of blood,..)

(d) send the sample to the analysis (mark the pattern, filled the in-
structionand immediately sent for analysis).

The medical nurse as a team member has invaluable role in ob-
taining valid results of gas analyses. Arterial puncture performed
physicians, except in highly specialized institutions such as ours,
where the nurses do it.
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Директно мерење

За директан метод узорак крви узима се из неке од доступних
артерија стерилном бризгалицом у коју је убачен раствор хепарина,

или из периферних делова тела (јагодица прста или ушна
шкољка) капиларном цевчицом са места пункције.

ПРАВИЛНО УЗИМАЊЕ УЗОРАКА
(СТАНДАРДИ И ПРИНЦИПИ) 

За правилно узимање узорка неопходно је:
– проверити исправност апарата (неисправан апарат може да-

ти непоуздане резултате),
– припремити опрему и материјал за рад (специјална, фабрич-

ки хепаринизирана бризгалица (вакутајнер) или обична ма-
ња бризгалица са иглом претходно целом својом дужином
хепаринизирана са 0,5 мл хепарина) , те средства за дезин-
фекцију места пункције, фиксациони завој и пропратну до-
кументацију,

– припремити пацијента (објаснити сврху, значај и начин узи-
мања узорка),

– одморити пацијента бар 10 -15 минута пре узимања узорка,
– забележити положај болесника (сатурација је обично лоши-

ја у лежећем положају),
– забележити начин дисања пацијента (промене у начину ди-

сања могу знатно утицати на ниво гасова у крви, хипервен-
тилација, Cheyne-Stokes-ово дисање, спонтана или механич-
ка вентилација, оптерећење, оксигенотерапија...),

– избећи продужене и понављане покушаје узимања узорка,
јер могу довести до хипервентилације,

– забележити телесну температуру (измерени PaO2 расте ка-
ко се крв загрева, а такође вредности PaCO2 могу расти, што
може довести до благог снижења pH),

– пре пункције проверити пуноћу артерије и колатерални крвоток,
– по налогу лекара поставити пацијента у правилан положај (се-

дећи, лежећи, стојећи) и наместити ослонац (подлогу) за руку.
Пункција се најчешће изводи на доступним артеријама као

што су: lat. arteria radialis, arteria brachialisi а.femoralis

Техника извођења

Након што је припремила себе и сав неoпходан материјал, а
пацијента сместила у правилан положај са руком ослоњеном о
тврђи ослонац, сестра приступа вађењу узорка:

– зглоб поставља у положај благе екстензије,

Правилна палпација брахијалне артерије
– кожу очисти и дезинфикује алкохолом,
– стрпљиво и добром палпацијом проналази артерију, прсти-

ма леве руке добро је фиксира, а десном руком под углом од
45º врши пункцију,
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Правилна палпација радијалне артерије
Правилни угао пунктирања (45%) 

– после уласка у артерију, у бризгалици би требало да се по-
јави крв,

– довољан узорак за анализу је 1–2 мл крви,
– након узимања узорка, уклања иглу и на место пункције ста-

вља тупфер, те снажно врши компресију, тј. фиксира место
пункције завојем, 

– притисак одржавати око 20–30 минута ако је потребно и ду-
же када постоји коагулопатија,

– узорак артеријске крви одмах убацити у апарат за мерење
гасних анализа, 

– преостали узорак обележити и одложити на страну због
евентуалног поновног убацивања у апарат,

– ако се анализа одлаже или је потребно транспортовати до
друге лабораторије, неопходно је узорак ставити на лед.

Грешке приликом узимања узорка

Време – Тачност резултата зависи од брзине анализе после
узорковања (недопустиво је да узорци стоје на собној температу-
ри дуже од 30 минута). У већини случајева PaCO2 расте 3-10
mmHg/h у неохлађеном узорку (то доводи до благог пада pH). По
правилу PaCO2 остаје стабилан 1–2 часа у узорку који је поста-
вљен на лед. Предуго одлагање узорковане крви може такође да
измени и вредности PaO2, ако се узме у обзир могућност слабог
„дихтовања“ саме бризгалице.

Мехурићи ваздуха - Ако се у узорку појаве мехурићи, PaO2 ће,
по правилу, бити већи, а PaCO2 ће падати. Већа количина ваздуха
може подићи вредности PaO2 и до 30 mmHg. Ако се ипак мехури-
ћи ваздуха појаве у узорку, код процене резултата треба узети у
обзир могућност одступања узрокованог присуством ваздуха. 

Реагенси – Већа количина хепарина додана у бризгалицу мо-
же врло мало да снизи вредности pH. 

Контаминација узорка венском крвљу – У венској крви
PaCO2 je виши, а PaO2 нижи него у артеријској крви. Венска крв
ће снизити вредности кисеоника и на тај начин ћемо добити не-
поуздане резултате (лажну или још већу хипоксемију).

Присуство угрушка – Онемогућава убацивање узорка у апарат.
Недовољно узорка – Апарат не може да аспирира довољно кр-

ви ако је узорак недовољан.
Ризици и компликације
Ризици код артеријске пункције су веома мали, али се пона-

вљањем пункције они знатно повећавају. Међи најчешћим ком-
пликацијама су: 

– инфекција (врло ретка, осим ако се до артерије пункцијом
не приступи директним проласком кроз инфицирано ткиво,

– нелагодност,
– хематом,
– крварење, 
– бол у рамену,
– неуропатија нервуса медијануса,
– формирање анеуризме артерије,
– тромбоза (може се избећи променом места пункције и кори-

шћењем најмање игле која омогућује потребан проток крви,
не инсулинске игле, јер је превише малог промера).

Правилно убацивање узорка у апарат

За добијање валидних и поузданих резултата од изузетног зна-
чаја је правилно убацивање узорка у апарат. Зато је битно да се
бризгалица на правилан начин постави како би аспирациона цев-
чица могла да аспирира довољну количину узорка а да при том
не аспирира и ваздух.

Резултати анализа

Основни параметри којима се руководимо и пратимо при ту-
мачењу резултата су:

PaO2, PaCO2, pH, SatO2,
PaO2 – парцијални притисак кисеоника зависи од старости и

пола (8,8 – 13,3 kPa),
PaCO2 – парцијални притисак угљен-диоксида (4,7 – 6,0 kPa)

и не мења се са старошћу. Повишене вредности (хиперкапнија)
указују на ослабљеност плућне вентилације,

PH – до промена pH вредности доводе пре свега промене пар-
цијалног притиска угљен-диоксида у крви:

– респирацијска ацидоза ако је PaCO2 повишен, 
– респирацијска алкалоза ако је PaCO2 снижен,

Sat O2 – сатурација (засићеност) кисеоником показује колики
је део (у процентима) од укупног хемоглобина (Hgb) присутног у
артеријској крви везано за кисеоник О2. Нормалне вредности кре-
ћу се више од 95%.

Закључак

Артеријска крв је један од најосетљивијих узорака који се ша-
љу на анализу. Стога су узимање узорка , руковање и транспорт
кључни фактори у тачности анализа, све ради пружања правилне
терапије и неге доброг квалитета.       
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Сажетак

Дисекција аорте веома је тешко и ургентно обољење. Збри-
њавање пацијената на Клиници за кардиохирургију врши

стручни тим, који је својим искуством и знањем оспособљен за пре-
оперативну припрему и постоперативно праћење ових пацијена-
та. Примарни циљ у њиховом збрињавању јесу брза дијагности-
ка и лечење. Кардиохируршки тим Клинике за кардиохирургију у
остваривању тога циља постиже добре резултате, а медицинске се-
стре као чланови тима заузимају значајно место како у преопера-
тивном тако и у постоперативном току лечења и неге. 

Како је сваки минут код ових пацијената драгоцен, у току струч-
ног спровођења преоперативне припреме не сме бити празног хода и
губитка времена. Медицинска сестра пре уласка пацијента у операци-
ону салу припрема сву неопходну документацију, обезбеђује допун-
ске дијагностичке процедуре, припрема самог пацијента за оператив-
ни захват (психичка и физичка припрема), обезбеђује потребну крв и
крвне деривате. Након операције такви пацијенти смештају се у једи-
ницу интензивне неге и лечења будући да они захтевају постоператив-
но праћење која у себи обједињује велики број параметра добијених
инвазивним и неинвазивним мониторинг техникама.

Континуирани мониторинг – инвазивно мерење артеријског
крвног притиска мерење централног венског притиска, плућног
притиска, cardiac output-a, праћење стања респираторног систе-
ма за време и након механичке вентилације и интубације, праће-
ње дренаже оперативне ране, стања свести пацијента. То је само
мали део активности које сестра треба да зна, уради, прати и, у
случају потребе, правилно одреагује. 

Улога медицинске сестре је вишеструка, а пацијенти код којих је
дијагностикована дисекција аорте веома је специфична првенствено
због тежине обољења и саме операције. То су основни разлози због
којих у неопходни стална едукација и употпуњавање кардиохирур-
шког тима новим младим и стручни медицинским сестрама.

Кључне речи: дисекција аорте, преоперативна припрема, по-
стоперативна нега и лечење, континуирани мониторинг, кардио-
хируршки тим.

Abstractum

Aortic dissection is a very critical and difficult disease. Patients
at the Clinic for Cardiac Surgery are cared for by the   team of

experts whose experience and knowledge qualify them for preopera-
tive preparation and postoperative follow-up. The primary goal with
these patients is prompt diagnosis and treatment. Surgical team of the
Clinic for Cardiac Surgery have had excellent results in achieving this
goal, and nurses as members of the team have a very significant role
in both the preoperative and postoperative period of treatment and
care. As every minute is precious with these patients, there should not
be any oversight in the course of professional preoperative prepara-
tions. All the necessary paperwork, additional diagnostic procedures,
the preparation of the patient for the surgery (mentally and physically),
and the supply of blood and its derivatives are managed by a nurse be-
fore the patient enters the operating room. After the surgery these pa-
tients are placed in the unit for intensive care and treatment, since they
require postoperative observation which includes a number of param-
eters obtained by invasive and noninvasive monitoring techniques.

Continuous monitoring – invasive measurement of blood pres-
sure, central venous pressure, pulmonary pressure and cardiac output;
the monitoring of the respiratory system during and after the intuba-
tion and mechanical ventilation, drainage of the operative wound; the
monitoring of the patient's state of consciousness. These are only some
of the activities a nurse needs to know how to do in order to respond
adequately, if necessary.

The role of the nurse looking after the patients diagnosed with aor-
tic dissection is manifold and delicate, primarily due to specific sever-
ity of the disease and the very operation. These are the main reasons
why the ongoing education and complementing of the cardio surgical
team with new and young professionals are needed.

Keywords: aortic dissection, preoperative preparation, postopera-
tive care and treatment, continuous monitoring, cardiac team.

Увод

Аорта је главни и највећи крвни суд у човековом телу. Изла-
зи непосредно из срца и ствара гране које хране срце (коронарне
артерије), крвне судове за главу и руке, да би се потом спустила
ка стомаку и доњим екстремитетима, са великим бројем важних
грана за исхрану виталних органа. 

Дисекција аорте је ургентно стање у кардиохирургији. На-
стаје када дође до пуцања унутрашњег зида аорте (интиме), при
чему крв продире у зид аорте (медију) и раслојава га. Након тога
могућност прскања аорте драматично расте тако да акутно наста-
лу дисекцију треба хитно оперисати.
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Класификација дисекције аорте:

По Де Бејкију
– Тип 1 – дисекција која захвата усходну аорту и лук, а може

и торакалну и абдоминалну аорту.
– Тип 2 – захвата само усходну аорту.
– Тип 3 – захвата само нисходну аорту.

По Станфорду

– Тип А – све дисекције које захватају усходну аорту.
– Тип Б – све дисекције које не захватају усходну аорту.

Дескриптивна

– Проксимална – обухвата тип 1 и 2 по Де Бејкију или тип А
по Станфорду. 

– Дистална – обухвата тип 3 по де Бејкијy или тип Б по Стан-
форду. 

У односу на трајање дисекције, тј. на време од почетка симп-
тома до медицинске евалуације, дисекције аорте деле се на:

– акутне – ако је прошло мање од две недеље од настанка
симптома, 

– хроничне – ако је прошло више од две недеље од појаве
симптома.

Кардиохирургија бави се болестима грудног дела аорте (узла-
зна, лук и грудна аорта).

Сестринске активности у току збрињавања пацијената са ди-
секцијом аорте могу се поделити на:

– активности које сестра спроводи приликом пријема пацијен-
та и преоперативне припреме,

– активности које сестра спроводи у постоперативном току ле-
чења и неге.

Пријем пацијента и преоперативни третман

Какав ће пријем бити пацијента, зависи од његовог општег
стања. Ако је стање пацијента под контролом, онда се он смешта
у јединицу интензивне неге, где се припрема за операцију. С дру-
ге стране, ако је дошло до руптуре аорте и крварења, такав паци-
јент хитно улази у салу, где се одређене активности у оквиру саме
припреме изостављају. Ако је пацијент смештен у јединицу ин-
тензивне неге, медицинска сестра користи сваки тренутак док се
не комплетира кардиохируршка екипа за наредне активности:

– Пацијента смешта у постељу,
ослобођа од одеће, мери витал-
не функције уз помоћ неинва-
зивних техника и ради ЕКГ.

– Успоставља венски пут (пласира
ив. канилу) и асистира анестези-
ологу у току пласирања артериј-
ске каниле и централног венског
катетера ако стање пацијента до-

звољава да се те активности обављају у јединици интензив-
не неге.

– Након пласирања венских и ар-
теријских линија, пацијент се
повезује са мониторингом, где
сестра прати виталне параметре
(пулс, инвазивни артеријски при-
тисак, централни венски прити-
сак и оксигенацију).

– Пласира уринарни катетер и
води сатну диурезу.

– Узима крв за лабораторијске
анализе и крв за одређивање
крвне групе

– Требује крв и крвне деривате.
– Даје медикаментозну терапију

и укључује инфузије по нало-
гу лекара, при чему води рачу-
на о количини дате и излучене
течности.

– Врши локалну припрему пацијента (бријање и дезинфекција).
Након тога, када се испуне сви услови везани за припрему па-

цијента за оперативни захват и када се хируршки тим комплети-
ра, пацијент одлази у салу.

Лечење пацијената оболелих од дисекције аорте врши се ис-
кључиво хируршким путем и то заменом оболелог дела крвног
суда тубуларним или композитним графтом.

Постоперативни третман

Након завршеног оперативног захвата, пацијенти бивају сме-
штени у јединицу интензивне неге, која је опремљена:

– мониторинг системом, 
– опремом за механичку вентилацију (респиратори),
– инфузоматима,
– опремом и лековима за ЦПР (дефибрилатор, сетови за инту-

бацију, аспиратори).

Постоперативни третман подразумева континуирано праћење
параметара, које можемо сврстати у три групе:

– оне које медицинска сестра прати преко мониторинг систе-
ма, директно их чита са монитора,

– оне који се не могу пратити мониторингом, али чије праће-
ње је подједнако важно у постоперативном току

– свакодневне сестринске активности које сестра спроводи не
само код пацијената са дисекцијом аорте већ код свих карди-
охируршких пацијената.

Параметри који се прате континуирано
преко мониторинга

Хемодинамски мониторинг дозвољава приступ информаци-
јама о стању болесника које нису доступне приликом основног
прегледа кардиоваскуларног система. Параметри које медицин-
ска сестра континуирано прати су:
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– ЕКГ – На монитору се
јасно могу видети
фреквенца, ритам и
његове промене у ви-
ду појаве АF, VES, VF.
Све сестре су обучене
за читање и праћење
тих промена и у слу-
чају неправилности
обавештавају дежур-
ног анестезиолога.

– Артеријски прити-
сак – Његово директ-
но континуирано ме-
рење врши се преко
врха катетера пласира-
ног у артерију, обично
је то радијална артери-
ја. Дужност сестре је
да након пласирања
каниле одржава проходност саме каниле честим пропирањем
хепаринизираним раствором и да процењује да ли је канила до-
бро постављена и фиксирана. Само добра нега и одржавање ар-
теријске каниле омогућују сестри добијање правилних вредно-
сти притиска и могућност да прати осцилације у притиску (хи-
потензија, хипертензија). Артеријска линија омогућава вађење
крви за лабораторијске анализе и, што је од великог значаја за
наше пацијенте, одређивања ацидобазног статуса .
Битно је навести да се преко артеријске каниле нипошто
не смеју давати лекови и течности који су укључени у те-
рапију пацијената. 

– CVP – Централни венски притисак одражава функционално
стање десног срца, притиска у десној преткомори, односно
показатељ је количине крви која циркулише у човековом те-
лу. Његове нормалне вредности су 5–15 mmH2O или 0–0
mmHg. 

Централни венски катетер повезан је системом флашинга пре-
ко транђушера до мониторинга на коме се приказују вредности
централног венског притиска. Правилним одржавањем централ-
ног венског катетера медицинској сестри је омогућено не само
добијање релевантних податке CVP већ и давање веће количине
ив медикамената и течности у исто време.

Код кардиохируршких пацијената често се пласира вишелу-
менски Swan-Ganz катетер и то онда када желимо да пратимо
вредности :

Plućnog arterijskog pritiska – Pa sistolni 15-25 mmHg, PA
dijastolni 5–15mmHg. 

CO (cardiac output) – predstavlja proizvod udarnog volumena i
frekvence srca – 4–8l/минут.

CI (cardiac index) – predstavlja prilagođavanje CO površini osobe
– normalno 2.5–4 L/min.m².

Pulmonalni kapilarni Wedge pritisak, који се користи за проце-
ну леве вентрикуларне функције 5-15mmHg.

Swan-Ganz катетер се преко вене југуларис интерне или вене
subclavie пласира кроз десну страну срца (десну комору и претко-
мору) у art. Pulmonalis. Јасно је да је то инвазивни начин пласира-
ња, који наводи не само медицинске сестре на опрез приликом
коришћења овог катетера. Поред тога, сестра је дужна да води ра-
чуна не само о правилном одржавању пролазности катетера већ и
о исправном баждарењу монитора како би добијене вредности
биле тачне.

– Периферно мерење SPO2 – Периферно мерење количине
кисеоника у крви преко сензора (прст или уво).

– Температура – Најчешће се мери аксиларна Т◦.
– НБП – Неинвазивни крвни притисак мери се преко манжет-

не када желимо да упоредимо вредности инвазивног и не-
инвазивног артеријског притиска или када се код пацијента
након опоравка депласира артеријска канила.

Остали параметри који се прате постоперативно
Поред континуираног праћења монитора, постоје параметри

који су такође битни за праћење и који нам могу указати на одре-
ђена стања код пацијената која могу да продуже његов постопера-
тивни опоравак. Пре свега медицинска сестра обраћа пажњу на :

Дренажу –
Крв из оператив-
ног поља се дрени-
ра уз помоћ аспи-
рација које раде по
принципу активне
дренаже (вакуума).
Медицинска се-
стра прати сатну и
укупну дренажу из
сваког дрена (обич-
но се пласирају у
току операције два
дрена), количину
нотира у листу и
ако постоје одсту-
пања, обавештава
дежурног хирурга.
Дужност сестре
поред пражњења
аспирационих бо-
ца, јесте да води
рачуна о проход-
ности дренова и да
ли је конекција дрена са аспирацијом исправна, односно да ли је са-
ма аспирација исправна. Дренажне боце припремају се још док је
пацијент у сали, пре његовог изласка у ЈИН. Већ тамо се утврђује
да ли је цео систем дренирања садржаја из оперативне ране функ-
ционалан. У ЈИН долази са клемованим дреновима, где се нако њи-
хове поновне конекције, са аспирацијом врши скидање клема. 

Нормална дренажа зависи од ТТ пацијента, узимања антико-
агулантне терапије пре операције, од преегзистирајућих болести
и типа хируршке интервенције.

Диуреза – Код пацијента се прати сатна и укупна диуреза.
Тај параметар је веома битан, јер његове вредности нам указују
на преоптерећеност срца или повећаном количином или смање-
ном количином течности у организму. И у једном и у другом слу-
чају кардиоваскуларни систем највише трпи, а будући да је
извршена веома комплексна кардиохируршка операција, то сва-
како не смемо дозволити, већ се на сва одступања мора правил-
но одреаговати. 

Медицинска сестра мора да буде упозната да удружена поја-
ва одступања одређених параметара истовремено (смањена диу-
реза, повишен централни венски притисак, повишен артеријски
притисак) указују на задржавање течности у организму пацијен-
та, што за последицу може имати продужену хемодинамску не-
стабилност у постоперативном току.

Нормалне количине излученог урина код здраве особе су 0,5-
1 мл/х/кг.
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Праћење механичке вентилације – Након операције до оп-
тимизирања вредности хемодинамских параметара пацијент је
успаван, самим тим зависан од механичке вентилације. Праћење
исправности апарата, контрола пролазности дисајних путева са-
мо су мали део активности које сестра мора да обавља.

Аспирација секрета из дисајних путева и амбулирање паци-
јента врши се на сваки сат, а по потреби, када стање пацијента
захтева, и чешће.

Када се стање пацијента стабилизује и створе услови, меди-
цинска сестра учествује у постоперативном одвикавању болесни-
ка од механичке вентилације.

Праћење привременог пејсмејкера – Реч је о апарату који
помоћу генератора струје са погоном на батерије, преко електро-
да у непосредном контакту са срчаним мишићем и у жељеном
ритму подражује миокард. Дужност медицинске сестре је да пра-
ти исправност апарата, да ли су жице на свом месту, те да непре-
кидно прати ритам и фреквенцу ЕКГ на монитору.

Свакодневне сестринске активности
Нега пацијента – Односи

се на свакодневну негу коже и
слузокоже. Купањем пацијена-
та, масажом и мазањем хран-
љивим кремама избегава се
могућност настанка оштећења
интегритета коже. 

Нега слузокоже усне ду-
пље код ових пацијената је нео-
пходна нарочито док је паци-
јент интубиран, када се свако-
дневно врши замена фластера и
завоја којим се тубус фиксира.

Узорковање крви за ла-
бораторијске и гасне анализе
– Код свих кардиохируршких
пацијената, а самим тим и код
пацијената код којих је оперисана дисекција аорте, више пута у
току дана узима се крв за стандардне анализе (биохемијске, ККС,
факторе коагулације).

Оно што је специфично за кардиохируршке пацијенте јесте
узимање артеријске крви за одређивање ацидобазног статуса и
све чешће постоперативно узимање крв за РОТЕМ анализу (која
нам указује на дејство антикоагулантне терапије на функцију
тромбоцита, а самим тим и на коагулацију крви).

Вођење сестринске и медицинске документације – Витални
параметри се евидентирају у шок листу, а количина диурезе и из-
дренираног садржаја у листу биланса унете и излучене течности.

Сви параметри се евидентирају на сат времена.
Сваког пацијента медицинска сестра прати по процесу здрав-

ствене неге, и сва своја запажања и процедуре које обавља око па-

цијента уноси и бележи у посебну листу намењену за Процес
здравствене неге .

Инциденца дисекције аорте
Тип 1 по Де Бејкију се најчешће јавља у 60% случајева.
Тип 2 у 10–15% случајева.
Тип 3 у 25–30% случајева.
У просеку се јавља 5–10 оболелих на 1.000.000 становника.

Чешће оболевају мушкарци ( 2–5:1) .
Број оперисан акутних дисекција аорте на Клиници за карди-

охирургију – КЦС, у периоду од 2006 до 2012 године , на годи-
шњем нивоу :

Закључак

Пријем, преоперативна припрема и постоперативни третман
оваквих пацијента захтевају стручни тим медицинских сестара и
лекара, које одликује висок степен знања, искуства и спремност за
апсолутну сарадњу у доношењу одлука, од којих често зависи и
живот пацијента. Запослени на Клиници за кардиохирургију ула-
жу велике напоре за збрињавање и лечење пацијената код којих је
дијагностикована дисекција аорте. Добри резултати који се по-
стижу на свим нивоима (лекар, медицинска сестра) показатељ су
добре организованости, усклађености у раду и високе професио-
налности запослених, а појава постоперативних компликација и
морталитета сведена је на минимум.
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На та ша Ми лој ко вић ро ђе на је 10. 9. 1967.
го ди не у Вр ба су. Од 1968. жи ви у Бе о гра -

ду. Сред њу ме ди цин ску шко лу за вр ши ла је 1986.
на Зве зда ри, Ви шу ме ди цин ску шко лу 1996. у Зе -
му ну, основ не стру ков не сту ди је - смер стру ков на
ме ди цин ска се стра, за вр ши ла је 2012. го ди не у Зе -
му ну. Рад ни од нос за сни ва 17. мар та 1987. на Кли -
ни ци за не у ро ло ги ју као при прав ник. Од 20. 12.
1987, ка да је отво рен Ур гент ни цен тар, ра ди на
Оде ље њу ур гент не не у ро ло ги је. На рад но ме сто
глав не се стре Је ди ни це не у ро ло шке ин тен зив не
не ге по ста вље на је 1994. го ди не, а на ме сто глав не
се стре Ур гент не не у ро ло ги је 2005. го ди не, где и са -
да ра ди.

Аутор је ве ћег бро ја струч них ра до ва из ла га -
них на кон гре си ма и сим по зи ју ми ма. За вр ши ла је шко лу за рад
на ра чу на ри ма, шко лу успе шне ко му ни ка ци је, курс основ не жи -
вот не по др шке и при ме ну ме ра ауто мат ске спо ља шње де фи бри ла -
ци је по стан дар ди ма europen resuscitation council и мно ге
еду ка тив не се ми на ре. Ор га ни за тор је и уче сник кур са „Све о бу -
хват ни пре глед ин тер ди сци пли нар не здрав стве не не ге код бо ле -
сни ка са АИМУ” и еду ка тор ме ди цин ских се ста ра – тех ни ча ра за
рад у Је ди ни ци за мо жда ни удар. Би ла је пред сед ник не у ро ло шке
сек ци је се ста ра Ср би је. Члан је Удру же ња не у ро ло шких се ста ра
Ср би је, Удру же ња ме ди цин ских се ста ра – тех ни ча ра „Се стрин -
ство” и Удру же ња ме ди цин ских се ста ра – тех ни ча ра ин тен зив них
не га, ане сте зи је и ре а ни ма ци је УИНАРС.

Од 2007. струч ни је са рад ник на Ви со кој здрав стве ној шко ли
стру ков них сту ди ја у Бе о гра ду. Од 2012. је струч ни са рад ник на
Ме ди цин ском фа кул те ту, на Од се ку спе ци ја ли стич ких стру ков -
них сту ди ја за про грам ски смер стру ков на ме ди цин ска се стра спе -
ци ја ли ста.

Од ма ја 2011. го ди не струч ни је са рад ник на Европ ској сту ди -
ји СА ТУРН. Но си лац је По ве ље УИНАРС ЧУ ВАР ЖИ ВО ТА за
2012. го ди ну.

На та ша Ми лој ко вић, Ур гент ни цен тар КЦС

ПРОТОКОЛ СЕСТРИНСКИХ

ИНТЕРВЕНЦИЈА ПРИ 

ЗБРИ ЊА ВА ЊУ БО ЛЕ СНИ КА

СА ЕПИ ЛЕП ТИЧ КИМ 

СТА ТУ СОМ У ЈНИН

PRO TO COL OF NUR SING 

IN TER VEN TI ONS 

IN MA NA GING OF PA TI ENTS

WITH EPI LEP TIC STA TUS 

IN NI CU

Nataša Milojković, born 10.09.1967. in Vr -
bas, sin ce 1968. li ves in Bel gra de. In 1986.

she has gra du a ted in High school for nur ses in Zve -
zda ra, in 1996. got the bac he lor de gree for nur ses in
Ze mun, whi le in 2012. she has fi nis hed the Ba sic
pro fes si o nal stu di es for nur ses in Ze mun. 

She has star ted wor king 17.03.1987. at the Ne -
u ro logy Cli nic of Cli ni cal Cen tre of Ser bia, as pren-
ti ce. Sin ce 20.12.1987, when the Emer gency cen ter
was ope ned, she be gun wor king at Emer gency ne u-
ro logy de part ment. 

In1994. she be ca me the main nur se of Ne u ro lo -
gi cal in ten si ve ca re unit (NI CU), whi le sin ce 2005.
and on-go ing she is it main nur se of the who le Emer-
gency ne u ro logy de part ment. 

She is the aut hor of a lar ge num ber of pa pers pre sen ted at dif fe rent
con gres ses and sympo sia. 

She has al so fi nis hed se ve ral co ur ses for wor king with com pu ters,
School of suc cessful com mu ni ca tion, Ba sic li fe sup port co ur se and
ap pli ca tion of auto ma tic ex ter nal de fi bril la tor by the stan dards EU-
RO PEN Re su sci ta tion Co un cil as well as many ot her edu ca ti o nal se -
mi nars.

She is al so or ga ni zer and par ti ci pant of the co ur se "Com pre hen si -
ve re vi ew of in ter di sci pli nary he alth ca re in pa ti ents with acu te ische -
mic stro ke," as well as the edu ca tor of nur ses - tec hni ci ans for work in
the Stro ke unit.

She was pre si dent of the Ne u ro lo gi cal sec tion of nur ses of Ser bia.
Sin ce 2007. she works as sci en ti fic as so ci a te at the Hig her Me di cal
School of Pro fes si o nal Stu di es in Bel gra de. Sin ce 2012. she works as
sci en ti fic as so ci a te at the School of Me di ci ne, the De part ment of Spe-
ci a list Pro fes si o nal Stu di es - pro gram for pro fes si o nal nur se – spe ci -
a list. 

Sin ce May 2011 she is in vol ved as as so ci a te in the Euro pean study
- SA TURN.

Сажетак

Увод

Епи леп тич ки ста тус је ур гент но ста ње ко је зах те ва хит но
ле че ње и ди јаг но сти ко ва ње основ них узро ка бо ле сти. До-

ка за но је да за вре ме од 30 ми ну та не пре ки ну тих или бр зо по но -
вље них кон вул зи ја функ ци о нал на оште ће ња пре ла зе у трај на
оште ће ња нај фи ни јих струк ту ра мо зга.

Циљ ра да

При каз стан дар да у здрав стве ној не зи ко ји тре ба да до при не -
су пре ки ду епи леп тич ког ста ту са у што кра ћем ро ку.

Ме то до ло ги ја ис тра жи ва ња

Ме то ди и тех ни ка ис пи ти ва ња: ана ли за до ку ме на та и ме то да
по сма тра ња.

Узо рак и ме сто ис тра жи ва ња – бо ле сни ци хо спи та ли зо ва ни
на Оде ље њу ур гент не не у ро ло ги је

На чин пре зен та ци је ра да

Po wer po int пре зен та ци ја – усме но

Abstractum

In tro duc tion

Epi lep tic sta tus is a me di cal emer gency that re qu i res im me di a -
te di ag no sis and tre at ment of un derlying ca u ses of di se a se. It

has been pro ved that pe riod of 30 mi nu tes of con ti nu o us or re pe a ted
se i zu res is suf fi ci ent for fun cti o nal im pa ir ment to be co me the per ma-
nent da ma ge of the fi nest struc tu res of the brain.

The aim of work

To dis play stan dards in he alth ca re, which sho uld con tri bu te to the
ces sa tion of the epi lep tic sta tus as soon as pos si ble. 

Re se arch Met ho do logy:

Met hods and tec hni qu es used: analysis of do cu ments and met hods
of ob ser va tion

Sam ple and pla ce of study: pa ti ents ho spi ta li zed in the Emer gency
ne u ro logy de part ment.

The form of pre sen ta tion:

Po wer Po int pre sen ta ti ons - oral
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Sa kik ku та бла cu ne i form (кли на ста та бла) 

На ста ла 718/612 пре но ве ере, ва ви лон ски је за пис о свим
бо ле сти ма и пр ви пи са ни траг о епи леп си ји – ЕС.

„ Ако де мон за по сед не чо ве ка ви ше пу та то ком сре ди не но ћи,
и ако у ви ше на вра та за по сед не ње го ве ру ке и сто па ла ко је по ста -
ну хлад не, ако по ста не там но пре бо јен, отва ра и за тва ра сво ја
уста, ... мо же тра ја ти од ре ђе но вре ме али ће бо ле сник умре ти.” 

Де фи ни ци ја

Епи леп тич ки ста тус под ра зу ме ва ста ње у ко ме се ја вља про-
ду же ни епи леп тич ки на пад (30 ми ну та или ду же) или се ри ја епи-
леп тич ких на па да из ме ђу ко јих бо ле сник не до ла зи све сти. (
ИЛАЕ 2008) 

Ети о ло ги ја ЕС код од ра слих

Прогноза/трајање ЕС

Кла си фи ка ци ја епи леп тич ког ста ту са
Основ ни ти по ви су:
– ге не ра ли зо ва ни (кон вул зив ни и не кон вул зив ни),
– пар ци јал ни,
– јед но стра ни.

Циљ ле че ња 

– Што пре пре ки ну ти ЕС (нај ду же за 30 ми ну та).
– Спре чи ти ком пли ка ци је .

Ком пли ка ци је ЕС

– Цен трал не: хи пок сич но-ме та бо лич ке, екс ци то ток сич не
на па дом иза зва не, едем мо зга са ↑ин тра кра ни јал ним при-
ти ском, це ре брал не вен ске тром бо зе, ИЦХ и АМУ 

– Кар дио-ре спи ра тор не: хи по тен зи ја, ХТА, car di ac арест,
по ре ме ћај рит ма, кар ди о ге ни шок, ре спи ра тор ни арест,
едем плу ћа, плућ на ем бо ли ја, пне у мо ни ја, хи пер пи рек си ја,
пре зно ја ва ње, хи пер се кре ци ја

– Ме та бо лич ке и си стем ске: де хи дра та ци ја, хи по гли ке ми ја,
хи по на тре ми ја, хи по ка ле ми ја, пан кре а ти тис, акут но оште -
ће ње је тре, мул ти ор ган ска дис функ ци ја, ин фек ци је, фрак ту -
ре, тром бо фле би тис... 

Ле че ње бо ле сни ка у епи ста ту су спро во ди се у ЈНИН, 
што под ра зу ме ва:

– ни во не ге и ле че ња 3. сте пе на, 
– исто вре ме ну при ме ну те ра пиј ских и ди јаг но стич ких

про це ду ра,
– кон ти ну и ран мо ни то ринг,
– кон ти ну и ран над зор, 
– тим ски рад ко ји тр ба да бу де :
• БРЗ,

За кљу чак

Про це ду ре из до ме на здрав стве не не ге за у зи ма ју зна чај но ме-
сто у ле че њу епи леп тич ког ста ту са. Струч но спро во ђе ње свих по-
сту па ка омо гу ћа ва ис прав но ле че ње сва ке, па и нај ком пли ко ва ни -
је епи зо де СЕ.

Fi elds of spe cial in te rest:

Emer gency ne u ro logy 

Re wards: 

UINARS "ČUVAR ŽIVOTA" 2012.

Mem ber ships:

– So ci ety of ne u ro lo gi cal nur ses of Ser bia
– So ci ety of me di cal nur ses and tec hni ci ans “Se strin stvo”
– So ci ety of me di cal nur ses and tec hni ci ans of in ten si ve ca re units,

anest he si o logy and 
– re a ni ma tion - UINARS

Con clu sion

Pro ce du res in the fi eld of he alth ca re ha ve an im por tant pla ce in
the tre at ment of epi lep tic sta tus. Pro fes si o nal con duct of all pro ce du -
res ena bles the pro per tre at ment of all in clu ding the most com pli ca ted
epi so des.

Fi elds of spe cial in te rest:

Emer gency ne u ro logy 

Re wards: 

UINARS "ČUVAR ŽIVOTA" 2012.

Mem ber ships:

– So ci ety of ne u ro lo gi cal nur ses of Ser bia
– So ci ety of me di cal nur ses and tec hni ci ans “Se strin stvo”
– So ci ety of me di cal nur ses and tec hni ci ans of in ten si ve ca re units,

anest he si o logy and 
– re a ni ma tion - UINARS

Цереброваскуларне болести 20,7

Криптогени 15,1

Трауме 9,8%

Нередовна антиепилептичка терапија 9,5%

Алкохолизам 9,1%

Тумори 6,3%

Метаболички 6,3%

Интоксикације 4,9%

Инфекције ЦНС 2,8%

Дегенеративна обољења 2,8%

Други ређи узроци 12,6%
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• СТРУ ЧАН,
• ВИ СО КО ПРО ФЕ СИ О НА ЛАН.

Се стрин ске ин тер вен ци је при збри ња ва њу 
бо ле сни ка са ЕС у ЈНИН 

1. При јем бо ле сни ка у ЈНИН → За сту пљен ни во не ге и
ле че ња 3. 

2. Одр жа ва ње про ход но сти ди сај них пу те ва

а) Окре та ње на бок→ спре чи ти аспи ра ци ју
б) Ста ви ти airwаy → спре чи ти угриз и за па да ње је зи ка
ц) Ен до тра хе ал на ин ту ба ци ја–пп → код при ме не ме ха нич ке

вен ти ла ци је
(бар би ту рат на ко ма) → ра ди аде кват не ок си ге на ци је
д) То а ле та ди сај них пу те ва (аспи ра ци ја) → ра ди про ход но сти

ди сај них пу те ва и спре ча ва ња ин фек ци је

3. Ва ђе ње кр ви за ла бо ра то риј ске ана ли зе
(ни во ле ка у кр ви, би ох., Се ...)

4. Пла си ра ти две ИВ ка ни ле → оси гу ра ти пут за при ме -
ну ив Тх

– пра ти ти про ход ност ИВ пу та 
– пра ти ти ме сто пла си ра ња ИВ→ пре вен ци ја тром бо фле би-

ти са ка ни ле и окол ног тки ва 
– не га ка ни ла

5, Да ти ор ди ни ра ну те ра пи ју Ле ко ви у Тх

– ло ра зе пам,
– ди а зе пам,
– ми да зо лам,
– фе ни то ин,
– вал про ич на ки се ли на,
– фе но бар би тон,
– пен то бар би тал,
– про по фол,
– ле ве ти ра це там,
– ла ко за мид.

6. Пра ти ти ви тал не 
функ ци је кон ти ну и ра→ Пре вен ци ја ком пли ка ци ја 

ЕКГ мо ни то ринг ( хи по тен зи ја, хи пер тен зи ја, 
(АТ, Тт, П, СпО2 ) хи по тер ми ја, хи пок си ја...) .

7. ЕЕГ мо ни то ринг→ аде кват на по твр да пре ки да кли нич ки 

Иде ал но 24-48х!!! ма ни фест ног кон вул зив ног ЕС.

8. Пла си ра ти ури нар ни ка те тер→ спре чи ти не кон тро ли са 
но умо кра ва ње.

9. Пла си ра ти НГС→ пре вен ци ја аспи ра ци је,
ис хра на,
пе ро рал не Тх.

10. Спро ве сти ди јаг но стич ке про це ду ре → ЕЕГ, ЦТ, ЕКГ,
МРИ, Ртг, ЛП ... 

– пси хо фи зич ка при пре ма бо ле сни ка, 
– тран спорт бо ле сни ка до ка би не та, уз 
– оба ве зну прат њу ме ди цин ске се стре! 

11. За шти ти ти бо ле сни ка од са мо по вре ђи ва ња→ пре вен 
ци ја па да са кре ве та

– по ста вља ње огра ди ца на кре вет.

12. 24-ча сов но во ђе ње се стрин ске до ку мен та ци је→ Омо-
гу ћа ва кон ти ну и ра но пра ће ње оп штег ста ња кри тич но обо ле лог ! 

Закључак

ПРЕ КИД ЕС ШТО ПРЕ !!!
Про це ду ре из до ме на здрав стве не не ге за у зи ма ју зна чај но ме-

сто у ле че њу епи леп тич ког ста ту са. Струч но спро во ђе ње свих по-
сту па ка омо гу ћа ва ис прав но ле че ње сва ке, па и нај ком пли ко ва ни -
је епи зо де СЕ.

Да би смо оства ри ли циљ ле че ња ( пре ки ну ли ЕС и пре ве-
ни ра ли ком пли ка ци је), по треб на је:

– ка дров ска по пу ње ност на осно ву ва же ћих нор ма ти ва,
– еду ка ци ја осо бља,
– про то ко ли, 
– мо ни то ринг, 
– до ступ ност нео п ход не Тх и по тро шног ма те ри ја ла.

Литература:

1) Task Force on SE of the ILAE Commission for European Affairs
2008.

2) Drislane и сар., 2009.
3) Др Марко Ерцеговац Институт за неурологију КЦС Београд-

Лечење епилептичког статуса., 2010.
4) Проф др З. Левић Основи савремене неурологије.,1990.
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Ро ђе на је 14. 12. 1978 у Бе о гра ду. Сред њу ме-
ди цин ску шко лу за вр ши ла је у Зе му ну. На

Ви шој ме ди цин ској шко ли у Бе о гра ду ди пло ми ра -
ла је 2004. го ди не, са про сеч ном оце ном 9. Са да је
на спе ци ја ли стич ким стру ков ним сту ди ја ма –
област кли нич ка не га на ВЗШСС.

Рад ни од нос за сно ва ла је 2002. го ди не на Ин-
сти ту ту за дер ма то ве не ро ло ги ју КЦС. Од 2006. до
2009. го ди не глав на је се стре Пр вог му шког оде-
ље ња. До 2011. глав на је се стра деч јег оде ље ња. Од
2011. го ди не глав на је се стра Кли ни ке. 

Аутор је и ко а у тор ви ше струч них ра до ва и
пре да вач о те ма ма из сво је прак се на кон гре си ма и
се ми на ри ма у ор га ни за ци ји УМСТ КЦС.

Мирјана Томић, Клиника за дерматовенерологију, КЦС Mirjana Tomic, Clinic of Dermatology, CCS

Mirjana Tomić was born on 14th December,
1978. in Belgrade. She was graduated on

Secondary Medical School in Zemun, graduated on
High Health School of Professional Studies in Bel-
grade in 2004. Mirjana is, curently, on specialization
in the area of Clinical Care. From 2002. she is em-
ployed at Dermatology Clinic, Clinical Center of
Serbia. She was a head nurse at the male department
from 2006. to 2009., head nurse at children depart-
ment from 2009. to 2011., from 2011. and still she is
a Head nurse of Dermatology Clinic. Mirjana is au-
thor and coauthor of several papers in the field of
dermatology and participant in many conferences
and symposums.

Сажетак

Pemp hi gus vul ga ris јед на је од нај те жих бо ле сти у дер ма то-
ло ги ји, спа да у гру пу обо ље ња – бу ло зних дер ма то за. То

су нај че шће дра ма тич на и озбиљ на обо ље ња ко же којa има ју хро-
ни чан ток, а којa то ком аку ти за ци је угро жа ва ју жи вот па ци је на та.

Pemp hi gus vul ga ris је ауто и му но обо ље ње ко же и слу зни це
пра ће но те шким по ре ме ћа јем оп штег ста ња. Узро ци по ја ве ауто-
ан ти те ла нај че шће ни су по зна ти. При мар не ле зи је су бу ле ко је су
ве ли ке, мли та ве и по је ди нач не, а на ста ју на кли нич ки нор мал ној
ко жи. Пре ди лек ци о на ме ста про ме на на ко жи су труп, ка пи ли ци -
јум и ак си ле. По сле пр ска ња бу ла на ко жи оста ју бол не еро зи је
ве ли ких ди мен зи ја ко је се ши ре без те жње ка спон та ној епи те ли-
за ци ји. 

Циљ

При ка за ти стан дар ди зо ва ну се стрин ску про це ду ру и ис та ћи
зна чај пра вил не се стрин ске ин тер вен ци је у не зи. Са др жа ји су
обо га ће ни сли ка ма ко је пред ста вља ју део про це са из вр ша ва ња
од ре ђе не струч не про це ду ре.

Закључак

Пра вил на при ме на стан дар да по ка зу је да се не га спро во ди у
кон тро ли са ним усло ви ма где по сто је пра ви ла и пу то ка зи за из во -
ђе ње услу га, са мим тим и до ка зи о вред но ва њу про це са ра да.
Стан дар ди зу ју ћи струч не по сло ве и за дат ке, де фи ни ше мо их на
са вре мен и ра ци о на лан на чин, што бит но олак ша ва рад ме ди цин -
ских се ста ра, сма њу је мо гућ ност евен ту ал них про пу ста у ра ду,
та ко ђе ис ти че про фе си о нал ни иден ти тет ме ди цин ских се ста ра и
чи та ву не гу чи ни без бед ном.

Стан дар ди и нор ма ти ви за сва ку рад ну ком по нен ту да ће до -
при нос ква ли тет ни јем струч ном ра ду ме ди цин ских се ста ра у
скла ду са са вре ме ном док три ном здрав стве не не ге.

Abstractum

Pemphigus vulgaris is one of the most severe disorders in der-
matology, belonging to the group of bullous dermatoses. Very

often it constitutes a dramatic and serious skin disorder with a chronic de-
velopment, which in its acute periods endangers the life of the patients.

Pemphigus vulgaris is an autoimmune disorder of the skin and mu-
cous membranes, accompanied by a severe general state disorder. The
cause of the appearance of autoantibodies is frequently unknown. Pri-
mary lesions are bulls that can become rather extensive, flabby and in-
dividual, occurring on the clinically normal skin. The predilection
places of skin alteration are the trunk, capillicium and axils. Upon burst-
ing of the bulls, extensive painful erosions appear on the skin, which are
spreading and without tendency towards spontaneous epithelization. 

Objective

Presenting standardized nursing procedures and emphasizing the
importance of appropriate nurse care intervention. The content is en-
riched by pictures showing parts of the process of appropriate profes-
sional procedure.

Conclusion

The appropriate application of the standards reveals that the care is
performed in controlled conditions, where there exist certain rules and
guidelines to be followed in providing services and therefore also evi-
dence of evaluation of the work process. By standardizing the profes-
sional services and tasks, we are defining them in a modern and rational
way, which will significantly facilitate the work of medical nurses, re-
duce the possibility of eventual omission, and stress the professional
identity of the medical nurses, making the whole care process secure.

The standards and norms established for every component of the
care process will contribute to the quality of the medical nurses’ serv-
ice in compliance with the contemporary doctrine of the health care.

УВОД

Pemp hi gus vul ga ris ауто и му но је обо ље ње ко же и слу зни це
пра ће но те шким по ре ме ћа јем оп штег ста ња. Јед но је од нај те жих
обо ље ња у дер ма то ло ги ји ко је пра ти ве ли ка смрт ност. Свој стве -
на овом обо ље њу је по ја ва бу ла ко је су ве ли ке, мли та ве и по је ди-
нач не, а на ста ју на кли нич ки нор мал ној ко жи. Пре ди лек ци о на

ме ста про ме на на ко жи су труп, ка пи ли ци јум и ак си ле. По сле пр -
ска ња бу ла на ко жи оста ју бол не еро зи је ве ли ких ди мен зи ја ко је
се ши ре без те жње ка спон та ној епи те ли за ци ји. По сле са су ши ва -
ња еро зи ја се по кри ва кру стом. 

По сто ја ње ве ли ких бол них еро зи ја и ги гант ских ого ље них
пло ча до во ди до гу бит ка теч но сти и про те и на.

По ред то га, про ме не на слу зо ко жи уста, фа ринг са и езо фа гу -
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са до во де до оте жа ног узи ма ња хра не. Због про ме на у ла ринг су
ја вља се про му клост и по ре ме ћа ји ди са ња. Оте жа на је мик ци ја и
де фе ка ци ја због про ме на у ге ни тал но-анал ном пре де лу. Што до-
во ди до про гре сив ног по гор ша ња здрав стве ног ста ња, сла бље ња,
дис ба лан са теч но сти и елек тро ли та, уче ста лих ин фек ци ја.

Те ра пи ја се са сто ји од да ва ња кор ти ко сте ро и да и иму но су-
пре си ва што до во ди до ни за не же ље них ефе ка та. За ле че ње обо-
ле лог по тре бан је ис ку сан тим у ко ме је уло га ме ди цин ске се стре
од из у зет ног зна ча ја

Циљ ра да

При ка за ти стан дар ди зо ва ну се стрин ску про це ду ру и ука за ти
на зна чај пра вил не се стрин ске ин тер вен ци је у не зи.

КРИ ТЕ РИ ЈУ МИ ЗА ИЗ ВР ШЕ ЊЕ ФУНК ЦИ ЈА

Те ра пи ја ко ју ор ди ни ра ле кар (исто ри ја бо ле сти, те ра пиј ска
ли ста).
Здрав стве но ста ње па ци јен та.
При ме на по ка за те ља вр сте не ге (ПИН).

ОБИМ ПРИ МЕ НЕ 

Ло кал на те ра пи ја се са сто ји од:
• спе ци фич ног хи ги јен ско-те ра пиј ског трет ма на ко же и слу -

зо ко же,
• ло кал не апли ка ци је ле ка,
• по ста вља ња за вој ног ма те ри ја ла. 

СВР ХА

Ло кал на те ра пи ја се спро во ди ра ди:
• спре ча ва ња се кун дар не ин фек ци је, 
• по спе ши ва ња про це са епи те ли за ци је,
• сма њи ва ња ме ха нич ког тра у ма ти зо ва ња ко же и слу зо ко же,
• здрав стве но-вас пит ног ра да.

ПО ЉЕ ПРИ МЕ НЕ

Пре ма про це ни здрав стве ног ста ња и по ка за те љи ма не ге, ло -
кал на те ра пи ја се спро во ди два пу та днев но (ују тру и уве че).

НОР МЕ ЗА ОСТВА РЕ ЊЕ ФУНК ЦИ ЈА

Ка дров ски нор ма тив

Вре мен ски нор ма тив 45–60 ми ну та за јед но крат ну ло кал -
ну те ра пи ју. 

СТАН ДАР ДИ КО ЈИ МА СЕ ОСТВА РУ ЈЕ 
КВА ЛИ ТЕТ РА ДА

Ви ша ме ди цин ска се стра – тех ни чар у функ ци ји ру ко во де -
ће се стре

• уно си у ин ди ви ду ал ни план не ге ак тив но сти ме ди цин ске се -
стре,

• тре бу је ор ди ни ра ни лек и са ни тет ски ма те ри јал по тре бан за
про це ду ру,

• оба ве шта ва па ци јен та о спро во ђе њу те ра пи је,
• ор га ни зу је и кон тро ли ше оства ре ну се стрин ску ак тив ност и

њен ква ли тет.

Ме ди цин ска се стра – тех ни чар (не по сред ни из вр ши лац)

ДЕ ТА ЉАН ОПИС АК ТИВ НО СТИ

Пре про це ду рал не се стрин ске ин тер вен ци је
• Про ве ра ва ди јаг но стич ко – те ра пиј ску ли сту.
• При пре ма па ци јен та.
• При пре ма про сто ри ју у ко јој се спро во ди ло кал на об ра да па -

ци јен та. (спро во ди се у бо ле снич ком ку па ти лу и бо ле снич -
кој со би).

• При пре ма ма те ри јал.
• Пред у зи ма ме ре лич не за шти те.

Про це ду рал не се стрин ске ин тер вен ци је
• Ло кал на об ра да – спе ци фич ни хи ги јен ско-те ра пиј ски трет -

ман спро во ди се у бо ле снич ком ку па ти лу, а на ста вља у бо -
ле снич кој со би, уз стро го по што ва ње пра ви ла асеп се и
ан ти сеп се.

• Па ци јент се по та па у ка ду. 
• Са ва том и ме ди цин ским шам по ном ла га но – ме ха нич ки од-

стра њу ју се де три тив не на сла ге, пус и прет ход но апли ко ва -
не ма сти.

• На по ме на: зна чај ни су из у зет но ла га ни по кре ти то ком
ло кал не об ра де због при су ства Ni kolsky I зна ка – при ти -
ском на при вид но здра ву ко жу на пе ри фе ри ји бу ле до ла -
зи до од лу бљи ва ња епи дер ма не по сред но уз бу лу, и
Ni kolsky II зна ка ка да на кон при ти ска на ко жну про ме -
ну (бу лу) до ла зи до ње ног по ве ћа ња.

• Да љи трет ман на ста вља се у бо ле снич кој со би.
(Због ве ли ких еро зи ја и ги гант ских ого ље них пло ча па ци -

јен ти су под ло жни ло кал ним и оп штим ин фек ци ја ма, та ко да
по ред хи ги јен ског зна ча ја, не га обо ле лих има ве ли ки те ра -
пиј ски зна чај.)

• При сту па се отва ра њу и оп се ца њу бу ла сте рил ном иглом и
ма ка за ма.

На еро до ва не по вр ши не апли ку је се про пи са на те ра пи ја:
– ан ти ми кроб на теч ност – 2 % во де ни рас твор еоси на (на но -

си се др ве ним шта пи ћем и ва том),
– а по том, ан ти би от ске и кор ти ко сте ро ид не ма сти (јед ном шпа ту -

лом узи ма мо маст из па ко ва ња, а дру гом је на но си мо на ра ну).
• Хи ги јен ска и те ра пиј ска об ра да слу зо ко же усне ду пље спро -

во ди се три пу та днев но – по мо ћу шпа ту ле омо та не ва том
на то пље ном рас тво ром со де би кар бо не очи сте се све по вр -
ши не, по себ но на бо ри де сни и је зик.

• Три де сет ми ну та пре обро ка апли ку је се ло кал ни ане сте тик.

Ге ни тал на слу зо ко жа пе ре се исто вре ме но кад и ко жа, али се
по сле ку па ња ис пи ра рас тво ром со де би кар бо не. Па ци јен ту се
обла че ме ка не пи жа ме без на бо ра или се пре кри ва чар ша фом.

На по ме на: По ред то га ва жно је да обо ле ли од Pemp hi gus vul -
ga ris не до ла зе у кон такт са обо ле ли ма од ин фек тив них бо ле сти.

То је ме ђу за ви сна се стрин ска функ ци ја у ме ди цин ском
збри ња ва њу.

Кадровски профил Број
лица

Лекар – дерматолог 1

Виша медицинска сестра у функцији руководеће сестре 1

Медицинска сестра – техничар – непосредни извршилац 1

Помоћни радник у здравству 1
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Пост про це ду рал не се стрин ске ин тер вен ци је
• Збри ња ва па ци јен та на кон про це ду ре.
• Ра спре ма упо тре бљен ма те ри јал – спро во ди сте ри ли за ци ју и

дез ин фек ци ју и оста ле ме ре за шти те ра ди спре ча ва ња ин-
тра хо спи тал не ин фек ци је:

– упо тре бљен ма те ри јал од ла же по стан дар ди ма би о ло шки кон-
та ми ни ра ног ма те ри ја ла,

– дез ин фи ку је и сте ри ли зу је ин стру мен те,
– дез ин фи ку је ка ду, под и рад не по вр ши не, 
– оба ве шта ва ру ко во де ћу се стру да је про це ду ра оба вље на,
– еви ден ти ра да је про це ду ра оба вље на у про пи са ну до ку мен -

та ци ју (ли ста здрав стве не не ге).

Закључак

Стан дар ди и нор ма ти ви за сва ку рад ну ком по нен ту да ће до -
при нос ква ли тет ни јем струч ном ра ду ме ди цин ских се ста ра у
скла ду са са вре ме ном док три ном здрав стве не не ге. Пра вил на
при ме на стан дар да по ка зу је да се не га спро во ди у кон тро ли са ним
усло ви ма где по сто је пра ви ла и пу то ка зи за из во ђе ње услу га, са -
мим тим и до ка зи о вред но ва њу про це са ра да. То је ми ни мум ко -

ји обез бе ђу је ква ли тет, си гур ност и кон тро лу ра да са ци љем да
сва ком па ци јен ту пру жи до бру здрав стве ну не гу и про фе си о нал -
ну бри гу. Ако је јед но крат на ло кал на те ра пи ја оства ре на у пред -
ви ђе ном вре ме ну 45–60 ми ну та, уз спро ве де не све ак тив но сти по
прин ци пи ма и стан дар ди ма здрав стве не не ге, мо же се сма тра ти
да је ова про це ду ра оба вље на ква ли тет но.
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