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Фотографија на насловној страни: Зоран Јакшић

Додела Награде  
„Добрила Пејовић“

Узори сестринске  
професије

Милка Јевтић Гвозденовић

Очи да видимо,  
срце да волимо

Актуелно
План стручних састанака 
у земљи и иностранству

Беседа Марије Галић  
на свечаној академији

Аплаузи утихнули,  
хероји на фронту
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 Србија је безмало две године у пандемији вируса корона.  

 Радимо без слободних дана, празника, годишњих одмора.

 Емпатија нам не понестаје.

 Ћутња и туга због изгубљених живота драгих особа.

 Напор који стоички подносимо у име професије и љубави  
према ближњима.

 А веру у победу сигурно нећемо изгубити.

Нова 2022. година
Срећна и берићетна свима који раде  

у здравству наше лепе Србије!
Ваше Удружење
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У организацији УМСТ УКЦС „Сестринство“, 
у свечаној сали Народне библиотеке Србије, 

22. септембра, уз примeну  свих епидемиолошких 
мера, одржана је традиционална свечана 
академија посвећена додели Награде „Добрила 
Пејовић“, за резултате остварене у развоју и 
унапређивању сестринске и бабичке професије, 
и обележавању значајног јубилеја – сто година 
образовања сестара у Србији. Свечани скуп 
започео је сестринском химном, песмом 
„Сестра“, у интерпретацији Жарка Данчуа, за 
коју је музику компоновао Раде Радивојевић, 
на текст Станоја Јовановића, а по идеји 
Добриле Пејовић. Поред бројних учесника 
с клиника и института Универзитетског 
клиничког центра Србије и гостију, aкадемији 
су присуствовали представници републичког 

синдиката медицинских сестара и техничара, 
представници сестринских удружења и 
средстава информисања.

Награда, која је додељена пети пут, 
установљена је на Петом конгресу медицинских 
сестара/техничара посвећеном историјату 
сестринства у Републици Србији. Редовно се 
додељује у другој половини септембра (лане 
је изостала због пандемије вируса короне). 
Према усвојеним критеријумима, то престижно 
признање у облику склопљених руку које 
симболизују срце, као израз пријатељства 
и љубави и сваке врсте помоћи оболелима, 
додељује се једној сестри из Универзитетског 
клиничког центра Србије и сестри из других 
здравствених установа наше земље. Стручни 
жири није имао лак задатак да од предложених 
кандидата изабере најуспешније. 

Овогодишњи лауреати били су Љиљана 
Ђукић из Универзитетског клиничког центра 
Србије и Наташа Јевтовић из Универзитетског 
клиничког центра Крагујевац. Награде им је 
уручила Марија Галић, председница Удружења 
медицинских сестара и техничара  УКЦС 
„Сестринство“. О њиховим професионалним и 
људским постигнућима и квалитетима говориле 
су њихове колегинице Данијела Сладојевић 
и Гордана Милановић, да би се затим речима 
захвалности присутнима обратиле и добитнице 
награде, а потом  и ветеран сестринства и прва 
главна сестра Клиничког центра Србије Добрила 
Пејовић, чије име награда носи. Пригодне 
дарове добитницама уручила је Радица Илић, 
председница Синдиката медицинских сестара 
Републике Србије.

ДОДЕЛА НАГРАДЕ „ДОБРИЛА ПЕЈОВИЋ“

Узори сестринске професије
Овогодишњи лауреати Љиљана Ђукић и Наташа Јевтовић из универзитетских клиничких 
центара у Београду и Крагујевцу • Беседом Марије Галић, председнице Удружења медицинских 
сестара/техничара УКЦС „Сестринство“, започето обележавање сто година организованог 
школовања медицинских сестара у Републици Србији

Наташа Јевтовић, Добрила Пејовић,  
Љиљана Ђукић и Зорица Милошевић
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Пригодном беседом присутнима се обратила 
председница УМСТ УКЦС „Сестринство“ 
Марија Галић, говорећи о значају награде 
„Добрила Пејовић“, подршци Удружења сестрама 
укљученим у борбу против вируса короне и 
о протеклом веку организованог образовања 
сестара у Републици Србији. 

Радни део скупа настављен је симпозијумом 
„Сто година образовања сестара у Србији“, 
којим је удружење „Сестринство“ обележило  
ову значајну јубиларну годишњицу.

Академија је завршена свечаном песмом „Ово 
је Србија“, у интерпретацији тенора Војислава 
Спасића, а у пратњи Ненада Милановића на 
хармоници. Догађај је овековечен заједничким 
снимком учесника. 

С. Ј.

Лауреати: Наташа Јевтовић и Љиљана Ђукић

ДОДЕЛА НАГРАДЕ „ДОБРИЛА ПЕЈОВИЋ”

Немерљиво професионално искуство
ЉИЉАНА ЂУКИЋ

Љиљана Ђукић 
је рођена 1958. го-
дине у Пожаревцу, 
у породици Жар-
ка и Станимирке 
Цане Ђукић, по-
реклом из околи-
не Ариља. Отац 
је био запослен у 
грађевинском пре-
дузећу КМГ „Труд-
беник“, а мајка је 
била домаћица. 

После седам 
година рађа се друга ћерка Вера, коју од мале-
на зову Лола. Обрадовала се Љиља сестри јер је 
сада и она имала неког с ким ће моћи да се игра. 
Много година касније од ње добија сестрића 

који подмлађује и оплемењује целу породицу. С 
посебним задовољством и много несебичне љу-
бави учествује у његовом васпитању, развоју и 
одрастању. Сви се данас њиме поносе: израстао 
је у озбиљног младог човека који сада има своју 
породицу.

Први кораци и узори у струци

Рано детињство проводи у Мајданпеку одакле 
се породица сели у Београд. Лепа сећања на тај 
период безбрижног детињства дуго је прате. За-
вршава Основну школу „Јован Јовановић Змај“ 
на Вождовцу. Утицај на избор средње школе и 
будућег занимања имала је сестра од тетке која 
је похађала ту школу и говорила лепо о њој. Зато 
Љиља уписује Средњу медицинску школу на 
Звездари – одсек медицинских сестара. Волела је 
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разредну Даницу Мило-
вановић која је предавала 
Негу болесника.

Школовање завршава 
1978. године и исте годи-
не, у марту, с дипломом 
средње медицинске сес-
тре почиње да ради као 
сменска сестра на Неу-
рохируршкој клиници 
Медицинског факултета, 
на А одељењу. Прва глав-
на сестра била је покојна 
Гордана Димитријевић. 
Поред ње, значајан ути-
цај на њено формирање 
у професији имала је ко-
легиница Смиља, с којом 
је најчешће била у смени. 
Она је била њена Флоренс 
Најтингејл. Тако је, заправо, замишљала праву, 
добру сестру. Висока, лепа, пуна животне вед-
рине, увек са беспрекорно чистом уштирканом 
униформом, с капицом на дивно уређеној дугој 
коси и дискретно нашминкана пленила је поја-
вом. Црногорка пореклом, у обраћању људима 
задржала је свој ијекавски дијалект којим је од-
мерено и сигурно преносила своје знање. Уме-
ла је да се с пуно разумевања приближи при-
правницима, да заједно разреше све дилеме и 
нејасноће које има свака сестра у првим данима 
службе, када се сусреће са стварним професио-
налним изазовима. 

Са осмехом на лицу, сећа се Љиља свог првог 
годишњег одмора од своје прве плате. Летела је 
ноћним летом од Београда до Атине, у Лутраки, 
на Јонском мору, где је уживала у благодетима 
мора и сунца, срећна, поносна и испуњена. 

Посебност најискуснијих сестара

Након годину дана прелази на одељење ин-
тензивне неге, где остаје наредних пет годи-
на. Стиче искуство у раду с тешким неурохи-
руршким болесницима, детаљно и темељно се 
упознаје са специфичним проблемима болесни-

ка с политраумама. Импоновала јој је организа-
ција рада и тимски приступ решавању случаје-
ва, на чему истрајавају начелник професор неу-
рохирургије Богдан Бабић, начелник анестезије 
доктор Зоран Милић и главна сестра Мира То-
доровић. Ред, дисциплина и строгост јесу оно 
чега се колегиница Љиља Ћукић сећа из тог 
периода. А сећа се и посебности најстаријих и 
најискуснијих сестара.

„Како се зна које су то сестре? 
То су оне сестре које увек знају где се налази оно 

што је хитно потребно, рецимо, део за респира-
тор који треба брзо склопити, или шта уради-
ти и кога позвати у ситуацији када се погоршава 
стање пацијента, шта треба чинити док не дође 
лекар. Сигурне у оно што раде, њих увек у визити 
питају за стање пацијента, јер оне могу аргумен-
товано да дискутују с лекарима, њихова реч се ува-
жава... То време је за мене било драгоцено, а иску-
ство незаборавно!“, истиче колегиница Ђукић.

Један од првих стручних скупова на којима 
учествује као аутор рада одржан је на острву 
Крк, на који је упућена заједно с још три коле-
гинице. Тема рада: Збрињавање и нега неуро-
хируршких болесника, уз менторство прим. др 
Зорана Милића, шефа анестезије у интензивној 
нези.

Пред почетак свечаности
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У току петогодишњег рада у интензивној 
нези стиче искуство и пролази обуку врхунских 
анестезиолога и неурохирурга који су обучавали 
медицинске сестре. Било је то време пре распада 
бивше Југославије и време економски стабилне 
државе у којој се није штедело ни оскудевало у 
средствима за лечење болесника. Под будним 
оком главне медицинске сестре Мире Тодоро-
вић поштовала су се правила и ред. Нега болес-
ника била је на завидном нивоу.

Од младалачке опуштености  
до ургентне службе

Поред пословних обавеза одвијао се и млада-
лачки приватни део живота – дружење с блис-
ким особама из окружења. Развила су се и нека 
пријатељства која и данас трају. Били су млади 
и ништа им није било тешко. Након посла дру-
жили су се, проводили дане у „одабраним мес-
тима“. Омиљена су им биле посластичарнице у 
хотелу „Москва“ и „Код Коња“. Заједно су путо-
вали, дружили се, делили љубавне тајне, снове, 
планове. Најбоље другарице: Славка, Саха, Гоца, 
Миленка, Цеца и друге, дивне и драге... заувек. 
Незаборавни заједнички тренуци, као да ће то 
време вечно трајати. И сви ми у њему. Као да ни-
кад неће проћи. А прошло је... и све пролази... 
Неки од њих су расути по континентима, а не-
ких више нема, али су у мислима и даље заједно.

Године 1987. прелази на рад у хитној амбулан-
ти, на предлог и захтев главне сестре амбулан-
те Жиже Стајчић, која је у њој видела изузетан 
потенцијал. Сигурна у све вештине којима је 
овладала у интензивној нези, само их допуњује 
специфичностима амбулантног рада и одлично 
се сналази на новом послу. Те године се отвара 
Ургентни центар КЦС и Љиља, с екипом хитне 
неурохируршке амбуланте, прелази у ту устано-
ву – нову организациону јединицу осмишљену 
као најбољи вид мултидисциплинарног збриња-
вања и решавања хитних стања и комплексних 
болести и повреда, не само велеграда.

Године 2000, после 21 године сменског рада, 
постављена је за главну сестру Пријемно-тријаж-

не службе УЦ, која брине о раду свих амбуланти 
које покривају хируршке и интернистичке гране 
медицине. На том месту остаје до 2012. године. 

„Нисам се лако уклопила на новом радном 
месту. Навикла сам да радим и одговарам за оно 
што сам урадила, а не да одговарам и за друге. 
Велики је изазов био преда мном. Знала сам да 
могу да успем само ако се потрудим да и том за-
датку одговорим. Знам да тај процес не иде лако. 
Знам да треба да померим сопствене границе. 
Прожимала ме стрепња и чежња за уздизањем, и 
сопственог и дела процеса којим руководим.  Те-
жила сам да успоставим равнотежу између ма-
теријалних и кадровских ограничења и захтева 
пацијената, посебно у том тешком времену не-
маштине после санкција и бомбардовања наше 
земље“ , сећа се Љиља.

Образовала и себе и друге

Заједно с главним сестрама амбуланти и начел-
ницом др Драгославом Марковић осавремењује 
рад набавком компјутера уместо писаћих маши-
на и увођењем оперативног система од управе 
УЦ и КЦС, што значајно убрзава процес збриња-
вања ургентних стања пацијената. А није било 
лако, спотицали су се с неприхватањем новина и 
непознавањем рада на рачунару. Препреке су от-
клоњене и рад унапређен. Сада је то „нормално“. 

У тешким временима, након ратова и изазва-
них последица, бавила се набавком неопходне 
опреме у сарадњи са хуманитарним организа-
цијама. Успевала је да обезбеди кревете, колица 
за инструменте, униформе за запослене, чак и 
новогодишње пакетиће за децу запослених.

Године 2012. прелази на место едукатора 
здравствене неге УЦ и обавља послове помоћ-
нице главне сестре Биљане Липовац. Организује 
континуирану медицинску едукацију на ме-
сечном нивоу, заједно с другим едукаторима и 
менторима. Тематику су одређивали плански и 
циљано, уз ангажовање сопствених предавача и 
предавача с других клиника.

Вишу медицинску школу завршила је уз рад, 
касније усагласила своју диплому и стекла звање 
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струковне медицинске сестре. Истиче подршку 
коју је током школовања добијала од Наде Јанко-
вић, дипл. дефектолога и прве главне сестре УЦ, 
проф. др Јагоде Стоиљковић на Високој здрав-
ственој школи струковних студија, која је била 
једна од првих главних сестара хирургије у УЦ.

Стално је радила на свом образовању на свим 
пољима, формалном и неформалном. Волела је 
да чита класике и историјске приказе и романе. 
Како би пратила литературу из области здравс-
твене неге учила је и енглески и похађала курсевe 
на Коларцу.

С првом генерацијом студената уписује спе-
цијализацију на смеру Клиничка нега. Пара-
лелно уписује и Менаџмент у здравству и стиче 
звање потребно да своју каријеру окрене ка об-
разовању медицинских сестара. Стиче дипло-
му мастера – менаџера јавног здравља на Ме-
дицинском факултету у Београду. Но, звезде се 
нису сагласиле с њеном жељом. Имале су друге 
планове за њу. Јер, тако је боље за све! Остаје у 
Ургентном центру и 2015. године постављена је 
на место главне сестре Клинике за ургентну хи-
рургију, на ком се и данас налази.

Други би је прогласили експертом

Колегиница Ђукић је аутор више радова које 
је представљала на домаћим скуповима здрав-
ствених радника. Као едукатор у УЦ иницира-
ла је и организовала обраду многих тема у циљу 
едукације приправника и континуиране еду-
кације свих сестара ради обнављања знања и 
праћења савремених токова сестринске неге.

Њене омиљене теме јесу приступи у збриња-
вању и лечењу политрауматизованих пацијена-
та, области за које би у свету била проглашена 

експертом. Један такав приказ имала је с доц. др 
Кристином Доклестић, а други курс – Збриња-
вање и нега пацијента с краниоцеребралним 
повредама, с проф. др Д. Грујичић, проф. Ј. 
Стојиљковић и проф. Н. Терзић. Акредитовани 
су више пута и понављани на захтев сестара.

Колегиница Ђукић је била сарадник у писању 
књиге Здравствена нега у хирургији, аутора  
Ј. Стоиљковић, А. Стоиљковић, Д. Итов, издате у 
Београду 2004. године. 

Годинама је сарадник на практичној настави 
Високе здравствене школе струковних студија. 
Друштво лекара ургентне медицине даје јој у 
Нишу награду за најбољи рад у конкуренцији 
медицинских сестара 2017. године. Добитник је 
више захвалница и повеља.

Активна је у струковним удружењима. Сада је 
на функцији потпредседника УМСТ УКЦС „Се-
стринство“. Воли да путује, а пресрећна је када 
је то дружење повезано са обиласком значајних 
медицинских установа – зарад праћења иску-
ства других. Тако је посетила Клинички центар у 
Љубљани, болницу АКХ у Бечу, болницу Сарите 
у Берлину и многе друге.

*   *   *

Љиљана Ђукић, мастер, специјалиста струков-
на сестра, има огромно и богато радно искуство 
стечено на различитим радним местима. Обавља-
ла је различите функције у оквиру свог профе-
сионалног подручја рада: сменска сестра, главна 
сестра, едукатор здравствене неге. Својим радом 
увек тежи вишем циљу, шири око себе борбени 
дух, иницијаторски став и жар успеха. Сваком за-
датку приступа систематски и упорно, дисципли-
новано и одговорно следећи своје жеље и циљеве, 



7
AWARDSПРИЗНАЊА

NURSING  No 68-69 • july-december 2021

ДОДЕЛА НАГРАДЕ „ДОБРИЛА ПЕЈОВИЋ”

Истрајност која импонује
НАТАША ЈЕВТОВИЋ

Наташа Јевто-
вић је рођена 10. 
новембра 1974. го-
дине у шумадијс-
ком селу Страга-
ри, општина Кра-
гујевац, у породи-
ци оца Драгића и 
мајке Бранке Ма-
тић. С четрнаест 
година долази у 
Крагујевац где 
започиње школо-
вање у Средњој 

медицинској школи „Сестре Нинковић“. Одувек 
је желела да буде медицинска сестра. Још као 
девојчицу занимао је рад медицинских сестара, 
баш оних које је сретала у свом родном месту, 
оних које су несебично помагале мештанима, 
које су пружале помоћ људима којима је она 
била најпотребнија. Међу њима, нашао се и је-

дан дечак, њен друг из детињства, који је нажа-
лост преминуо од малигне болести. Из оваквих 
људских судбина, испреплитаних несрећним 
околностима и болестима, управо потиче и њена 
жеља за овим позивом.

Трајна пријатељства и узданице  
у тешким временима

Почетак је био тежак: велики град, мало по-
знаника, а жеље велике. Мале могућности нису 
успеле да је зауставе. Напротив, биле су покре-
тачка снага да постане оно што је одувек желела. 
Становала је приватно, а од треће године била је 
у дому за ученике медицинске школе. Недостаја-
ла јој је породица, топлина дома. Њена најбоља 
другарица Радица Аврамовић, сада Срећковић, 
четврта ћерка у својој породици, надоместила је 
ту празнину. Често је боравила у њеној честитој 
породици и примала и пружала љубав. Прија-
тељство траје и данас!

тражећи у томе неки дубљи смисао. Врло емотив-
на и крхка, што се на први поглед и не наслућује. 
Понекад ригидношћу брани своје ставове да би 
избегла емотивну реакцију. Уважава сараднике и 

верна је пријатељима и породици. Образована и 
стамена водила је напред, некад и тежим путем, 
али увек уз шалу и смех.

Радо цитира мисао из књиге професора 
Митровића о сестрама: „...Њима се само може 
мерити број спасених људских живота у једини-
ци времена... и ја им се због тога дивим.“

Колегиница Љиљана Ђукић наставља своја тра-
гања за духовним развојем и откривањем смисла 
постојања и постављених задатака. Оплемењују 
је путовања, незаборавне су посете Израелу и Ис-
тамбулу. Слободно време проводи у шетњи, ради 
јога вежбе и дружи се с пријатељима.

М. Матијевић
Д. Ивковић
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Средњу медицинску школу завршава 1992/1993. 
школске године у Крагујевцу. У паузи између 
средње и више школе остварује један од својих 
најзначајнијих циљева: постаје супруга и мајка, 
поносна и захвална породици која је подржава – 
супругу Бојану, ћерки Мини и сину Николи.

Непосредно по завршетку средњег образо-
вања, први радни однос заснива у Центру за не-
урохирургију, тадашњег Клиничко-болничког 
центра у Крагујевцу. Ту добија велику подрш-
ку старијих колегиница, Миланке Павловић и 
Снежане Томашевић, које су и данас њене вели-
ке узданице. Паметна, одмерена и вешта сестра 
била им је потребна, но није било могућности да 
постане део колектива. Времена деведесетих го-
дина нису обећавала готово ништа једној младој 
медицинској сестри, није било пријема у радни 
однос, те она остаје без посла. Наташа није одус-
тајала. Да се не би вратила из града у село, коле-
ге које су у њој препознале изузетан потенцијал 
пружиле су јој огромну подршку и она прелази 
у приватну болницу ,,Свети Јован“ у Крагујевцу, 
у којој ради пет година на пословима интернис-
тичке и хируршке медицинске сестре. Било је то 
драгоцено искуство. Упорна, пркосна, посвеће-
на и оплемењена знањем стремила је високим 
циљевима које је поставила себи. 

Вишу медицинску школу у Ћуприји заврша-
ва касније, 2005. године, као студент генерације. 
Високу медицинску школу струковних студија 
завршава 2011. године у Ћуприји, у време ре-
формисања вишег образовања.

Та жеља да постане искуснија, иновативнија 
у области здравствене неге, познатија, да регру-
тује нове младе људе, водила ју је да се даље об-
разује. Памте се њена излагања и дискусије на 
стручним скуповима. Једна је од оних сестара 
које отварају и табу теме, самокритично и од-
говорно, са жељом да сестре буду компетентни 
професионалци како би саме организовале и во-
диле здравствену негу. Обдарена елоквенцијом, 
умела је да правим речима назове појаве и  
ствари, да препозна кључне елементе који дефи-
нишу неку ситуацију, да јасно и аргументовано 
искаже свој став и да га брани. Перфекциониста 
је, педантна и строга према себи, али и према 
другима. Захтева да се ради на најбољи начин 
у датим околностима. Ако прилике нису биле 

најбоље, није презала ни од кога и ни од чега, 
чинећи све да иницира и покрене промене ради 
побољшања услова рада, како би досегли макси-
мум и висок квалитет. Као руководилац инси-
стира на међусобном разумевању, поштовању 
тимског рада и доприноса сваког појединца, 
уважавању достојанства и права пацијената.

С високим образовањем  
до главне сестре

На Клинику за неурологију долази 1999. го-
дине као сменска медицинска сестра, убрзо као 
одговорна сестра Одељења за неурофизиологију, 
а 2008. године постаје главна сестра Клинике. 
Заједно с колегама и проф. др Горданом Тончев 
прати нова достигнућа у тој грани медицине, по-
себно у области здравствене неге и имплементи-
ра нове процедуре на Клиници за неурологију.

Руковођена жељом да неуролошке медицинске 
сестре и техничари постану видљивији, значајнији 
и признатији водила је колектив с деведесет осам 
запослених, од тога педесет осам медицинских 
сестара/техничара, напред. И то, узорних меди-
цинских сестара и техничара од којих други уче.

Старом здању удахнута свежина

Клиника за неурологију смештена је у најс-
тарију зграду УКЦ Крагујевац, самим тим и у 
најлошијим условима за рад и пацијенте. За њу 
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је, може се рећи, и то био својеврстан изазов за 
унапређење у сваком смислу. Успевала је да по-
моћ пронађе на различитим местима. Једна од 
првих је да замену плочица у једном делу кли-
нике уради један од излечених пацијената са 
браћом. Ценила је труд свих у колективу. Зах-
ваљујући њој, касније су реализоване различи-
те донације које оплемењују простор у коме је 
лакше радити и угодније боравити. У томе су је 
следили и многи запослени. 

Велику донацију дала је принцеза Катарина 
Карађорђевић обезбедивши модерне кревете за 
најтеже пацијенте. Фотографије старог Крагује-
вца и села Шумадије освежиле су старе високе 
зидове. Њене колеге су старе фотеље претварале 
у нове, фарбали прозоре и врата. Наташа орга-
низује сађење дрвећа и траве испред клинике 
и постављање клупица за одмор пацијената. У 
свему томе огледала се њена првобитна истин-
ска жеља не само да помогне људима већ да теш-
ку свакодневицу учини подношљивијом.

Драгоцена мисија афирмације струке 

Убрзо после завршене струковне медицинске 
школе постаје председник Неуролошке секције 
Савеза здравствених радника Србије. Касније 
је активна и у Националној асоцијацији здрав-
ствених радника Србије, где наставља озбиљан 
рад као председник неуролошке секције. Велику 
подршку добија од колегинице Слађане Петро-
вић, председнице Удружења здравствених рад-
ника Крагујевац.

Кроз Асоцијацију и Удружење здравствених 
радника Крагујевац остварује своју мисију, уве-
рена да је снага у јединству и да не може свако да 
функционише за себе. Одржава професионалне 
и пријатељске односе с медицинским сестрама и 
техничарима из свих градова и удружења.

Аутор је више десетина радова из области 
здравствене неге које је објавила на конгресима 
и стручним скуповима.

Као члан научно-стручног одбора и као се-
кретар Друштва медицинских сестара нацио-
налне асоцијације и као едукатор Удружења 
здравствених радника Крагујевац тежи да се 
струка стави испред интереса, да квалитет у об-
ласти здравствене неге буде изнад свега.

Регрутовала је на десетине медицинских сес-
тара да постану активни учесници који ће пред-
стављати своју струку на особен начин – својим 
стручним радовима.

За видљивије сестринство  
и здравствену негу 

Велику подршку пружа младим колегама да 
се образују на високим школама. Захтева од њих 
да буду слободни и савесни у послу, а то могу 
бити само ако раде континуирано на свом обра-
зовању. Наташа инсистира на реду и дисципли-
ни. Стамена и виспрена уме да осети човека и 
његове потенцијалне тешкоће или несналажење 
и онда нежно, ненаметљиво и тихо песничка 
душа прискочи у помоћ. 

Борећи се за професију, уз подршку великог 
броја колега постаје члан Скупштине коморе 
медицинских сестара и здравствених технича-
ра Србије у трећем сазиву, делегат Скупштине и 
члан Управног одбора. Данас Комору медицин-
ских сестара и здравствених техничара види као 
институцију која у будућности може променити 
лошу мисију „свако за себе“. Последњих пет го-
дина члан је тима за спољну контролу и надзор 
секундарних и терцијарних здравствених уста-
нова, именована од Института за јавно здравље 
„Милан Јовановић Батут“. 

Руководство Универзитетског клиничког 
центра Крагујевац именује је за члана тима за 

9
AWARDSПРИЗНАЊА

NURSING  No 68-69 • july-december 2021NURSING  No 68-69 • july-december 2021



БЕСЕДА МАРИЈЕ ГАЛИЋ, ПРЕДСЕДНИЦЕ УМСТ УКЦС  
„СЕСТРИНСТВО“ НА СВЕЧАНОЈ АКАДЕМИЈИ 

Аплаузи утихнули, хероји на фронту
Највећи терет запослених у црвеној зони • Упркос пандемији 16 стручних скупова, пет курсева 
и седам онлајн тестова и 8.707 едукованих • Иницијативе за обележавање века образовања сес-
тара • Велики значај Награде „Добрила Пејовић“ унапређивању сестринске професије

Поштоване колеге и колегинице, драги сарад-
ници и цењени гости, 

Желим да вас поздравим у име Удружења ме-
дицинских сестара и техничара Универзитет-
ског клиничког центра „Сестринство“ и своје 
лично име и да вам се захвалим што сте дошли 
да својим присуством увеличате ову свечану 
академију поводом доделе Награде „Добрила 
Пејовић“. 

Суочавање са изазовима  
пандемије

Морам вам признати да је Удружење „Сес-
тринство“ било у великој дилеми да ли да у ус-
ловима пандемије, која не јењава, организује 
ову свечану академију. Имајући у виду да је 
иза нас дуга и исцрпљујућа година, када смо се 

први пут суочи-
ли са инфекцијом 
изазваном виру-
сом корона, и да 
сада, већ више од 
годину дана ради-
мо у новонаста-
лим и отежаним 
условима, када нас 
нема у довољном 
броју, када и сами 
бивамо погођени 
вирусом и оболе-
вамо, када су аплаузи утихнули, а хероји само 
раде свој посао, када смо на ивици снаге и из-
држљивости, одлучили смо да академију ипак 
одржимо, јер у оваквим условима она има још 
већи значај за све нас, тим пре што је претходне 
године нисмо одржали. 
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акредитацију и за унутрашњу контролу и над-
зор. Успешно организује стручне скупове из 
области неурологије и руковођења. Остварује 
успешну сарадњу с медијима и чини видљивим 
сестринство и здравствену негу.

Добитник је више захвалница за унапређење 
рада и квалитета Универзитетског клиничког 
центра. Добитник је сребрног и златног знака за 
успешну сарадњу и допринос сестринству Уд-
ружења здравствених радника Крагујевац и на-
ционалне асоцијације Удружења здравствених 
радника Србије. Данас, у тешким временима за 
медицинске сестре због вируса короне, добија 
признање СУБНОР-а Србије за помоћ пацијен-
тима у условима пандемије.

Није било лако пратити промене у сестрин-
ској струци, али с тимом медицинских сестара 
Клинике за неурологију било је, а и данас је, ус-
пешно и незаборавно.

*    *    *
Поштујући сваки тежак тренутак у личном и 

професионалном животу својих колега показа-
ла је да се може помоћи свакоме. А уме и да по-
дели радост и да ужива у успеху сарадника.

Наташа, поред породичног живота и карије-
ре, одвоји покоји тренутак да емоције пренесе 
на папир, напише понеку песму. Воли поезију и 
ужива у пријатељствима.

Г. Милановић
М. Матијевић 
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Пандемија нас је задесила изненада и ми смо 
врло брзо морали да се суочимо са новонаста-
лим околностима и томе прилагодимо свој рад. 
Свако од нас је на свој начин допринео спреча-
вању ширења, настанка и лечења инфекције ко-
вид-19. Ипак, свакако су највећи терет поднели 
сви они који су радили и раде у црвеним зонама 
и то никако не смемо заборавити.

С обзиром на то да већ више од годину дана 
нисмо били у могућности да организујемо није-
дан свечани скуп, искористићу ову прилику да 
вас упознам са оним шта је Удружење радило 
током ове пандемије, јер се веома често догађа 
да, нажалост, појединци не знају разлику између 
струковних удружења и синдиката и на чему се 
заснива наш рад.

Помоћ сестрама у црвеној зони,  
едукација и нова издања

УМСТ УКЦС „Сестринство“ једно је од рет-
ких удружења, ако не и једино струковно удру-
жење у Србији, које је од почетка пандемије до 
данас, као израз захвалности и солидарности у 
овим тешким временима, свим својим чланови-
ма који су радили у црвеној зони у току трајања 
ванредног стања, као и оболелима од ковида-19 
исплатило једнократну новчану надокнаду у ви-
сини трогодишње чланарине и тако сва своја 
новчана средства преусмерило на чланство. 
Иако струковна удружења не исплаћују једно-
кратне помоћи, сматрали смо да је неопходно 
направити преседан услед новонастале ситуа-
ције.

Као што смо сви извршавали своје радне оба-
везе и радили на својим радним местима, тако 
је и УМСТ УКЦС „Сестринство“ непрекидно 
радило у измењеним условима. Упркос немо-
гућности окупљања и одржавања континуиране 
едукације у уобичајеним условима рада, „Сес-
тринство“ је акредитовало 16 стручних састана-
ка, пет курсева, седам онлајн тестова, чиме смо 
омогућили да 8.707 здравствених радника из Ср-
бије оствари континуирану едукацију током ове 
тешке године. Притом, морамо истаћи огромну 
захвалност нашој колегиници, активисткињи 

и дугогодишњој чланици Биљани Маринковић 
Анђелковић из Крагујевца.

Издали смо ново, допуњено издање књиге 
на енглеском језику: „Хероине са светским од-
личјем“, аутора Владимира Мандића, новинара. 
Књига је обогаћена са две добитнице тог прес-
тижног признања из Републике Српске, које су 
Медаљу „Флоренс Најтингејл“ добиле после пр-
вог издања књиге. Крајем октобра, објавили смо 
књигу истог аутора на српском језику: „Хероине 
са светским одличјем“, са 17 биографија добро-
вољних болничарки и медицинских сестара, до-
битница светског признања за хуманост. 

Достојанствен опроштај  
од Милене Тијанић

Нажалост, у току ове пандемије, 2. децем-
бра 2020. године, напустила нас је наша драга и 
цењена професорка Милена Тијанић. Ненадо-
кнадив губитак за сестринство Србије ујединио 
нас је и на иницијативу нашег удружења, заједно 
са још 13 струковних удружења, Комором меди-
цинских сестара и здравствених техничара Ср-
бије и одсеком Високе здравствене школе, Ака-
демије струковних студија Београд, урна профе-
сорке Милене Тијанић 14. јануара 2021. године 
положена у Алеји заслужних грађана на Новом 
гробљу у Београду и она је прва медицинска сес-
тра, професорка, која тамо почива.

И ма колико жалили због ненадокнадивог 
губитка за сестринство Србије, ма колико за 
све нас био болан одлазак професорке Милене 
Тијанић, одлука о њеном вечном почивалишту 
донела нам је охрабрење и наду да заједнич-
ким снагама, удружени и јединствени, можемо 
остварити давно зацртане циљеве којима стре-
мимо. А све у корист струке и часне професије 
којој припадамо као најбројнији део нашег 
здравственог система, који је и у време панде-
мије показао своју храброст и пожртвованост. 
Надамо се да ће нам ово бити подстрек и ветар 
у леђа како би се ујединили и остварили зајед-
ничка стремљења, која су несумњиво иста за 
све нас, ма како се звали, јер смо све МИ, ме-
дицинске сестре, суочене с тешким временом и 
многобројним проблемима.



Век сестринског образовања

С обзиром на то да ове године обележавамо 
сто година образовања медицинских сестара у 
Србији покренули смо иницијативу, контактира-
ли Министарство просвете, и дали своје предлоге 
поводом стогодишњице. Предлози су следећи:

• одржавање свечане академије поводом обе-
лежавања сто година образовања сестара, 

• подизање спомен-плоча у наше две меди-
цинске школе које баштине непосредно наслеђе 
наше прве нудиљске школе, 

• давање имена медицинским школама које 
немају име значајнијих медицинских сестара и 
добровољних болничарки које су кроз историју 
уткале своје име и своје животе у српско сес-
тринство, 

• повратак одличја за медицинске сестре и 
• неговање свести о традицији сестринства и 

издаваштву. 
Министарство је показало интересовање, те 

се надамо да ће доћи и до реализације ове ини-
цијативе. С обзиром на околности у којима жи-
вимо и радимо, као удружење, не можемо бити 
незадовољни.

Поносни на награду и њено име

Награда „Добрила Пејовић“ има посебан зна-
чај за Удружење „Сестринство“, јер се додељује 
медицинским сестрама које су допринеле не 
само свакодневном раду с пацијентима него и 
резултатима које су оствариле у развоју и уна-
пређивању квалитета сестринске и бабичке про-
фесије. Поносни смо што награда носи име наше 
Добриле Пејовић, прве главне сестре КЦС-а, ос-
нивача Удружења „Сестринство“, хероине нашег 
времена, која је дала и још увек даје немерљив 
допринос нашој професији, жене великог срца, 
добре душе, која несебично помаже и преноси 
своје знање. Сматрам да је непроцењиво упра-
во то што је Добрила овде, с нама, и што каже: 
„Могу да награду доживим, осетим, чујем и ра-
дост поделим с добитницама“. 

Хвала Добрили Пејовић, хвала свим меди-
цинским сестрама које својим радом, трудом и 

залагањем дају свој допринос у циљу унапређи-
вања струке. Надам се да ће ова награда бити 
признање добитницама за њихов досадашњи 
рад, а свима вама инспирација да непрестано 
радите на себи и да кроз знање, образовање и 
искуство, дате свој допринос сестринству и уна-
пређивању професије.

Само да смо здраво. Сачувајте своје здравље 
како би могле да бринете о здрављу других.

*    *    *

На улазу у Стеленбошки универзитет у Јуж-
ној Африци стоји следећи натпис: 

„За уништење било које нације не требају 
атомске бомбе ни далекометне ракете. Потреб-
ни су само смањење квалитета образовања и 
дозвола преписивања и варања на испитима. 
Пацијенти умиру од руку таквих доктора. Згра-
де се руше од руку таквих инжењера. Новац се 
губи из руку таквих економиста. Правда нестаје 
поред таквих јуриста и судија. КРАХ ОБРАЗО-
ВАЊА ЈЕ КРАХ ЈЕДНЕ НАЦИЈЕ!“

Наташа, Марија и Љиљана
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ТРЕЋИ НАЦИОНАЛНИ СИМПОЗИЈУМ УНИЈЕ  
УДРУЖЕЊА МЕДИЦИНСКИХ СЕСТАРА  

И ЗДРАВСТВЕНИХ ТЕХНИЧАРА РС 

Како је лепо кад смо опет скупа
 „Пријатељство је најтежа ствар на свету... 

То није нешто што се учи у школи,
а ако ниси научио шта је смисао пријатељства, 

уистину ниси научио ништа“
Мухамед Али 

Љиљана Ђукић, Маја Вучковић, Верица Мирић, Зорица Милошевић и Зорица Војновић

У организацији Уније удружења медицинских сес-
тара и здравствених техничара Републике Ср-

бије, од 24. 6. 2021. до 27. 6. 2021. године, у конгресној 
сали хотелског комплекса „Емровић рај“ у Новопа-
зарској бањи, одржан је III национални симпозијум.

Размишљам, колико је времена прошло од када 
се нисмо окупљали и дружили. Па, поприлично. 
Коначно се указала шанса да на нестварно лепом 
месту обележимо наше дуго жељено виђење. 

24. јун

Симпозијум је отворила председница Уније ме-
дицинских сестара и здравствених техничара Ре-
публике Србије Радмила Јазић, смс, поздравним 
писмом добродошлице и уједно најавила обраћање 
државног секретара у Министарству здравља Мир-
сада Ђерлека. Проф. др Жељко Влајисављевић 

представио је часопис „Сестринска визија“, чији је 
извршни директор.

У име Удружења медицинских сестара УКЦС 
„Сестринство“ учеснике симпозијума поздравила је 
Љиљана Ђукић.

Одржано је предавање: „Када ране могу дисати, 
брже зарастају“. Аутор је био др Саша Китановић у 
име компаније FARMIX Београд. Представљени су 
препарати за брже зарастање отворених хроничних 
рана.

У вечерњим сатима била је постер-презентација, 
на којој су представљена четири постера.

25. јун

Теме округлог стола током другог дана биле су 
мање-више интересантне (што умногоме зависи од 
предавача). Моју пажњу привукло је предавање на 
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тему „Стандарди за здравствену негу у третману 
хроничних рана“. Аутор је Љубинка Иванић, смс, 
Општа болница Ћуприја.

У поподневним сатима одржано је усмено пред-
стављање тринаест радова. 

26. јун

Трећи дан симпозијума био је предвиђен за по-
пуларна предавања. Национално инвалидско Удру-
жење ILCO представило је радну тему „Загрлите жи-
вот – друг(а)чији“. Аутор је Снежана С. Милојевић.

Lohmann&Rauscher Company (генерални спонзор 
симпозијума) представили су препарате Suprasorb 
који поспешују зарастање рана и смањење бола без 
фармаколошких ефеката. Њихова употреба је посеб-
но економична, захваљујући дужим интервалима за-
мене облоге.

У поподневним сатима проглашени су најбоље 
презентације, евалуација и закључци.

27. јун

На крају симпозијума може се слободно рећи да 
се током учешћа на том скупу чуло и видело доста 
добрих радова, упознали смо нове људе и разменили 
искуства из праксе. Све то свима нама даје подстрек 
да у наредној години будемо још бољи и активнији и 
да стичемо нова знања која ћемо применити у свом 
раду. Поред мене, из Универзитетског клиничког 
центра Србије и Удружења „Сестринство“ симпо-
зијуму је присуствовало осам медицинских сестара.

С поштовањем,  
у нади да ћемо се поново окупити!

Срдачан поздрав!

Драгана Игњатијевић, 
едукатор – струковна медицинска сестра

специјалиста Клинике за неурохирургију УКЦС

ЧЕТВРТИ КОНГРЕС МЕДИЦИНСКИХ СЕСТАРА  
И ЗДРАВСТВЕНИХ ТЕХНИЧАРА СРБИЈЕ

Корисна искуства и снага живе речи
Избегавајте оне који омаловажавају ваше амбиције. 
То раде само мали људи, док истински велики људи
у вама побуђују осећај 
да и ви можете постати велики.
Марк Твен

Протеклих годину и по дана суочени смо с масов-
ном пандемијом, која је све више у порасту. Зато 

су едукација сестара и дружења сведени на мини-
мум, што је резултирало смањењем броја стручних 
скупова. И поред свега тога, победом упорности, а 
у складу с епидемиолошким мерама, одржан је Чет-
врти конгрес медицинских сестара и здравствених 
техничара. С великим задовољством могу рећи да 
учешће на овом скупу, осим стицања нових знања и 
надограђивања постојећег, даје подстрек за успех и 
напредовање у струци.

Од 20. октобра 2021. до 24. октобра 2021. Унија уд-
ружења медицинских сестара и здравствених техни-

чара Републике Србије организовала је Конгрес ме-
дицинских сестара на најлепшој планини у Србији 
– Тари, у хотелу „Оморика“.

Тих дана било је доста излагача о различитим те-
мама и иновацијама које се примењују у сестринској 
пракси. Пленарна тематика обухватала је: 

• �Тимски приступ у дијагностици, лечењу и здрав-
ственој нези болести плућа

• �Утврђивање потреба за негом, план неге, исходи 
неге

• Ковид-19 – наша искуства
• Слободне теме
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Учеснице скупа из Универзитетског клиничког центра Србије

Свечано отварање Конгреса било је 20. октобра, око 
19 часова. Председница Уније удружења Радмила Јазић 
пожелела је добродошлицу свим учесницима скупа.

 21. октобар

Искуства из стручне праксе
У току дана одржане су три сесије усмених пре-

зентација. 
Прва је била посвећена актуелној теми данашњи-

це – ковиду-19. Колеге су радовима пренеле своја ис-
куства везана за ову тему. Два рада су се издвојила: 
„Конфликти у здравству“ Живке Шумаковић, УКЦС 
Београд, и „Ментална магла – последица ковида“ 
Станимирке Васић, струковне медицинске сестре из 
Краљева.

Друга сесија била је из области трауме и политра-
уме. Теме су биле мање-више интересантне и није 
било много излагача (свега десет).

Трећа сесија имала је мешовите радове. Из ове 
групе издвојићу три рада: 

1. �„Положај психијатрије у Босни и Херцегови-
ни за време османске и аустроугарске власти“, 
Тарик Хасибовић, ЈУ Психијатријска болница 
кантона Сарајево.

2. �„Страх од порођаја“, Татјана Гашпаровић, КБЦ 
Земун и 

3. �„Постпорођајна депресија“, Весна Симић, КБЦ 
Земун.

22. октобар

Пленарна сесија – Округли сто, модератор Радми-
ла Јазић.

„Иновативни приступи у лечењу болести плућа“. 

Гостовали су професори предавачи са Бежанијске 
косе – др Зоран Андрић, тема: „Карциноми плућа – 
имунолошка терапија“; др сц. мед. Зафир Муртеза-
ни, медикални онколог КБЦ Бежанијска коса, тема: 
„Биолошка терапија карцинома плућа“, др Слави-
ша Костић, Специјална болница за плућне болести 
Сурдулица, тема: „Контактне болести плућа тбц“; 
Марија Мијајловић, струковна медицинска сестра, 
Општа болница „Студеница“, Краљево, тема: „Орга-
низација службе здравствене неге – искуства у епи-
демији ковида-19“.

У поподневним сатима одржане су и усмене и по-
стер-презентације. 

У 21 час организовано је вече прозе и поезије уз 
гитару и вино под називом: Записано у времену.

23. октобар

Завршница Конгреса – евалуација Конгреса, 
проглашење запажених презентација, закључци и 
затварање скупа.

Учесници Конгреса могли су чути интересантне 
радове и стручне савете који се могу примењивати 
у даљем раду. Сви учесници Конгреса сагласни су да 
„живу реч“ не може ништа да замени, па је тако и овај 
скуп био идеална прилика за добру едукацију и добро 
дружење. Све нам то даје подстрек да у наредној годи-
ни будемо још бољи и активнији и да у свом раду при-
менимо стечена знања. Из Универзитетског клинич-
ког центра Србије било је више сестара, чије је учешће 
на конгресу финансирало Удружење „Сестринство“. 

Захваљујемо Удружењу „Сестринство“ и органи-
заторима Конгреса.

Д. Игњатијевић
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Признања

НАГРАДА „ДУШИЦА СПАСИЋ“

Предлог за Награду „Душица Спасић“, коју 
додeљују УМСТ УКЦС „Сестринство“ и часопис 
„Вива“ треба доставити до 18. марта 2022. године.
У складу с критеријумима, уз предлог доставити 
и одговарајућу документацију с потписом 
непосредног руководиоца, на адресу: УМСТ УКЦС 
„Сестринство“, Пастерова 2, 11000 Београд,  
имејл: umstkcs.sestrinstvo@gmail.com 
             umstkcs.sestrinstvo@mts.rs

КРИТЕРИЈУМИ ЗА ДОДЕЛУ НАГРАДЕ
• �Радно искуство најмање десет година: непрекидан  

рад уз болесника на пословима здравствене неге 
на интензивној, полуинтензивној нези и сличним 
пословима.

• Стручност и професионални однос у раду.
• �Емпатски и хуман однос према болеснику и члановима 

породице.
• Креативност у раду.
• �Добра интерперсонална комуникација.
• Способност за рад у тиму.
• �Поштовање аутономије људских права 

и достојанства човека.

На прелепом Златибору, обојеном јесењим боја-
ма, у организацији удружења здравствених радника 
и сарадника Републике Србије „ЕСКУЛАП“, од 7. до 
10. октобра 2021. одржан је међународни симпозијум 
„Искуство и знање – сигуран корак у будућност“.

Симпозијум је добио на квалитету масовношћу 
учесника, уз пуно поштовање епидемиолошких мера. 
Представљено је више од сто стручних саопштења. У 
раду симпозијума учествовале су колеге здравствени 
радници из Србије, Републике Српске, Хрватске, Црне 
Горе, Северне Македоније, Словеније и Швајцарске. 

На позив колегинице Мирјане Блануше, председ-
нице удружења „ЕСКУЛАП“, симпозијуму су прису-
ствовали чланови нашег удружења – УМСТ УКЦС 
„СЕСТРИНСТВО“: Мирјана Томић, главна сестра 
Клинике за дерматовенерологију, Драгана Ђорђе-
вић, главна сестра Клинике за урологију и Данијела 
Милковић са исте клинике.

Нашe колегинице су представиле занимљиве и 
едукативне радове. Катарина Стокућа Томић, главна 
сестра одељења Kлинике за дигестивну хирургију и 
колегиница Зорица Марић припремиле су тему: Зна-
чај здравствене неге у лапароскопској хирургији јетре. 

Током предавања, Биљана Јокић, главна сестра 
болнице у Батајници, говорила је о Организацији и 
стандардима неге у новоформираној ковид болници у Ба-
тајници. Изложени стручни радови наишли су на добар 
пријем, а након презентација развила се дискусија.

На симпозијуму је обележен и светски дан мен-
талног здравља. У оквиру сесије уприличене тим по-
водом представљени су радови с том тематиком.

Такође се говорило о иницијативи и виталној улози 
сестринства у пандемији ковида-19, о адекватном образо-
вању и обуци за квалитетно пружање здравствене неге.

Одржано је више округлих столова, а теме струч-
них радова биле су:

– изазови и искуства здравствених радника то-
ком пандемије ковида-19, 

– образовни систем здравствених радника – ко-
рак ка Европској унији,

– активности у превенцији инфекције хируршког 
места – препоруке и протоколи, 

– исхрана, као битан предуслов оптималног раста 
и развоја новорођенчета и одојчета, 

– урођене срчане мане: аспекти дијагностике и лечења. 
Посебан утисак оставила је додела захвалнице 

УМСТ УКЦС „Сестринство“ у знак добре сарадње 
и пријатељства. 

 Са овог значајног скупа носимо лепа искуства на 
која можемо бити поносни. 

Мирјана Томић
главна сестра Клинике за дерматовенерологију

16
PROFESSIONAL GATHERINGSСТРУЧНИ СКУПОВИ

МЕЂУНАРОДНИ СИМПОЗИЈУМ „ИСКУСТВО И ЗНАЊЕ  
– СИГУРАН КОРАК У БУДУЋНОСТ“, ЗЛАТИБОР 2021.

Више од стотину саопштења

СЕСТРИНСТВО  Број 68-69 • јул-децембар 2021.СЕСТРИНСТВО  Број 68-69 • јул-децембар 2021.

Учеснице симпозијума из УКЦС-a



17
FAMOUS NURSES OF OUR TIMEЗНАМЕНИТЕ СЕСТРЕ НАШЕГ ВРЕМЕНА

МИЛКА ЈЕВТИЋ ГВОЗДЕНОВИЋ

Очи да видимо, срце да волимо
Од најбољег ђака пешака, преко звања медицинске сестре, до дипломе Више медицинске школе 
• ЕЕГ апарат као њен свет, њен дом и њено чедо • Главна сестра Завода за ментално здравље, упо-
редо и Клиничког центра Ниш • Порука сестрама: медицинску школу треба да уписују стрпљиве 
и толерантне особе које воле људе

Милка Јевтић Гвозденовић је рођена 1945. године 
у селу Плочник поред Прокупља, у пољоприв-

редно-радничкој породици. Отац Миодраг био је 
општински службеник, а мајка Рада, из породице Ба-

раћ, домаћица. Њихо-
во троје деце, наjста-
рија Милена, средња 
Милка и најмлађи 
Драган, одрастали су у 
немаштини. Детињст-
ва се сећа са сетом. У 
једном периоду, као 
мала, била је код бабе 
и деде на селу, док су 
родитељи боравили у 
граду. С братом од уја-
ка чинила је разнораз-
не несташлуке. Једном 

приликом су, користећи сламку од жита, кришом 
пили млеко из велике шерпе у којој се скупљао кај-
мак. Мислили су да то нико неће приметити. Следи-
ла је грдња које се и данас живо сећа.

Мајка их је учила раду у кући и на пољу. Де-
тињство на локалитету где је нађен метални прстен 
стар 7.000 година, где неолит зрачи кроз траву и ка-
пљицама росе кваси ноге малене Милке, прави је дар 
који је створио посебан изданак – благу, веселу, ве-
ликодушну и „приветљиву“ особу. 

Свечана обућа за вашар

 Дечји смех и радост игре ширили су се проплан-
цима све до обала Топлице. С нестрпљењем су чека-
ли саборе у оближњим селима. Највише су волели 
„Благу Марију“ која се славила 4. августа у селу Вичи, 
удаљеном око пет километара. До Топлице су хода-
ли боси, прелазили је тамо где је вода плитка, а када 
пређу реку и осуше ноге обували би нове сандале, 
патике или папуче, ко је шта од родитеља добио за 
празник, и свечано улазили у село радујући се шаре-
нилу и ужицима који их тамо чекају. Пуно људи, сви 
лепо обучени, трубе се свуда чују, коло се игра, а ту 

су и рингишпил, лицитарско срце са огледалцетом, 
жути клакер, кабеза... У повратку, опет обућа под 
мишку и боси преко реке.

 Милка је до школе, у суседном селу Туларе, ишла 
пешице шест километара. Ђак пешак завршава ос-
могодишњу школу као најбоља у генерацији, те се 
без полагања пријемног испита уписује у медицин-
ску школу у Нишу. Школа „Др Миленко Хаџић“ ос-
нована је 1946. године. Прва генерација, само 30 уче-
ница, похађала је школу три и по године. Добиле су 
звање лекарске помоћнице. Када се Милка уписала, 
то је била четворогодишња школа, а стечено звање – 
медицинска сестра. Сећања из тог периода помеша-
на су. У почетку, девојчица са села није баш била „у 
складу“ с мерилима варошких тинејџера. Родитељи 
нису могли да јој приуште нову гардеробу, чак ни да 
јој купе књиге. Сва предавања морала је да бележи у 
свеску. После часа молила је да јој уступе књигу да би 
преписала оно што није стигла да запише. Но, деца 
брзо препознају праве особине и истинске вредно-
сти другара. Милкин урођени лидерски карактер, 
оданост и вредноћа бивају признати. Прихваћена је 
и лепо су се дружили да краја школовања.

Отварање стручног скупа  
психијатријских сестара 1996.

NURSING  No 68-69 • july-december 2021NURSING  No 68-69 • july-december 2021



Прво радно место – психијатријска  
болница

 Отац је потом добио стан, те се породица сели у 
Ниш. Милка уписује Медицински факултет и у пр-
вом року полаже четири испита. Због финансијских 
тешкоћа и обавеза које преузима у породици, теш-
ка срца напушта факултет и почиње да ради у Пси-
хијатријској болници у Горњој Топоници, тринаест 
километара удаљеној од Ниша.

 У оквиру реформи и нових трендова у лечењу 
психијатријских болесника одлучено је да Болни-
ца запосли школоване сестре. До тада је у Пси-
хијатријској болници радило само неколико сестара, 
које су примљене после Другог светског рата. Пам-
те се по добру Милица Бојић, Радица Видојковић и 
Љиљана Николић. Одобрен је пријем тридесет пет 
сестара, комплетна два одељења средње медицинске 
школе. Бригу о хоспитализованим болесницима и 
неговању пацијената до тада су обављали неквали-
фиковани радници и приучени болничари. Проме-
на начина рада и приступа болесницима, уз сав елан 
и знање младих, није била једноставна ни лака. Уз 
много напора и отпора, углавном старих болничара 
(стрепели су за своја радна места), кретало се полако 
али сигурно ка модерним методама неге. 

 Незадовољна стеченом дипломом, у потрази за 
новим сазнањима, са 27 година ванредно уписује 
Вишу медицинску школу у Београду. Уз велика фи-
нансијска, али и емотивна одрицања због честих од-
суствовања од куће, раздвојености од двогодишње 
ћерке Браниславе и супруга, истрајава на том путу. 
Успешно завршава школу захваљујући преданом 
раду, уживању у новим сазнањима, проширивању 

видика. Наравно, уз здушну подршку супруга Бра-
нислава Јевтића, економисте и помоћника дирек-
тора Специјалне психијатријске болнице. После 
пет година рада у здравству, Бранислав постаје ди-
ректор великог трговинског ланца у региону, који 
је пословао у целој Југославији. Милка остаје одана 
својој професији.

Медаља рада из руку министра здравља

 Красили су је посвећеност послу, прецизност и 
педантност у раду, весело расположење и оптими-
зам који је будила код болесника и сарадника. На 
предлог стручног колегијума болнице, с професо-
ром Божидаром Кртићем на челу, упућена је у Бео-
град на едукацију. Три месеца је била на Институту 
за ментално здравље и обучавала се за рад на апара-
ту за снимање главе – ЕЕГ (електроенцефалограф). 
По повратку, радила је на најмодернијем ЕЕГ апа-
рату, у то време иновативном дијагностиком у пси-
хијатрији. Била је поносна, привилегована и зах-
вална за прилику и могућност да својом посвећено-
шћу, брижљивом припремом и опуштањем болес-
ника постигне максималан квалитет снимка и на 
тај начин допринесе постављању поуздане дијагно-
зе и успешном лечењу болесника. Посебну пажњу 
требало је посветити и самом апарату, осетљивим 
деловима и одговарајућем материјалу за рад. Коле-
гиница Милка је ЕЕГ кабинет доживљавала као свој 
дом, свој свет, своје чедо, чувајући га сензитивно 
и опсесивно. Осмехом, топлим и умилним гласом 
испуњавала је простор, а нежним и вештим рукама 
спретно постављала електроде и померала „пера“. 
Тај кабинет био је понос целе установе.

 Поводом обележавања годишњице установе, ко-
легиница Гвозденовић за свој десетогодишњи рад 
добија значајно признање. Медаљу рада Министар-
ства здравља и социјалне политике Републике Ср-
бије уручио јој је лично тадашњи министар здравља 
др Никола Шуменковић, на пригодној свечаности у 
просторијама Психијатријске болнице Горња Топо-
ница. 

Три деценије на дужности главне сестре

Године 1976, као део управо завршеног Клинич-
ког центра Ниш, почео је да ради Завод за ментал-
но здравље. Милка је изабрана за главну сестру. Ус-
танова у формирању, много непознаница од којих 
Милка није зазирала. Поред лекара било је још само 
осам запослених особа. Бројне су обавезе, циљеви 
и потребе оболелих високо постављени, што је за-
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хтевало много труда и напорног рада. Наша вредна 
колегиница показала је предузимљивост и преда-
ност. Осмишљени су функционална организација и 
протоколи рада. Број запослених се повећао на 47. 
Сви заједно крупним корацима освајају високе про-
фесионалне домете. На функцији главне сестре била 
је све до одласка у пензију, 2006. године. Тада је било 
146 запослених радника различитих профила. Уз то 
је, у неколико наврата, упоредо обављала и функцију 
главне сестре Клиничког центра Ниш.

Пуних тридесет година била је главна сестра. 
Памти се да је Милка поштовала и уважавала допри-
нос сваког радника, без обзира на ниво образовања. 
„Свака карика је важна за квалитет рада и допринос 
у опоравку болесника. Сваки човек, са обавезама и од-
говорностима које смо јасно дефинисали, доприносио 
је складном функционисању тима. Сваки радник у 
тим је уносио своје способности, вештине, искуство 
и опажања и тако утицао на јасније сагледавање 
проблема болесника или неког дела процеса рада. Јер 
сваки појединац може да дâ више у тиму него што 
би могао да је сам. А ако је препознао свој значај, 
биће задовољнији и даваће себе још више“, говорила 
је колегиница Милка Јевтић Гвозденовић. Знала је да 
ради с људима, слушала их је, поштовала и радовала 

се синергији. Радовала се када је била у прилици да 
похвали или награди сараднике. Била је отворена за 
све врсте разговора и имала времена и саосећање за 
сваког радника. Стварала је атмосферу међусобног 
разумевања и градила добру комуникацију с болес-
ницима. Милкин циљ је био посвећена сестринска 
нега и ефикасан тим у бризи за психијатријског бо-
лесника.

Изузетно важан део посла главне сестре био је 
и избор нових сарадника. Пријем је вршен преко 
институције јавног конкурса и комисије за пријем. 
Поред успеха у школи, комисија је процењивала и 
људске квалитете. Само добар човек, емпатичан, са 
филантропским особинама треба да ради у установи 
која брине о психијатријским болесницима. У њеној 
установи није било груписања и сукоба. Иако је било 
повремених неспоразума, решавани су ефикасно 
разјашњавањем појаве, а не трагањем за кривцем. 
Радила је на едукацији ради подизања нивоа знања 
и обликовала дух поистовећивања с групом. Нај-
заслужнији за такав однос са запосленима били су 
професор Предраг Видојковић, директор и, наравно, 
Милка Јевтић Гвозденовић.

Поред савесног и професионалног односа према 
послу, у циљу веће лојалности у тиму и давању себе 
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за циљеве организације, често су организована дру-
жења, излети или кратка путовања запослених из свих 
структура. Била је то прилика да се боље упознају, да 
се искажу на неком другом пољу, да покажу своје афи-
нитете: за спорт, музику, игру, гастрономију. Дружили 
су се у слободно време и по викендицама пријатеља, 
уз неговање цвећа, песму, „реми“, разне приче, а нај-
више је било опуштања уз шалу и смех.

После бројних трансформација, подизања ква-
литета и праћења модерних достигнућа процес оса-
времењавања настављен је и данас је то еминентна 
установа – Клиника зa зaштиту мeнтaлнoг здрaвљa и 
нeурoпсихиjaтриjу рaзвojнoг дoбa, у саставу Клинич-
кoг цeнтрa Ниш.

Окупљање здравствених  
радника Нишког региона

Милка је континуирано подизала ниво знања 
кроз различите видове неформалног образовања, 
али је организовала и значајан број едукација за ме-
дицинске сестре, као и за помоћно особље установе. 
С временом је те активности проширила на Клинич-
ки центар Ниш и целу државу. Била је члан струковне 
организације Савеза здравствених радника Србије.

Једна од многобројних едукација које је организо-
вала и која је имала посебан успех јесте „Курс за вас-
питачице – неговатељице у раду с децом ометеном 
у развоју“. Једномесечни курс је реализован у Спе-
цијалној болници за децу ометену у развоју у Кулини 
и Душнику, по програму дечјег психијатра др Олге 
Милојковић. Предавачи су биле медицинске сестре, 
наравно на челу с Милком. Програм едукације обух-
ватао је основе здравствене бриге о деци ометеној 
у развоју, очување и развијање преосталих способ-
ности у емотивном и креативном смислу.

Колегиница Милка је 27 радова представила на 
конгресима, симпозијумима и стручним састанцима 
у Југославији и Србији које је организовао СЗРС и 
СЗРЈ. Нишко удружење здравствених радника фор-
мирано је 1954. године, али је 1966. престало с ра-
дом. Средином седамдесетих година обнавља рад, а 
почетком осамдесетих започето је формирање реги-
оналних организација Савеза здравствених радни-
ка ради остваривања јединствености у извршавању 
стручних активности и остваривања заједничких 
интереса здравствених радника. 

Милка је била спремна да прихвати одговорност, 
да формира тим који ће радити на окупљању свих 
здравствених радника Нишког региона. Најпре је 
покренута акција укључивања медицинских сес-
тара из Клиничког центра, Дома здравља и Војне 
болнице у Нишу, уз сарадњу свих друштвено-поли-
тичких организација. Године 1982. формира се Са-
вез здравствених радника Нишког региона. Први 
председник била је Ернестина Станковић. Мил-
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ка Јевтић Гвозденовић је изабрана за председника 
1986. године. Успешно је обављала ту функцију у 
два четворогодишња мандата. Са сарадницима је 
наставила рад на омасовљавању организације. Убр-
зо се прикључују здравствени радници из Сврљига, 
Пирота, Прокупља, Алексинца, Мерошине, Кур-
шумлије, Гаџиног Хана, Бабушнице, Блаца, Беле 
Паланке, Димитровграда, практично из свих 15 
општина Нишког региона. Укључено је око 8.500 
здравствених радника.

Значај стручности и људских врлина

Колегиница Милка Јевтић Гвозденовић истиче: 
„Нишки регион је био препознатљив по квалите-
ту рада и окупљању здравствених радника. Велику 
заслугу за помоћ дугујемо директору Завода докто-
ру Предрагу Видојковићу. Имао је разумевања за све 
наше захтеве, без ограничења смо користили служ-
бени телефон, салу за састанке и добијали потре-
бан канцеларијски материјал. Практично, Завод за 
ментално здравље је био седиште Регионалног савеза 
здравствених радника. Без таквог руководиоца, уз 
сва наша залагања, тешко бисмо направили такве 
искораке. Неизмерно му хвала.“

Паралелно се радило на информисању и едука-
цији чланства. Није било ни једноставно ни лако. 
Научити како да се представи свој рад, које теме об-
рађивати, како обезбедити средства за организацију 
скупа и трошкове превоза. Много пута су трошкове 
сносили сами. Несебичну помоћ имала је од изузет-
них сарадника: Мирослава Мићка Стојановића, Ми-
лованке Савић, Бранке Пејић, Снежане Миљковић, 
Славице Пражић и још многих који су учинили да 
Нишки регион буде најактивнији од девет, колико 
их је било по организационој шеми Савеза. Колеге и 
колегинице волели су да буду Милкини сарадници. 
А она је истицала важност стручности и ценила људ-
ске врлине и стање духа. Бити човек, то је важно, го-
ворила је сарадницима и с таквима је блиско сарађи-
вала. Њена топла, а јака личност постала је синоним 
за оживотворење идеја и покретање акција којима се 
унапређује пракса и гради достојанство професије.

Два пута најбоља сестра Југославије

Организује учешће великог броја здравствених 
радника на конгресима и семинарима широм Југо-
славије, касније Србије, на којима представљају своје 
установе, али сазнају и новине и искуства из области 
којима се баве. Често су то била и два аутобуса која 
одлазе у Дубровник, Нови Сад, Херцег Нови, на Зла-

тибор, Копаоник, с 
најбољим сестрама 
и здравственим тех-
ничарима из Нишког 
региона. С временом, 
како је напредовао рад 
организације, лакше се 
долазило до превоза. 
Некада су га обезбеђи-
вали локална заједни-
ца или спонзори, а не-
ретко и сам Савез. Ин-
тересовање чланства 
било је велико. Путо-

вања су била прилика за учење, за дружење, размену 
мишљења и искустава ради примене у својој средини. 
По томе се памте.

Добитник је бројних признања и захвалница за ус-
пешан рад и сарадњу. Поносна је што је у два наврата 
добила Повељу „Најбоља сестра Југославије“: једном 
у конкуренцији од девет сестара, а други пут међу 
дванаест. Недавно је од Савеза здравствених радни-
ка Србије добила Плакету поводом четрдесет година 
оснивања и рада.

Колегиница Милка каже да је задовољна својим 
професионалним остварењем. Упознала је и сарађи-
вала са дивним људима у свом окружењу, имала при-
вилегију да сарађује са колегама и колегиницама из 
Београда којима се дивила и желела да буде једна од 
њих. Као своје узоре истиче Верицу Ћорлуку, Жану 
Алексић, Мирјану Стаменовић и многе друге које су 
увек биле спремне да поделе своје искуство и да не-
себично дарују своје знање.

Ћерка Бранислава, узданица породице Јевтић, кре-
нула је очевим стопама. Дипломирани је економиста 
и ради у јавној установи. Од 2006. године Милкин жи-
вотни сапутник више није с њом, туга је у углу душе, 
увек ту, као што је и он био. Данас ужива у дружењу 
са својим пријатељицама и комшиницама. Воли да 
шета, да чита, припрема јужњачке специјалитете. Живи 
опуштено, живот једне задовољне, остварене жене. 

Милкина порука за сестре: „Медицинску школу 
треба да уписују особе које воле људе, оне које су толе-
рантне, стрпљиве, с добрим опажањем у свакодневном 
животу, без стреса. Треба да знају да ниједан љубазан 
гест није мали, он може некоме да измени дан. Не сме 
ништа да их обесхрабри, јер живот је као кружење 
сунца, у најмрачнијем тренутку појави се обећавајућа 
светлост дана. Има толико тога на свету за све нас, 
само ако имамо очи да видимо и срце да волимо“. 

Милијана Матијевић



Драгана Глумац, виши радни тера-
пеут, Клиника за психијатрију, 

УКЦС, 1997.
Виша медицинска школа, виши 

радни терапеут 1994–1997, виши фи-
зиотерапеут 2006–2009, лиценцирани 
јога инструктор, оснивач школе Ре-
креативна јога 2009, напредни меди-
тант, ТМ Сидхи 2021.

У животу постоје велике одлуке. 
Једна од највећих јесте избор профе-
сије. Наш избор је да помажемо љу-
дима. Помажемо им да се реше бола 
и патње, и ако је и колико год је могуће да наставе да 
се смеју и воле, да живе свој драгоцен живот. Исто 
тако постоје значајне прекретнице у животу. Једна 
од мојих најзначајнијих десила се у дану када сам 
почела да медитирам трансценденталну медитацију 
(ТМ). Медитација је средство којим се пријатељству, 
сестринству и братству, саосећању, срећи и љубави 
враћа смисао. Не могу да замислим људе који би при-
родно имали више слуха за ове циљеве од колега и 
сарадника, здравствених професионалаца. 

Трансцендентална медитација је једноставна, 
природна, ненапорна ментална техника, коју је лако 
научити и која се практикује два пута дневно (15 до 
20 минута), удобно седећи, затворених очију. 

Прва медитација је одмах након буђења. Постоје 
јутра када се пробудим с једним недефинисаним, 
генералним и јасним осећајем „да нећу“. То што не-
мам одговор на питање: „Шта то тачно нећу“ уопште 
не помаже. Помисао на медитацију моментално ме 
подигне, она је нешто чему се радујем, једноставно 
је веома пријатна. Другу медитацију вежбам током 
послеподнева, у њој се освежим, одморим, саберем и 
успешно, са еланом, приведем дан крају. Дан по дан, 
нижу се године свакодневног медитирања. Иако ни-
сам „по рођењу“ нарочито стрпљива и истрајна осо-
ба, ипак медитацију не прескачем и „не заборављам“. 
Награђена сам стабилном енергијом, већом ментал-
ном флексибилношћу, већим оптимизмом, изрази-
тијом спонтаношћу и честим правим дечјим радо-
стима! Живот има свој ток који није увек у складу 
с мојим хтењима. Дешавају се ружне ствари, али ја 

се унутар себе и унутар њега осећам 
неупоредиво пријатније и удобније. 
Нисам једина која јасно прати те 
дивне помаке, види их породица, 
пријатељи, и на крају виде их коле-
ге на чију иницијативу делим с вама 
ово предивно искуство с медита-
цијом. 

Једини трајни начин да другима 
будемо добри, од користи и помоћи, 
јесте да будемо у контакту с непреки-
дним извором у себи, јединим истин-
ским контактом са собом. Без тога, 

без сталног напајања трошимо се, хабамо, исушујемо, 
постајемо уморни, летаргични, незадовољни и несрећ-
ни. Радећи послове у „белом мантилу“ можемо више 
и пре него други исцрпити своје снаге. Медитација је 
технологија за подизање и одржавање хуманог хоме-
остатског система јаким и ефикасним. Кад је тако онда 
природно преливамо најлепше људске драгоцености, 
на срећу и добробит ближњих, пацијената, колега, 
комшија, целог свог народа и целог свемира. 

Током ТМ ум трансцендира најфиније мисли по-
стајући врло тих и миран, а ипак сасвим будан из-
нутра. Субјективно доживљавамо дубок телесни и 
ментални одмор и веома пријатно опуштање. Ова 
стања базично су различита од дремке или спавања, 
прати их другачија активност нервног система, цир-
куларног и респираторног. Повезано с тим стичемо 
нова динамична искуства, динамична у смислу стал-
ног развијања. Медитација има за циљ активан и ус-
пешан живот, с пуно личног задовољства и прегршт 
добрих односа с другима. Еволуција и прогрес немају 
алтернативу. Гете је сажето рекао: „Нон прогреди 
ест регреди“, тј. „Не напредовати значи назадовати“. 
А јеврејска пословица опомиње: „Ако се живот не 
мења набоље, сачекај промениће се нагоре“. Медита-
ција је један од моћнијих природних начина којим се 
персонално развијамо; постајемо снажни и отпорни 
на недаће и болести; старимо са што мање губитака 
што неретко има за последицу подмлађивање. Ус-
пешније радимо и лакше учимо, а љубав не само да 
постаје могућа већ она ствара наш референтни ок-
вир кроз који доживљавамо себе, друге, сву живу и 
неживу стварност. 
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ТРАНСЦЕНДЕНТАЛНА МЕДИТАЦИЈА – ЖИВОТ У ЉУБАВИ И ЗДРАВЉУ

Живот са смислом
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Превенција болести и користан  
савезник у опоравку

Стручној и шире заинтересованој јавности дос-
тупно је преко 500 публикованих научних студија 
о ефектима ТМ-а. Студије недвосмислено показују, 
укратко, да се током ТМ-а ствара висока можда-
на кохеренција, оснажује веза ум–тело, повећавају 
креативност и све когнитивне функције, значајно се 
смањују са стресом удружена стања, лоша располо-
жења, мањак енергије, анксиозност, хипертензија, 
поремећаји исхране, адикције итд. Практикантима 
ТМ-а се повећава продуктивност, изоштрава фокус и 
разумевање прилика. Они чистије мисле, слободније 
осећају, лакше примају и дају емоције. Постављају 
исправне циљеве, одабирају најбоље активности 
да са што мање утрошка времена и енергије добију 
најбоље резултате. Све то чине уз једну изванредну, 
радосну животну енергију. Медитација не чини од 
човека „доброг човека“ неким необјашњивим начи-
ном, она је изузетно и деликатно решето кроз које 
просејемо наше људске особине одвајајући евентуал-
не оне које нам не доприносе или то чине на негатив-
ни начин по нас саме и/или по нашу околину.

Школа и учитељ
 Аутор ТМ-а је велики индијски учитељ Маха-

риши Махеш Јоги. Његова интерпретација ведског 

знања и модулација технике медитације историјска 
је и револуционарна, од основне технике, преко на-
предних техника, до изузетног Сидхи програма и 
јога летења. Прецизно дефинисан систем по ком се 
едукују учитељи ТМ-а осигурава ширење знања и 
технике без опасности од импровизација. Махари-
ши је оставио здрав покрет и на његовом челу изван-
редног наследника др сц. Тонија Нејдера, дипломца 
престижног Харварда, стручњака за неуронауку, 
који својим радом наставља да повезује савремену 
науку с древним ведским знањем, и да ради на рас-
ветљавању и разумевању феномена свести. 

Учитељ ТМ-а у неколико корака, и у неколико 
дана, научи полазника самој техници медитације. 
Паралелно с редовним и регуларним самосталним 
увежбавањем два пута на дан, свако у свом оптимал-
ном времену у односу на сопствене обавезе, заинте-
ресовани медитант, уз лична медитативна искуства, 
добија и теоријску поставку технике кроз изванред-
ну науку о креативној интелигенцији и друге распо-
ложиве течајеве. 

Махариши је имао два циља, просветљење поје-
динца и мир за све нације. Мир није одсуство рата, 
већ је одсуство свих негативности. Сви добијају. 
Просветљење је ништа друго него развијање (само)
свести до нивоа у ком љубав царује неприкосновено, 
за све и за свакога. 

Драгана Глумац
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 ЈЕДНА ОД НАС 

Захвалност неуморној Биљани
Биљана Маринковић Анђелковић је медицинска 

сестра, колегиница и дугогодишњи сарадник и пријатељ 
Удружења „Сестринство“.

Ради као медицинска сестра у Геронтолошком центру 
у Крагујевцу. У ранијим бројевима часописа објављивали 
смо кратке приче о Биљаниним активностима у домену 
континуиране едукације. Најчешће их организује у 
свом граду, где окупља здравствене раднике из целе 
Србије. За велики број њих континуирана едукација у 
Крагујевцу постала је препознатљива, радо се одазивају, 
долазе на едукацију, а искористе и прилику да упознају 
и обиђу знаменитости Крагујевца.

Од појаве пандемије број састанака је постао 
ограничен, али Биљанина активност није престајала. 
Није заборавила све оне који су раније редовно 
долазили да их, посредством Удружења, упути на онлајн 
едукацију. И када је потребно – да помогне уз помоћ 

многих фармацеутских 
кућа с којима сарађује.

Као и многи други и 
Центар за геронтологију 
ове две године, од када 
је кренула пандемија, 
ради у отежаним 
околностима. Биљана 
је и ту увек спремна. 
Преподневна, поподневна, ноћна смена... Никад се не 
поставља питање када и где ће радити. Кад заврши смену 
и оде кући, почиње њено ангажовање на континуираној 
едукацији. И тако укруг. 

Зато ове редове поново посвећујемо Биљани, да јој 
се захвалимо за све оно што чини, посебно сада када је 
то за здравствене раднике и Удружење „Сестринство“ 
најтеже.
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УДРУЖЕЊЕ МЕДИЦИНСКИХ СЕСТАРА/ТЕХНИЧАРА  
КЛИНИЧКОГ ЦЕНТРА СРБИЈЕ „СЕСТРИНСТВО“

ПЛАН
 СТРУЧНИХ САСТАНАКА У ЗЕМЉИ И ИНОСТРАНСТВУ

У ЗЕМЉИ

       2022. годинe

УЧЕШЋЕ НА СТРУЧНИМ СКУПОВИМА:

• �Учешће на организованим симпозијумима 
и конгресима стручних асоцијација 
Републике Србије и међународним 
конгресима

• �Континуирана едукација кроз семинаре, 
курсеве, стручне састанке у УКЦ Србије.

УНИЈА УДРУЖЕЊA МЕДИЦИНСКИХ 
СЕСТАРА И ЗДРАВСТВЕНИХ 

ТЕХНИЧАРА РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ
СИМПОЗИЈУМИ – КОНГРЕСИ

IV симпозијум Уније удружења
11. 5. 2022. – 15. 5. 2022. године

Хотел „Ирис“, Златибор

V  КОНГРЕС УНИЈЕ
2. 11. 2022. – 6. 11. 2022. године 

Хотел „Оморика“, Тара

УДРУЖЕЊЕ МЕДИЦИНСКИХ 
СЕСТАРА/ТЕХНИЧАРА И БАБИЦА 

РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ

• �XX СИМПОЗИЈУМ УМСТБС,  
11. 5. 2022. – 14. 5. 2022, Врњачка Бања,  
Хотел „Бреза“

• �СИМПОЗИЈУМ ГЛАВНИХ СЕСТАРА, 
БАБИЦА, СЕСТАРА И БАБИЦА 
ИЗ ПРАКСЕ И ПРОФЕСОРА 
ЗДРАВСТВЕНЕ НЕГЕ, 23. 11. 2022.  
до 26. 11. 2022, Тара,  Хотел  „Оморика“

УДРУЖЕЊЕ ЕСКУЛАП ДОСТАВИЋЕ 
ТЕРМИНЕ
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Удружење медицинских сестара, техничара и бабица Републике Српске

V КОНГРЕС и XX СИМПОЗИЈУМ  УМСТИБ РС 
с међународним учешћем

2–5. јуна 2022. године
Место одржавања Бања Лука

7th Cardiology Highlights The European 
Society of Cardiology Update Meeting

Novi termin uskoro

10th EORNA CONGRESS,  
12–15. MAY 2022, STAVANGER, NORVAY

The 30th European Congress 
of Psychiatry, organised by 

the largest association of 
psychiatrists in Europe,  

2–5. April 2022, Budapest, 
Hungary.

У СВЕТУ
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KEY CONGRESSES AND EVENTS ON 
DERMATOLOGY AND VENEREOLOGY 

2022

17th EADV Symposium

12–14. May 2022, Ljubljana, Slovenia at 
Ljubljana Exhibition And Convention Centre 

12. May 2022.

ЕVENT: ICN 2022
When:

7–10. August 2022.
Where:

SEC Glasgow
Registration Fee:

TBC
BSN is hosting International Congress  

of Neuroendocrinology in Glasgow,  
UK in 2022 (ICN2022). 

The BSN Annual Meeting will be  
part of ICN 2022.

31st EADV Congress

7–11. September 2022, Milano, Italy

ICN 2022: 16. International Conference 
on Nursing

June 16–17, 2022 in Riga, Latvia

7. September 2022.

The European Association for the History of Nursing 
(EAHN)

Организатор је Европска асоцијација сестара која се 
бави историјатом, чији смо чланови недавно постали.

СЕСТРИНСТВО  Број 68-69 • јул-децембар 2021.
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Станојку Копривицу Ковачевић, ауторку књиге 
Историја сестринства у Србији – Од манастирских 
болница до краја Другог светског рата, одликовао је 
угледни Факултет здравства и социјалног рада „Све-
та Елизабета“ из Братиславе у Словачкој. Станојка је 
добила сребрно почасно одликовање за заслуге „за 
развој професионалног сестринства и његову исто-
рију с међународним значајем“. Плакету су потпи-
сали декан Факултета dr. h. c. prof. MUDr. Vladimír 
Krčméry и prof. Ph. Dr. Vlastimil Kozoñ. Одликовање 
је ауторки уручио представник Факултета профе-
сор Станислав Сабо. Због епидемиолошке ситуације 
изазване ковидом-19 свечани чин се одвијао у кућ-
ним условима, 30. новембра 2021. године. 

Професор Козоњ је прочитао енглеско издање 
Историје сестринства у Србији и изразио високо 
мишљење о књизи, па је на његов предлог Факултет 
здравства и социјалног рада одлучио да додели ово 
престижно признање.

Иначе, ова међународно призната висока школа 
тежиште ставља на хуманитарни рад и школује ка-
дрове из Европске уније, али и из наше земље, за рад 
у Африци и широм света – у кризним подручјима и 
временима. Такође је предложено да ауторка одржи 
онлајн предавање студентима о историји сестрин-
ства у Србији, будући да је књига богата историјским 
подацима о раду страних мисија на нашем тлу, које 
су благовремено реаговале и пружале нам несебичну 
помоћ у Првом светском рату. 

Историја сестринства у Србији – Од манастир-
ских болница до краја Другог светског рата, меди-
цинске сестре у пензији Станојке Копривице Кова-
чевић наше је прво свеобухватно стручно издање о 
коренима и развоју сестринства на нашим просто-
рима, које су 2018. године објавили Медија центар 
„Одбрана“, УМСТ УКЦС „Сестринство“ и „Лицеј“ 
из Београда. Удружење „Сестринство“ обогатило је 

своју издавачку продукцију објављивањем ове књи-
ге и на енглеском језику.

Поносни на престижно признање ауторки и ње-
ном делу придружујемо се честиткама. 

УМСТ УКЦС „Сестринство“

ПРЕСТИЖНО ПРИЗНАЊЕ СТАНОЈКИ КОПРИВИЦИ КОВАЧЕВИЋ

Орден за историју сестринства  
наше отаџбине

Угледни Факултет здравства и социјалног рада „Света Елизабета“ из Братиславе одликовао 
је ауторку књиге Историја сестринства у Србији – Од манастирских болница до краја Другог 
светског рата, чији је водећи издавач наше удружење, за развој професионалног сестринства и 
његову историју са међународним значајем.

Из биографије  
Станојке Станке Копривице Ковачевић

Радни век у примарној  
здравственој заштити

Станојка Станка Копривица Ковачевић је 
рођена 1938. године у Бањанима, Општина Со-
колац, Република Српска (Босна и Херцеговина).

Средњу медицинску школу завршила је 1958. 
године у Сарајеву, где остаје да ради на послови-
ма тек формиране патронажне службе, у оквиру 
Градске поликлинике. Због недостатка стручног 
кадра, Општина Соколац је 1959. позива да ради 
у тек формираној Психијатријској болници у 
Подроманији. 
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Будући да је била једина школована медицинска 
сестра, постављена је за главну сестру болнице, где 
се максимално труди да четрдесетак лаика оспособи 
за рад у психијатријској болници. На инсистирање 
управе Болнице и Општине, републички органи су 
1959/1960, у оквиру болнице, отворили интерну јед-
ногодишњу болничарску школу. Станојка у њој пре-
даје Негу болесника и Болничко домаћинство.

Жеља за даљим напредовањем одводи је у Бе-
оград. Уписује Вишу медицинску школу школске 
1961/1962, где је директор др Андрија Делини, а 
главна инструкторка и руководилац практичне на-
ставе виша медицинска сестра Милица Јолић.

После завршене Више медицинске школе, на по-
зив проф. Златомира Злаје Видаковића, запошљава 
се у Институту за здравствено васпитање (који је 
касније интегрисан у Институт за заштиту здравља 
„Др Милан Јовановић Батут“).

Свој радни век Станка је провела на пословима 
примарне здравствене заштите, као што су курсеви 
здравственог васпитања сеоске омладине, праћење 
примене програма здравственог васпитања у ос-
новним и средњим медицинским школама. Руко-
води луткарским здравственим позориштем за 
ученике основних школа. Посебно се издвајају 
програми рада с локалним заједницама, као што 
су „Плавно подручје Ђердапа“ (у насељима која се 
пресељавају на нове локације због градње бране 
на Ђердапу), или пројекат „Експериментално под-
ручје Рековац“ (експеримент праћења две заједни-
це, Рековац и Параћин, које су биле основе за фор-
мирање поливалентне патронажне службе за целу 
Републику), и бројни други програми...

Са стручним тимом Института, својим врсним 
колегиницама, вишим медицинским сестрама За-

горком Стојковић, 
Маријом Кадије-
вић и Лепосавом 
Јевђовић, посве-
тиће се форми-
рању, развоју и 
даљем унапређи-
вању поливалентне 
патронажне служ-
бе у свим домовима 
здравља у Србији. 

Врло је поносна 
на своје четврто ме-
сто међу осамнаест 

сарадника у писању монографије Института за 
заштиту здравља Србије „Др Милан Јовановић 
Батут“ –  Осамдесет година у заштити здравља 
Србије. 

Бави се и књижевним радом.

Препорука Милене Тијанић

ВРЕДЕЛО ЈЕ 
За овакву књигу и поред атрибута које 

наша ауторка поседује, заиста су биле потреб-
не године „маратонског“ истраживања, „пач-
ворк“ података у врло обимној историјској 
литератури. Па, рецимо још једном, на твој 
начин, драга Станка: „Али, ако! Вредело је.“ И 
јесте вредело – рећи ће свако до чијих руку ова 
драгоцена књига дође. Ми је свесрдно и топло 
препоручујемо широком кругу читалаца, а ме-
дицинске сестре треба да осећају интелектуал-
ну и професионалну радозналост и обавезу да 
је имају и прочитају, јер она својим значењем 
и дубином пре-
вазилази све оби- 
чности и чини част 
и аутору и меди-
цинским сестрама 
за које је написана. 

Из предговора 
књиге Историја 

сестринства  
у Србији
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Марија Михајловић је рођена 22. јуна 1982. 
године у Лозници. Завршила је средњу меди-
цинску школу „Надежда Петровић“ у Земуну 
2001. године. Приправнички стаж је завршила 
на Институту за кардиоваскуларне болести 
УКЦС, у јединици интензивне неге, где је од 
2001. године и запослена. Све време ради у једи-
ници интензивне неге, а од 2009. године је у је-
диници интензивне неге васкуларне хирургије. 
Високу здравствену школу струковних сту-
дија завршила је 2017. године, када је постала 
главна сестра I клиничког одељења. Аутор је 
многих радова и активан учесник (предавач 
од 2005. године) симпозијума и конгреса медицинских сес-
тара, као и лекарских конгреса са учешћем медицинских 
сестара.

Marija Mihajlović was born on June 22, 1982. 
in Loznica. She graduated from the medical high 
school “Nadežda Petrović” in Zemun in 2001. 
She completed her internship at the Institute for 
Cardiovascular Diseases CCS (Clinical center of 
Serbia) at the intensive care unit. After that, since 
2001. she has been employed at the Institute for 
Cardiovascular Diseases CCS, at the intensive care 
unit. Starting from 2009 she was working in the 
intensive care unit of vascular surgery. In 2017. 
Marija Mihajlović graduated from the College 
of Health Professional Studies and became the 
head nurse of the First Clinical Department. She 

attended many nursing conferences and medical conferences with 
the participation of nurses, as a participant or lecturer. Marija 
Mihajlović is an author of many papers. 

МАРИЈА МИХАЈЛОВИЋ, КЛИНИКА ЗА ВАСКУЛАРНУ  
И ЕНДОВАСКУЛАРНУ ХИРУРГИЈУ УКЦС-А

Збрињавање васкуларних пацијената и рад  
медицинског особља у току пандемије ковида-19

САЖЕТАК
Збрињавање васкуларних пацијената  

и рад медицинског особља у току  
пандемије ковида-19

Еволуирајућа епидемија болести ковид-19 показала је ра-
зарајуће последице заразних болести на свет, с милионима 
заражених и изгубљених живота. С обзиром на то да су многе 
болнице на светском нивоу дотакле тачку засићења и здрав-
ствена радна снага је под екстремним притиском, многе меди-
цинске сестре су ступиле директно на прву линију одговора 
на ковид-19 или су се помериле да попуне друге празнине које 
је створила пандемија. За потребе збрињавања пацијената 
формиране су бројне привремене болнице, укључујући и оне 
објекте као сто су Београдски и Новосадски сајам, Београдска 
арена итд.... Изграђене си ковид болнице у Батајници, Круше-
вцу и Новом Саду.

Клиника за васкуларну и ендоваскуларну хирургију  
УКЦС-а, у току карантина и полицијског часа који је трајао 
око два месеца, функционисала је тако што су примани и опе-
рисани само хитни случајеви. Термини свих елективно заказа-
них пацијената телефоном отказани су изузев за оне пацијенте 
који су имали симптоматологију и акутне болове или исхемију.

Реалан пресек ситуације у региону, што се сестринске 
струке и њиховог рада тиче, јесте да сестрински рад није 
документован, да не постоји јединствена стандардизована 
сестринска документација, нега није дефинисана, зависна 
је и тешко мерљива. Очигледна је преоптерећеност параме-
дицинским пословима, недовољан је број запослених, не-
довољан број сестара с вишим и високим образовањем за 
потребе осавремењивања и напредовања струке и развоја 
сестринства као науке. Логично се намеће питање: да ли је 
сестринство професија или само занат?

ABSTRACT

The care of the patient with vascular  
disease and work of medical staff during  

the COVID pandemic 19

The evolving epidemic of Covid-19 disease has shown that 
infectious diseases can have the devastating consequences on 
the world population, with millions of infected people and 
many lost lives. When many hospitals around the world have 
reached saturation and the health workforce is under extreme 
pressure, many nurses have stepped directly into the forefront 
of the Covid-19 response or moved to fill other gaps created 
by the pandemic. Numerous temporary hospitals have been 
established for the purpose of Covid-19 patients care, including 
those facilities such as the Belgrade Fair, Novi Sad Fair, Belgrade 
Arena, etc. Meanwhile hospitals for covid patients have been 
built in Batajnica, Kručevac, Novi Sad. During the quarantine 
and curfew, which lasted about two months, Institute for 
Cardiovascular Diseases CCS functioned by receiving and 
operating only emergencies. All electively scheduled patients 
were canceled by telephone except those with symptoms and 
acute pain or ischemia.

 The real cross-section of the situation in the region regarding 
nursing professions is that nursing work is not documented, there 
is no single standardized nursing documentation, care procedure 
is not defined, their work is difficult to measure, there is an obvious 
overload of paramedical staff, insufficient staff, insufficient 
number of nurses which have higher education degree, there is 
a need for modernization and achieving advancement of the 
nursing profession and development of nursing as a science. The 
logical question is: is nursing a profession or just a craft?
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Пријем ковид позитивног пацијента  
на одељење васкуларне хирургије  

и припрема за операцију

• Мерење неинвазивне артеријске тензије
• ЕКГ мониторинг
• Пулсна оксиметрија
• Кисеоник
• Пласирање ив. брауниле
• Узорковање крви за лабораторијске анализе
• �Требовање крви и крвних продуката за операцију
• Бријање пацијента
• �Уколико се примењује наменска медицинска опрема 

(стетоскопи, термометри, повеске, мерачи артеријског 
притиска), након употребе код једног пацијента, по-
требно је опрему механички очистити и дезинфиковати 
70% алкохолом

• �За следећег пацијента коришћење опреме за једнократну 
употребу (кад год је то могуће).

Транспорт пацијента у операциону салу

• �Пацијенту ставити заштитну маску током транспорта 
• Адекватно коришћење заштитне опреме особља
• �Минималан број људи који учествују у транспорту па-

цијента
• �Минималан број људи кроз простор којим се транспор-

тује пацијент
• �Пацијент се транспортује директно у салу, не задржава 

се у делу за премедикацију

Најбитније је поштовање препоручених мера као што су 
проветравање просторија и примена јонизатора ваздуха.

Мере које се спроводе примењују се пре него што па-
цијент стигне у здравствену установу и током боравка у 
здравственој установи.

Реалан пресек ситуације у региону, што се сестринске 
струке и њиховог рада тиче, јесте да сестрински рад није 
документован, да не постоји јединствена стандардизована 
сестринска документација, нега није дефинисана, зависна 
је и тешко мерљива. Очигледна је преоптерећеност параме-
дицинским пословима, недовољан је број запослених, не-
довољан број сестара с вишим и високим образовањем за 
потребе осавремењивања и напредовања струке и развоја 
сестринства као науке. Логично се намеће питање: да ли је 
сестринство професија или само занат?

*   *   *

Еволуирајућа епидемија болести ковид-19 показала је 
разарајуће последице заразних болести на свет. С милиони-
ма заражених и изгубљених живота, епидемије и пандемије 
представљају највеће ризике глобалном здрављу и економији. 
Уз стопу смртности која наставља да расте, непознату путању 
морбидитета и све веће вирусне мутације, ковид-19 је део дуге 
путање неуспеха да се препозна изузетна биолошка несигур-
ност политичког и друштвеног живота. С обзиром на то да су 
многе болнице на светском нивоу дотакле тачку засићења и 
здравствена радна снага је под екстремним притиском, многе 
медицинске сестре су ступиле директно на прве линије одго-
вора на ковид-19 или су се помериле да попуне друге празнине 
које је створила пандемија. На регулаторном нивоу ово је за-
хтевало флексибилност и иновације и уклањање дуготрајних 

баријера, како у начину рада тако и у обиму праксе и поља 
рада медицинских сестара. Пандемија је значајно утицала на 
глобалну економију и променила је начин на који живимо и 
радимо, као и начин на који комуницирамо једни с другима. 
Пораст потражње за здравственим услугама довео је здрав-
ствене системе до крајњих граница издржљивости. Вођене 
глобалном хитношћу, вакцине за ковид-19 брзо се развијају, 
одобравају и примењују широм света. У комбинацији с другим 
мерама јавног здравља, вакцинација против ковида-19 крити-
чан је одговор на окончање пандемије. 

Сестре су те које отварају очи новорођенчета и нежно 
склапају очи умирућег човека. То је, у ствари, привилегија 
бити први и последњи сведок почетка и краја живота.

Медицинске сестре свакодневно се суочавају са етичким 
дилемама. Док је пандемија ковида-19 истакла потешкоће с 
којима се медицинске сестре суочавају, катастрофе, сукоби 
и политичке поделе повећавају те притиске. Кључна етичка 
питања и препоруке за будућност сестринске етике и зашти-
те права пацијената и медицинских сестара јесу право на 
здравље, право на праведне и повољне услове рада и право 
на живот. То мора да постане императив.

*   *   *

Пандемија ковида-19 проширила се на Србију марта 2020. 
године. Проглашено је ванредно стање на територији целе 
државе. Затворене су школе и факултети, забрањена масовна 
окупљања, а три дана касније уведен је полицијски час. Прог-
лашена је епидемија од већег епидемиолошког значаја. За по-
требе збрињавања пацијената формиране су бројне привре-
мене болнице, укључујући и оне објекте као што су Београд-
ски и Новосадски сајам, Београдска арена итд.... Изграђене су 
нове ковид болнице: Батајница, Крушевац, Нови Сад.

Ниво знања о епидемиолошким и клиничким каракте-
ристикама инфекције сарс-ков-2 на почетку је био ограни-
чен.

Потребно је да се правилним мерама превенције ризик 
сведе на минимум и да се рад и функционисање у здравстве-
ним установама прилагоди новонасталој ситуацији. Клини-
ка за васкуларну и ендоваскуларну хирургију УКЦС-а, у току 
карантина и полицијског часа, који је трајао око два месеца, 
функционисала је тако што су примани и оперисани само 
хитни случајеви. Сви термини елективно заказаних пације-
ната су телефонским путем отказани, изузев оних који су 
имали симптоматологију и акутне болове или исхемију. Ин-
тересантан је податак да је за време карантина био пацијент 
са симптомом РААА (руптура анеуризме абдоминалне аор-
те), а годишње их у просеку буде 50. 

За пријем потенцијално позитивних пацијената обез-
беђена је соба изолације (шест болесничких постеља), која је 
формирана од једног дела полуинтензивне неге. На тај начин 
болесници са сумњом на ковид-19 нису били међу осталим 
болесницима. Обезбеђено је растојање између болесника од 
једног метра (сваки други кревет). Обезбеђена је и адекватна 
опрема за рад са ковид позитивним пацијентима. Облачење 
заштитне опреме обавља се испред улаза у „собу изолације“, а 
одлагање опреме врши се након изласка из „собе изолације“. 
Најризичнији моменат за контаминацију јесте тренутак од-
лагања контаминиране опреме. Како би се превенирала та 
могућност, увек је неопходно беспрекорно поштовање про-
писаних правила и редоследа одлагања (рукавице и скафан-
дер се одлажу по принципу „ролања у поље“, без наглих по-
крета). Уколико и када је то могуће медицинска сестра која 
ради у соби изолације, не ради у другим деловима установе.
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NEW EDITIONНОВО ИЗДАЊЕ „СЕСТРИНСТВА”

Објављена књига Владимира Мандића

ХЕРОИНЕ СА СВЕТСКИМ ОДЛИЧЈЕМ
Казивање о 17 српских добитница Медаље „Флоренс Најтингејл“

Удружење медицинских сестара/техничара Универзитетског клиничког центра Србије „Сестринство“, у 
сарадњи са издавачком кућом „Лицеј“ из Београда и уз подршку Удружења медицинских сестара, техничара и 
бабица Републике Српске, објавило је крајем октобра нову књигу Владимира Мандића: „Хероине са светским 
одличјем“. 

Дугогодишњи новинар и уредник нашег 
угледног дневног листа „Политика“, на око 
двеста страница књиге, илустрованих ау-
тентичним фотографијама и документима, 
на занимљив начин казује о животним би-
ографијама, судбинама и подвизима седам-
наест српских добровољних болничарки 
и медицинских сестара. Оне су својом ху-
маношћу и преданошћу професији стекле 
најпрестижније међународно признање – 
Медаљу „Флоренс Најтингејл“, установље-
ну према лику и делу знамените и светски 
признате хероине која је поставила темеље 
модерне сестринске професије. 

Предлози одликовања потекли су с ад-
реса Црвеног крста Краљевине СХС, СР Југославије, Републике Србије и Републике Српске, у периоду од 
1919. до 2021. године, за прегалаштво и истинске подвиге у нези болесника током балканских ратова, Првог 
и Другог светског рата и ратних сукоба на тлу бивше Југославије. Одликоване су добровољне болничарке и 
сестре за хуманост, доброту, храброст, старање о рањеницима и бригу о човеку у најтежим условима, често 
жртвујући себе ради спасавања живота угрожених и унесрећених

Пред протоком времена и претећим заборавом, захваљујући истраживачким напорима и помоћи потома-
ка и живих савременика, аутор нам оставља у трајно наслеђе поглед на део наше прошлости вредне пошто-
вања, на седамнаест жена с ових простора које су добиле заслужено место на страницама светске историје. 
То је прича о седамнаест жена-хероја из које се не само учи историја већ је и поучна лекција о томе како и у 
тешким временима треба бити човек.

С. Ј.

ДОБИТНИЦЕ МЕДАЉЕ
Делфа Иванић, Анка Ђуровић, Љубица 

Луковић, Боса Ранковић, Софија Игрошанац, 
Ружа Хелих, Ксенија Беренговић, Милица 
Зековић, Даринка Несторовић, Добрила 

Петронијевић, Милеса Станојловић, Савка 
Саша Јаворина, Анка Лозанчић Видовић, Јулија 

Белтрам, Вукосава Димитријевић, Михољка 
Мика Јанковић и Љиљана Глуховић.

КАКО НАБАВИТИ КЊИГУ?
Нову књигу Владимира Мандића: Хероине 
са светским одличјем можете набавити 

уплатом 1.000 динара на жиро рачун: 
340-30245-84   УМСТ УКЦС „Сестринство“. 

Под истим условима можете купити и 
књигу истог аутора на енглеском језику: 
The heroines with world award, у којој је 

представљено 30 добитница Медаље „Флоренс 
Најтингејл“ с простора бивше Југославије.

КАЗИВАЊА О СРПСКИМ ДОБИТНИЦАМА  
МЕДАЉЕ „ФЛОРЕНС НАЈТИНГЕЈЛ“
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Savka Saša Javorina (1918-2001) VukosaVa DimitrijeVić (1919-2007)MihoLjka Mika jankovic  (1948 -    )

A PROuD “AMbASSADOR OF huMAnITY”

Official record that someone was a blood donor 131 times is 
enough to be worthy of an award. And if that someone is also a founder 
of the Association for mutual help in mental distress “sonata”, in which 
is a volunteer for decades, as well as in the Veteran club DDK, then it is 
no wonder that the list of received medals, diplomas, certificates, letters of 
gratitude, plaques and badges is longer than two typed pages.

After more than 15 years, from Geneve to these Balkan areas an-
other world renowned award has arrived. the medal “Florence nightin-
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LjiLjana GLuhovic (1959-    )

“Don’t shoot! they’re ours!”

With these words, LjiljanaGluhovic saved 32 young, republic of 
serbia soldiers from certain death.

Young lads, only just fit for the army, accidentally found them-
selves in the search zone for enemy saboteurs on Jahorina, during the last 
civil war in Bosnia. For their own marksmen, with “praga”, they were like 
sitting ducks. thinking that he has an enemy group at gunpoint, the artil-
leryman nearly pushed the trigger slipper. At that very moment, Ljiljana 
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Катарина Стокућа, УКЦС, Клиника за дигестивну  
хирургију – I хируршка клиника

ЗДРАВСТВЕНА НЕГА БОЛЕСНИКА  
ПО ПРОТОКОЛУ ERAS У ХИРУРГИЈИ ЈЕТРЕ

Катарина Стокућа је рођена  5. априла 
1976. године у Београду. Средњу медицин-
ску школу завршила је 1995. године у месту 
рођења, где је 2000. године дипломирала 
на Вишој медицинској школи, одсек Виши 
радиолошки техничар. У истој школи је 
2007. године дипломирала на одсеку Виша 
медицинска сестра/техничар, а 2011. из-
вршила је усклађивање звања у струковна 
медицинска сестра. Године  2013. завршила 
је специјализацију из области клиничке неге 
на Високој здравственој школи струковних 
студија у Београду. Од 1996. до 2000. била је 
запослена на Клиници за пластичну, рекон-
структивну хирургију и опекотине УКЦС-а. 
Од 2000. године запослена је на Клиници за диге-
стивну хирургију УКЦС-а. Учествовала је у неколи-
ко клиничких истраживања као студијска сестра и 
као предавач на више националних и међународних 
стручних састанака.

Увод: Развој хируршких техника као и напре-
дак анестезиологије и фармакологије, омогућио је 
успешнији постоперативни третман болесника са 
туморима јетре који су кандидати за хируршко ле-
чење. С циљем да се смањи стопа периоперативног 
морбидитета, дужина хоспитализације и трошкови 
лечења, развијен је мултимодални и мултидисци-
плинарни приступ ERAS (Enhanced Recovery After 
Surgery) који се може примењивати и код опсеж-
нијих хируршких захвата на јетри. Лапароскопски 
приступ који се данас примењује у већини центара 
с развијеном хирургијом  јетре значајно доприноси 
могућности праћења болесника по протоколу ERAS 
и њиховом бољем и бржем опоравку.

Циљ: Проценити применљивост и предности 
програма постоперативне здравствене неге бази-

Introduction: The major improvements in 
surgical techniques and perioperative management 
achieved in recent years along with advances in 
anesthesiology and medical treatments have led to 
improved postoperative care in patients with liver 
tumors who are candidates for liver surgery. In 
order to reduce the rate of perioperative morbidity, 
duration of hospital stay and costs of hospital care, 
ERAS (enhanced recovery after surgery) multimodal 
and multidisciplinary perioperative care pathways 
were designed to achieve early recovery after surgical 
procedures. Moreover, laparoscopic approach that was 
established in the majority of centers with developed 
liver surgery facilitates the implementation of ERAS 
protocol and contributes to enhanced postoperative 
care. 

Katarina Stokuća, born on 
April 25th, 1976 in Belgrade. She 
finished secondary school of nurs-
ing in 1995 in her place of birth and 
she graduated in 2000 from High 
School of Nursing as radiology tech-
nician. In 2007, she graduated from 
the same School the general nursing 
care. In 2013, she completed the 
clinical nursing care specialization 
at Belgrade University. From 1996-
2000 she was employed at the Uni-
versity Clinic for Plastic and Recon-
structive Surgery and burns. Since 
2000 she has been employed at the 

Clinic for Digestive Surgery, University Clinical center of 
Serbia. She participated in several clinical trials as a study 
nurse and lectured at various national and international 
scientific meetings. 
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ране на протоколу ERAS код болесника с туморима 
јетре који су оперисани лапароскопском процедуром.

Материјал и методе: У периоду од јануара 2015. 
до јуна 2021. године на VII одељењу Клинике за диге-
стивну хирургију УКЦС-а, 40 болесника је подвргну-
то лапароскопској ресекцији јетре. Од 2019. године 
за 19 болесника је израђен план здравствене неге по 
протоколу ERAS. Праћен је број дана хоспитализа-
ције, интензитет бола, време уклањања назогастрич-
не сонде и уринарног катетера, почетак пероралног 
уноса, успостављање цревне функције, као и почетак 
мобилизације болесника након операције.

Резултати: Просечан број дана постоперативне 
хоспитализације износио је четири. Ниједан од праће-
них болесника није боравио у јединици интензивне 
неге постоперативно. Просечан интензитет бола на 
дан операције на нумеричкој скали бола износио је 
четири и показивао је тенденцију опадања до отпуста. 
Десет од 19  болесника није имало назогастричну сон-
ду по доласку на одељење. Перорални унос течности 
започет је у вечерњим сатима нултог дана код 12 болес-
ника, а први лаган оброк првог постоперативног дана 
код свих 19 болесника. Функција црева успостављена 
је до другог постоперативног дана код свих болесни-
ка. Код 16 болесника уринарни катетер је уклоњен пр-
вог постоперативног дана, док је код три болесника са 
цирозом јетре и присуством асцитеса уклоњен другог 
постоперативног дана. Седење на ивици кревета за-
бележено је код 15 болесника у вечерњим сатима на 
дан операције, а стајање поред постеље код њих десет. 
Сви болесници су постигли циљ да до трећег постопе-
ративног дана бораве минимум  сат времена ван по-
стеље два пута у току дана, и да препешаче две дужине 
одељења у једној шетњи.

Закључак: Програм здравствене неге по прото-
колу ERAS применљив је код болесника са туморима 
јетре који се оперишу лапароскопском процедуром 
и значајно доприноси бољем опоравку и бржем ис-
пуњавању критеријума за отпуст. 

Objective: To assess the feasibility and utility of 
the postoperative nursing care protocol based on 
ERAS pathway in patients with liver tumors who 
underwent laparoscopic liver resection.

Material and methods: From January 2015 – 
June 2021 40 patients with liver tumors underwent 
laparoscopic liver resection at the University 
Clinic for Digestive Surgery, Belgrade. Since 2019 
the nursing care protocol was practiced according 
to ERAS pathway and has been implemented in 19 
patients who were operated for liver tumors. The 
following parameters were evaluated: hospital 
stay; pain intensity; nasogastric tube removal and 
timing of per-oral intake; postoperative bowel 
recovery; timing of urinary catheter removal and 
postoperative patient mobilization.

Results: The average hospital stay was 4 days. 
None of the patients were treated in the intensive 
care unit. The average pain intensity measured on 
numeric pain scale was 4 on Day 0 with tendency 
of decline towards the day of discharge. Ten out of 
19 patients did not have nasogastric tube after the 
surgery. Per-oral intake of fluids was initiated in 12 
patients on Day 0 in the evening hours, and light 
meal was initiated in all patients on Day 1. Bowel 
function was restored in all patients on Day 2.In 
16 patients urinary catheter was removed on Day 
1; in 3 patients with liver cirrhosis and ascites the 
catheter removal was on Day 2. Sitting on the bed 
was recorded in 15 patients and standing behind 
the bed in 10 patients on Day 0. All patients spent 
at least one hour out of the bed and walked two-
unit distances in one act on Day 3. 

Conclusion: Nursing care protocol, based on 
ERAS recommendations is feasible in patients 
with liver tumors who underwent laparoscopic 
liver resection, and significantly improves the 
postoperative recovery and reduces hospital stay. 

Увод: Здравствена нега хируршких болесни-
ка одувек је имала за циљ бржи постоперативни 
опоравак, краћи боравак у болници и што раније 
оспособљавање болесника за свакодневне живот-
не активности. Последњих година, с циљем да се 

смањи стопа периоперативног морбидитета, ду-
жина хоспитализације и трошкови лечења, дизај-
ниран је мултимодални, мултидисциплинарни пе-
риоперативни протокол ERAS (Enhanced Recovery 
After Surgery) чији је циљ бржи опоравак болес-

* * *
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ника после хируршког захвата. Корене ових идеја 
налазимо у 2001. години са оснивањем студијске 
групе ERAS која се касније, 2010. године, развија 
у међународно удружење (ERAS Society), чија је 
мисија развој и унапређење периоперативне неге 
кроз истраживања, едукацију и имплементацију 
праксе засноване на доказима. Током година рада 
и истраживања,  удружење ERAS објавило је ве-
лики број водича за различите хируршке области 
са смерницама за пре/интра и постоперативне 
активности свих чланова мултидисциплинарног 

тима ради постизања истог циља – бржег и бољег 
опоравка болесника након хируршког захвата. 

Хируршки захвати на јетри увек представљају 
изазов за цео тим, али и за самог болесника. Ви-
сока стопа морбидитета након хирургије јетре 
присутна је и у најразвијенијим хепатобилијар-
ним центрима и варира од 17% до 27%, зависно од 
категорије болесника, док је стопа морталитета до 
5%. Имајући у виду изазове које хируршки захват 
на јетри носи са собом, дуго се разматрало може 
ли се протокол ERAS безбедно применити код бо-
лесника са хируршким обољењима јетре. Након 
вишегодишњег истраживања, августа 2016. годи-
не објављене су препоруке периоперативне неге 
за хирургију јетре ERAS, које садрже 23 смернице 
различитог нивоа доказа и степена препоруке. Не-
достатак истраживања и доказа о примени смер-
ница ERAS код циротичних болесника и болесни-
ка са опструктивном жутицом код којих постоји 
индикација за хируршко лечење, још увек по-
ставља границе за безбедну примену овог прото-
кола за опсежније оперативне захвате на јетри за 
ову категорију оболелих. Лапароскопски приступ 
је једна од смерница умереног нивоа доказа и јаког 
степена препоруке и широко је прихваћен као без-
бедна процедура за добро селектоване болеснике. 
На VII одељењу хепатобилијарне и панкреасне хи-
рургије Клинике за дигестивну хирургију УКЦС-а, 
лапароскопске операције јетре успешно се изводе 
од 2015. године. Захваљујући томе било је могуће 
учинити сестринско истраживање на 19 болесни-
ка након лапароскопске операције јетре и примене 
постоперативних препорука ERAS за ову хирурш-
ку област.

Кључне компоненте протокола ERAS

Активна партиципација болесника

Периоперативни менаџмент течности
Мултимодална аналгезија и профилакса PONV

Партиципација целог тима

Преоперативно

• �Преоперативна едукација 
и консултација

• �Смањење преоперативног 
гладовања

• �Без/селективна припрема 
дигестивног тракта

• �Тромбопрофилакса
• �Антибиотска 

профилакса

Интраоперативно

• �Активно загревање
• �Минимално инвазивни приступ
• ��Без/селективно пласирање NG 

сонде и  дренова

Постоперативно

• ���Рано уклањање NG сонде и  
дренова

• �Рано уклањање уринарног катетера
• �Рани перорални унос
• �Рана мобилизација
• �Рано успостављање перисталтике 

црева
• �Дефинисање критеријума за 

отпуст
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Циљ истраживања

Циљ истраживања је процена могућности 
имплементације и предности примене смерни-
ца здравствене неге у постоперативном периоду 
ERAS код болесника након лапароскопске ресек-
ције јетре.

Методе и материјал

Проспективно истраживање засновано је на 
анализи прикупљених података из медицинске 
документације и болесничког дневника које су 
болесници током истраживања водили уз помоћ 
медицинских сестара. Код 19 болесника у перио-
ду од јануара 2015. до јуна 2021. године, на ХПБ 
одељењу Клинике за дигестивну хирургију УК-
ЦС-а, анализирани су следећи параметри: дужи-
на постоперативне хоспитализације, интензитет 
бола у прва три постоперативна дана, време ук-
лањања назогастричне сонде и уринарног кате-
тера, почетак пероралног уноса и успостављања 
цревне функције и почетак постоперативне мо-
билизације болесника.

 
Резултати истраживања

Резултати су показали да је просечан број 
дана постоперативне хоспитализације износио 
од три до пет (просек четири). Интензитет бола 
након примене мултимодалне аналгезије по на-
логу анестезиолога на нумеричкој скали износио 
је четири нултог дана и показивао је тенденцију 
опадања до трећег постоперативног дана. Назо-
гастрична сонда је код десет болесника уклоњена 
пре доласка на одељење, одмах по раном опорав-
ку од анестезије. Први перорални унос течности 
започет је у вечерњим сатима нултог дана код 12 
болесника, а први лаган оброк код свих 19 болес-
ника првог постоперативног дана. Цревна функ-
ција потпуно је успостављена код свих болесника 
до другог постоперативног дана. Код 16 болесни-
ка уринарни катетер уклоњен је првог постопера-
тивног дана, док је код преостала три с пратећом 
цирозом јетре уклоњен трећег постоперативног 
дана. Седење на ивици кревета постигнуто је у ве-
черњим сатима на дан операције код 15 болесни-
ка, а стајање поред постеље код десет болесника. 
До трећег постоперативног дана сви болесници 

су били оспособљени да проведу најмање сат вре-
мена ван постеље и да у једној шетњи најмање два 
пута дневно препешаче две дужине одељења. До 
трећег постоперативног дана самостално су вр-
шили активности везане за исхрану и обављање 
личне хигијене. 

Закључак

На основу истраживања можемо закључити 
да је код болесника након лапароскопске ресек-
ције јетре могуће применити план здравствене 
неге по препорукама ERAS за ову област. Ко-
ристи од његове примене огледају се у краћој 
хоспитализацији, доброј контроли постопера-
тивног бола, раном уклањању назогастричне 
сонде и уринарног катетера, раном пероралном 
уносу и успостављању цревне перисталтике и 
раној мобилизацији, што значајно доприноси 
бржем оспособљавању болесника за активности 
везане за исхрану, кретање и обављање личне 
хигијене.

Предлог мера

Предлог мера који произлази из овог истражи-
вања односи се на стандардизацију сестринских 
процедура и плана неге по препорукама ERAS, 
даља истраживања у овој области, као и дизај-
нирање одговарајуће сестринске документације 
која ће омогућити евидентирање и адекватније 
праћење болесника. 
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Гордана Ковачевић, Клиника за оториноларингологију  
и максилофацијалну хирургију, УКЦС

МЕЂУЉУДСКИ ОДНОСИ  
У СЕСТРИНСКОЈ ПРОФЕСИЈИ

Гордана Ковачевић је рођена 29. новембра 
1963. године у Јакову, Земун, Србија. Средњу ме-
дицинску шко-
лу завршила је у 
Земуну школске 
1981/1982. године. 

Мастер сту-
дијe сестрин-
ства на Акаде-
мији струковних 
студија – Висо-
ка здравствена 
школа струков-
них студија за-
вршила је 2021. 
Специјалистичке 
струковне сту-
дије за сестре на 
Високој здравственој школи у Београду заврши-
ла је 2015. године. На вишој медицинској школи у 
Београду дипломирала је 1989. године, а усклађи-
вање стручних назива 2015. године. 

Запослена је на Клиници за ОРЛ И МФХ, УКЦС 
од 1987. године. Од 2009. обавља послове едукато-
ра, координатора – ментора за здравствену негу. 
Посао главне сестре Клинике обављала је у перио-
ду од 1995. до 2009. године, а као главна сестра 
одељења ради од 1990. до 1995. године. На посло-
вима неге и лечења пацијената радила је од 1987. 
до 1990. године.

Од почетка радног стажа учествовала је у 
едукативним програмима у организацији сес-
тринског рада на клиници. Била је активан члан 
струковних асоцијација сестара у оториноларин-
гологији наше земље. Од 1995. до 2005. председник 
је Друштва сестара у оториноларингологији Ср-
бије. Активан је члан УМСТ КЦС „Сестринство“ 
чији је потпредседник била од 2010. до 2014. а пред-
седник од 2014. до 2017. године. 

 Активно је учествовала на стручним ску-
повима сестара у земљи и иностранству са ус-
меним и постер-презентацијама по задатим 
темама. Аутор је бројних акредитованих радова 
које је представила на стручним скуповима.

Gordana Kovačević was born on November 29, 1963.  in Jakovo 
– Zemun, Serbia.  She completed her master’s studies in nursing at the 
Academy of Vocational Studies, High School of Vocational Studies in 2021. 
She completed specialist vocational studies for nurses at the College of 
Health in Belgrade in 2015. She graduated from the Higher Medical School 
in Belgrade in 1989, and completed the harmonization of professional 
titles in 2015.  She finished high school in Zemun in the 1981/82 school 
year. She has been employed at the Clinic for ENT and MFH, KCS since 
1987. Since 2009, he has been working as an educator, coordinator-mentor 
for health care. She worked as the head nurse of the Clinic in the period 
from 1995-2009. year, and works as the head nurse of the department from 
1990-1995. years. She worked on the care and treatment of patients with 
diseases in this region from 1987 to 1990. From the beginning of her work 
experience, she participated in educational programs organized by nursing 
at the Clinic. She was an active member of the professional associations of 
nurses in Otorhinolaryngology of Serbia, and from 1995 to 2005 she was 
also the president of the Association of Nurses in Otorhinolaryngology of 
Serbia. He is also an active member of UMST KCS „Sestrinstvo“, whose vice-
president she was from 2010 to 2014, and from 2014 to 2017 she was the 
president. She actively participated in professional meetings of nurses in the 
country and abroad with oral and poster presentations on a given topic. She 
is the author of numerous accredited works that she presented at professional 
conferences. She was an active member of the professional associations of 
nurses in Otorhinolaryngology of Serbia, and from 1995 to 2005 she was 
also the president of the Association of Nurses in Otorhinolaryngology of 
Serbia. He is also an active member of UMST KCS „Sestrinstvo“, whose vice-
president she was from 2010 to 2014, and from 2014 to 2017 she was the 
president. She actively participated in professional meetings of nurses in the 
country and abroad with oral and poster presentations on a given topic. She 
is the author of numerous accredited works that she presented at professional 
conferences. She was an active member of the professional associations of 
nurses in Otorhinolaryngology of Serbia, and from 1995 to 2005 she was 
also the president of the Association of Nurses in Otorhinolaryngology of 
Serbia. He is also an active member of UMST KCS „Sestrinstvo“, whose vice-
president she was from 2010 to 2014, and from 2014 to 2017 she was the 
president. She actively participated in professional meetings of nurses in the 
country and abroad with oral and poster presentations on a given topic. She 
is the author of numerous accredited works that she presented at professional 
conferences.  She actively participated in professional meetings of nurses 
in the country and abroad with oral and poster presentations on a given 
topic. She is the author of numerous accredited works that she presented at 
professional conferences. She actively participated in professional meetings 
of nurses in the country and abroad with oral and poster presentations 
on a given topic. She is the author of numerous accredited works that she 
presented at professional conferences.

SUMMARY: Nurses face a number of challenges 
on a daily basis from colleagues, bosses, physicians, 
patients, and family members of patients, as well as 
other associates involved in the process of diagnosing, 

САЖЕТАК: Медицинске сестре се свакодневно 
суочавају с низом изазова у контактима с колегама, 
шефовима, лекарима, пацијентима и члановима породица 
пацијената, као и осталим сарадницима који су укључени 
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УВОД: Међуљудски односи и задовољство запос-
лених и пацијената, унутар радне средине у здрав-
ству, веома су битна карика за квалитет здравствене 
неге. Свако од запослених, у одређеној мери, допри-
носи грађењу атмосфере у својој радној средини. 
Истраживања су показала како добра комуникација 
и однос здравствених радника и пацијената утичу 
на боље прилагођавање пацијента на болест, веће 
је њихово задовољство лечењем и боља сарадња са 
здравственим особљем. Уз то, бољи су им квалитет 
живота и безбедност, квалитетнији је тимски рад и 
мањи је број жалби пацијената. Током последњих де-
ценија долази до интензивнијих промена, а тиме се 
мења и однос пацијент – здравствени радник, па је 
неопходно стално прилагођавање здравствених рад-
ника новонасталој ситуацији, као што је потребна и 
примена софистициранијег начина комуникације и с 
пацијентом и с породицом.

МЕЂУЉУДСКИ ОДНОСИ: Међуљудски односи 
могу се дефинисати као сложен динамички процес у 
пару или групи, који одређује понашање између осо-
ба које у њему учествују. Међуљудски односи су сло-
жени процеси које условљавају међузависност пона-
шања особа у њему. Из тако проучаваног међуљуд-
ског односа произлази да је понашање једне особе 
у међусобном односу условљено понашањем друге, 
као и да сваког појединца у одређеном односу може-
мо разумети само ако га сагледамо у интеракцији с 

другом особом у односу. Човек живи у сталном про-
цесу успостављања, трајања и прекида међуљудских 
односа. Он прима и шаље поруке, понаша се, кому-
ницира. Комуникација унутар међуљудског односа 
повезана је с потребом човека да оствари контакт 
с другим људима и тако добије оријентацију о себи 
самом и свом понашању, емоционално задовољство 
које се остварује у оквиру односа, као и осећај по-
везаности и припадности. Међуљудског односа нема 
без интеракције. На интерперсоналне односе ути-
че много чинилаца, али је несумњиво да је личност 
кључни феномен за њихово објашњење. Пошто осо-
бине личности у највећој мери одређују све човекове 
активности, оне ће имати одлучујућу улогу и у ин-
терперсоналним односима.

Међуљудски однос између  
медицинске сестре и пацијента

Показало се да односи медицинских сестара и па-
цијената утичу на исход лечења и њихово здравље. 
Позитивни терапијски односи обухватају: покази-
вање емпатије, изградњу поверења, залагање за па-
цијента, пружање поучних информација и пружање 
одговора на незадовољене потребе пацијента. Ова 
врста професионалног односа може побољшати за-
довољство и пацијента и медицинске сестре. Оне су 
свакодневно физички и емоционално оптерећене, 

* * *

у процес дијагностике, лечења и рехабилитације оболелих. 
Одговарајућа комуникација и добри међуљудски односи 
између чланова здравственог тима и корисника, повољно 
утичу на веће задовољство пацијената пруженим 
услугама лечења и неге. Пацијенти су спремнији на 
сарадњу, побољшава се квалитет њиховог живота и 
смањују притужбе везане за пружене услуге, док се код 
здравствених радника уочава већа продуктивност у раду 
и смањење појаве синдрома професионалног изгарања. 
Постизање добрих међуљудских односа на радном месту 
доприноси већој ефикасности, мањем броју дана боловања 
и већем задовољству свих актера. 

Циљ овог истраживања јесте детаљније упознавање 
са факторима који утичу на формирање одговарајућих 
међуљудских односа у сестринској професији и 
потпуније разматрање утицаја међуљудских односа на 
ефикасност и ефективност здравствене неге пацијента. 
У методологији истраживања користили смо стандардну 
стратегију прегледа доступне литературе претраживањем 
електронске базе података: Cohran, PubMed и Scindeks, као 
и методе њихове анализе и синтезе.

Кључне речи: међуљудски односи, сестринство, 
професија, комуникација, емпатија, здравство.

treating, and rehabilitating patients. Appropriate 
communication and good interpersonal relationships 
between members of the healthcare team and users, 
have a favorable effect on greater patient satisfaction 
with the treatment and care provided. Patients are more 
cooperative, their quality of life improves and complaints 
about the services provided are reduced, while health 
workers show greater productivity at work and a 
reduction in the occurrence of occupational burnout 
syndrome. Achieving good interpersonal relationships 
in the workplace contributes to greater efficiency, fewer 
sick days and greater satisfaction of all present. The aim 
of this research is to get acquainted in more detail with 
the factors that influence the formation of appropriate 
interpersonal relationships in the nursing profession 
and to more fully consider the impact of interpersonal 
relationships on the efficiency and effectiveness of patient 
care. In the research methodology, we used the standard 
strategy of reviewing the available literature by searching 
the electronic database: Cohran, PubMed and Scindeks, 
as well as the methods of analysis and synthesis of the 
reviewed literature. 

Key words: interpersonal relationships, nursing, 
profession, communication, empathy, health. 
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што је у обављању посла неретко скопчано с доста 
тешкоћа. Зато је од виталног значаја да знају како да 
успоставе здраве односе с пацијентима с којима сва-
кодневно комуницирају, што је добро и за пацијента  
и за ментално здравље медицинских сестара. За њих 
је кључно проналажење равнотеже између саосећајне 
неге и професионализма, како би успоставиле добар 
однос с пацијентима.

Међуљудски однос медицинске  
сестре с другим здравственим радницима

Будући да су односи медицинских сестара с другим 
здравственим радницима углавном засновани на кому-
никацији, потреба за развијањем ефикасних вештина 
комуникације у таквом односу постаје израженија, по-
себно ако је познато да конфликти на овом нивоу могу 
бити разлог за појаву и развој синдрома „сагоревања“. 
Превенција подразумева побољшање комуникационих 
вештина које доприносе повећању нивоа професионал-
не испуњености и смањењу професионалног стреса.

Сам процес рада медицинске сестре у здравстве-
ној установи заснива се на непрекидном пружању 
здравствене неге за чије је остварење потребна добра 
међусобна сарадња свих учесника, односно сестрин-
ски посао не може се замислити без тимског рада. 
Добар однос мора се градити на свим нивоима: ме-
дицинска сестра – медицинска сестра, медицинска 
сестра – лекар, медицинска сестра – немедицинско 
особље, медицинска сестра – пратиоци пацијената, 
медицинска сестра – посета и друго.

За главне сестре пресудно је да имају добре ин-
терперсоналне вештине. Постоји довољно доказа 
који показују значај међуљудских вештина у пости-
зању циљева организације. Резултати истраживања 
показали су да блиски односи између главних сеста-
ра и њиховог особља могу побољшати њихов радни 
учинак. У ствари, подршка и мотивација главних ме-
дицинских сестара подстакле би унапређивање њи-
ховог знања и способности. Сходно томе, међуљуд-
ске вештине обухватају карактеристике потребне 
главним сестрама на свим нивоима активности, 
укључујући пружање смерница, представљање узора 
и вредновање радног учинка медицинских сестара.

Од тренутка доласка на посао и преузимања рад-
них задатака свака медицинска сестра/техничар одмах 
је у контакту с другом колегиницом/колегом, односно 
посао се стално обавља тимски. Однос међу медицин-
ским сестрама мора бити заснован на принципу етич-
ности, узајамног поштовања и грађења добрих односа. 
У заједничком раду медицинских сестара правило је да 
она која је искуснија буде контролор и едукатор млађој, 
док је ова друга, „ученик“, слушалац и пратилац старије. 
Све то би требало бити пропраћено добром радном ат-

мосфером. Комуникацијски сукоби међу медицинским 
сестрама погубни су за тимски рад: супротстављање 
једне другој (у негативном смислу), често испољавање 
љутње, дуже ћутање или лично истицање на рачун дру-
гог. Овакве ситуације увек се лоше одражавају на сам 
процес рада, а самим тим и на цело окружење.

Међуљудски односи и међупрофесионална са-
радња између лекара и медицинских сестара пре-
судна је и изражена је у различитим контекстима. 
Сарадња између лекара и медицинских сестара значи 
сарадњу у раду, поделу одговорности за решавање 
проблема и доношење одлука за формулисање и 
спровођење планова за негу пацијената. 

Комуникација између медицинских сестара и ле-
кара сматра се главним делом тока информација у 
здравству. У међувремену, све већи број истражи-
вања показује да неправилна или лоша комуника-
ција може створити хронично стање сукоба између 
медицинских сестара и лекара, што доводи до веће 
учесталости професионалних грешака и лоших исхо-
да. Сарадња између медицинских сестара и лекара 
захтева узајамно поштовање, отворену комуника-
цију и заједничку моћ доношења одлука. У процесу 
сарадње, решавање проблема је заједнички напор у 
којем не постоји супериорност у односу између лека-
ра и медицинских сестара. 

Традиционално, лекари „виде“ медицинске сестре 
као подређене, које добијају наређења и примењују 
их. Ова превазиђена гледишта на однос лекара и ме-
дицинских сестара могу утицати на ставове здрав-
ствених радника према сарадњи. Позитиван однос 
лекара и медицинских сестара кључан је за пружање 
квалитетне неге пацијентима. Истраживање које је 
спровео American College of Physician и које је укљу-
чивало више од 2.100 лекара и медицинских сестара, 
показало је да однос лекар – медицинскa сестрa и 
даље треба унапређивати.

ДИСКУСИЈА: Способност разумевања људи и 
ситуација у области сестринства повезана је са спо-
собношћу успостављања међуљудских односа и ко-
муникација с пацијентима и медицинским особљем. 
Карактеристике сестринске професије доприносе 
стресном радном окружењу, с негативним последи-
цама по физичко и психичко здравље. Према томе, 
односи здравствених радника могу ослабити или 
бити прекинути, што доводи до сукоба и стреса, на 
штету међуљудских односа. Неке потешкоће у ус-
постављању веза у радном контексту повезане су са 
посвећеношћу и одговорношћу за сам рад. 

Недостатак сарадње унутар тима и неретка застра-
шивања чешћи су међу радницима на врху хијерархије, 
као што су лекари, менаџери, или они с већим радним 
искуством. Међуљудски односи снажно утичу на про-
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цес рада, с обзиром на то да сукоби чланова тима могу 
довести до демотивације и фрустрације. Фактори који 
могу допринети сукобима између радних тимова јесу 
индивидуализам, недостатак посвећености и сарадње, 
недостатак поштовања, фактори који повећавају обим 
посла и незадовољство на послу. 

Комуникација међу радницима од кључног је зна-
чаја у здравственим организацијама за постизање 
очекиване продуктивности, коју треба подстицати у 
радним тимовима. Медицинске сестре – менаџери у 
значајној мери одговорни су за подстицање здравих 
процеса рада, заснованих на позитивним, поштеним 
и респектабилним аспектима кроз транспарентне ак-
тивности. Медицинске сестре играју суштинску улогу 
у управљању особљем, промовишући хуманизацију и 
подстичући тимове на развој вештина односа, попут 
солидарности, повезивања и сарадње. 

Редовни састанци с тимом и подршка менаџмента, 
окарактерисани су као менаџерске радње које скоро 
увек доприносе бољим међуљудским односима. До-
приноси се кохезији тима, размени информација, 
дијалогу, размени идеја, фаворизовању учинка рад-
ника, а самим тим и бризи која се пружа пацијентима. 
Таква подршка долази кроз пажљиво слушање током 
састанака, успостављање квалитетних међуљудских 
односа. Међуљудски односи могу утицати на здравље 
здравствених радника. Хармонични и уравнотежени 
односи доприносе побољшаном квалитету живота на 
радном месту. Лоши међуљудски односи и потешкоће 
у тимском раду доводе до синдрома сагоревања и по-
везани су с недовољним људским и материјалним ре-
сурсима и насиљем у радном окружењу.

ЗАКЉУЧЦИ

– Добра комуникација је темељ за изградњу ус-
пешних међуљудских односа унутар сестринске про-
фесије.

– Успешна комуникација и изграђени међуљуд-
ски односи доприносе квалитетнијој здравственој 
заштити пацијената али и креирању повољне радне 
климе унутар здравствене организације, што допри-
носи већем задовољству послом и ефикаснијем раду.

– Квалитетни међуљудски односи унутар сестрин-
ске професије постижу се када медицинска сестра 
поштује права пацијената, поштује и уважава рад 
својих колега и других здравствених радника, при-
мењује комуникационе вештине, показује емпатски 
став, а пре свега се придржава етичких начела своје 
професије.

– У сестринској професији конфликти су неиз-
бежни, а при њиховом решавању треба водити рачу-
на да се не наруши хармонија међуљудских односа.

– У процесу изградње међуљудских односа меди-
цинска сестра треба да користи знање своје струке 
али и да користи знања хуманистичких наука како би 
боље спознала људску природу.

ЛИТЕРАТУРА

1. Prnjak, P.: Socijalne vještine medicinske sestre – završni rad. 
Sveučilište u Splitu, Sveučilišni odjel zdravstvenih studija, 
2018.

2. Bennett, A.: Pattiennt and Nurse Relationship: Why it im-
portant? 2020.[Online]

3. Moore, P. M., Rivera, S., Grez, M., &amp; Lawrie, T. A.: 
Communication skills training forhealthcare professionals 
working with people who have cancer. The Cochrane Data-
base of Systematic Reviews. 2013.

4. Jurić, M.: Međuljudski odnosi u sestrinskoj profesiji – završni 
rad. Zagreb, Sveučilište Sjever, 2018.

5. Frederich, M. E., Strong, R., Gunten, C. F.: Physician-nurse 
conflict: Can nurses refuse tocarry out doctor’s orders? Jour-
nal of Palliative Medicine 2002; 5(5):155.-158.

6. Sollami, A., Caricati, L., Sarli, L.: Nurse-physician collabora-
tion: a meta-analyticalinvestigation of survey scores. Jour-
nal of Interprofessional Care. 2015;29(3):223–229.

7. Boev, C., Xia Y.: Nurse-physician collaboration and hos-
pital-acquired infections incritical care.  Critical Care 
Nurse. 2015; 35(2):66–72.

8. Tjia, J., Mazor, K. M., Field, T., Meterko, V., Spenard, A., 
Gurwitz, J. H.: Nurse-physiciancommunication in the long-
term care setting: perceived barriers and impact on pa-
tientsafety. Journal of Patient Safety. 2009;5(3):145–152.

9. Marquis, B., Huston, C.: Leadership Roles and Management 
Functions in Nursing. 6th. Baltimore, Md, USA: Lippincott 
Williams and Wilkins; 2009.

10. Fukad, M.: Nursing Competency: Definition, Structure and 
Development. Yonado ActaMеdicа 2018; 61:001-7

11. Martins, CCF, Santos, VEP, Pereira, M. S., Santos, N. P.: Rel-
acionamento interpessoal daequipe de enfermagem x estresse: 
limitações para a prática. Cogitare Enferm, 2014;19(2):309-15.

12. Кекуш, Д.: Комуникације у професионалној пракси 
здравствених радника. Висока здравствена школа 
струковних студија, Београд, 2010.

13. Santos, E.D.A., Rodrigues, K.V.S., Pantoja, A. M.: Atividades 
grupais e saúde do trabalhador: uma análise terapêutica 
ocupacional. Cad Ter Ocup, 2015; 23(4):879-88.

14. Rodrigues, I. L., Camponogara, S., Soares, S. G. A., Beck, 
C. L. C., Santos, T. M.: Difficulties and facilities in intensive 
care work: a nursing staff ’s perspective. J Res: Fundam Care 
Online 2016; 8(3):4757-65.

15. Lorenz, V. R., Sabino, M. O., Correa Filho, H. R.: 
Professional exhaustion, quality andintentions among 
family health nurses. Rev Bras Enferm, 2018; 71(5):2295-
301.



СЕСТРИНСТВО  Број 68-69 • јул-децембар 2021.

40
PROFESSIONAL WORKSСТРУЧНИ РАДОВИ

Драгана Игњатијевић, Клиника за неурохирургију  
Универзитетског клиничког центра Србије

САВРЕМЕНИ АСПЕКТИ У НЕЗИ  
И ЛЕЧЕЊУ ПАЦИЈЕНАТА ОПЕРИСАНИХ  

ОД МОЖДАНИХ АНЕУРИЗМИ
CONTEMPORARY ASPECTS IN THE CARE  

AND TREATMENT OF PATIENTS SURGERED  
WITH BRAIN ANEURISMS

Драгана Игњатијевић је рођена 1978. 
године у Јагодини. Средњу медицинску 
школу завршила је 1997. у Приштини, 
а 1998. године уписала се на Вишу меди-
цинску школу у Ћуприји.
Радни однос засновала је 2002. године 
на Клиници за неурохирургију у којој и 
данас ради. Године 2004/2005. завршава 
специјализацију из геронтологије и ге-
ријатрије на Норвешком универзите-
ту (HiST ) у Трондхејму.
Године 2010. усклађује диплому на Ви-
шој медицинској школи струковних 
студија у Ћуприји, 2015. завршава специјализацију 
из Клиничке неге на Високој здравственој школи 
струковних студија у Земуну, 2018. године уписује 
Високу школу социјалног рада – одсек Окупациони 
терапеут, а 2021. завршава мастер студије за ме-
дицинске сестре на Академији струковних студија у 
Београду – одсек Висока здравствена школа у Земуну.

Dragana Ignjatijević was born in 1978 in 
Jagodina. She finished high school in 1997 
in Priština, and in 1998 she enrolled in the 
Higher Medical School in Ćuprija.
She started working at the Clinic for 
Neurosurgery in 2002, where she continues 
to work. 2004/2005 completes Specialization 
in Gerontology and Geriatrics at the 
Norwegian University (HiST) in Trondheim.
In 2010 he harmonized his diploma at the 
Higher Medical School of Vocational Studies 
in Ćuprija.
In 2015, he completed a specialization in 

Clinical Care at the College of Health Vocational Studies 
in Zemun.
In 2018, he enrolled in the College of Social Work – 
Department of Occupational Therapist.
In 2021, she completed the Master studies for nurses at the 
Academy of Vocational Studies Belgrade – Department of 
Health School in Zemun.

SUMMARY

Introduction: Cerebral aneurysms are abnormal 
dilations of the cerebral arteries at the site of their 
branching. Aneurysms are created as a consequence of 
incomplete obliteration of the embryonic beginning of 
blood vessels.

The most serious and important consequence of 
aneurysm spraying is subarachnoid hemorrhage (SAH). 
The most common are sacral aneurysms, which are of 
the greatest surgical importance.

The health care plan is based on permanent 
monitoring of patients operated on for brain aneurysms, 

САЖЕТАК

Увод: Мождане анеуризме су абнормална проши-
рења можданих артерија на месту њиховог гранања. 
Анеуризме се стварају као последица непотпуне об-
литерације ембрионског почетка крвних судова. 

Најозбиљнија и најважнија последица прскања 
анеуризме јесте субарахноидална хеморагија (САХ). 
Најчешће су сакуларне анеуризме и оне су од највећег 
хируршког значаја.

План здравствене неге базира се на перманент-
ном праћењу пацијената оперисаних од можданих 
анеуризми, рехабилитацији и здравствено-васпит-
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УВОД

Мождане анеуризме су абнормална проширења 
можданих артерија на месту њиховог гранања. Ане-
уризме настају као последица непотпуне облите-
рације ембрионског почетка судова. Инциденција 
анеуризматског субарахноидалног крварења из-
носи 10 до 11 случајева на 100.000 становника, док 
стварна инциденција вишеструких анеуризми није 
позната, а према неким претходним истраживањи-
ма креће се између 20% и 30% [1, 2].

Величина анеуризме хоспитализованих болес-
ника и локација имају значајну улогу у одређивању 
ризика од будућег оштећења.

Ако се анеуризма угнездила у церебралном ткиву, 
крварење може бити често и интрацеребрално и коа-
гулум може да продре до доње површине вентрикула. 

Друга промена можданог ткива изазвана руп-
туром анеуризме јесте ИСХЕМИЈА. Руптура анеу-
ризме је кулминација постепеног процеса ширења и 
расецања зида, a процеп код фундуса анеуризме до-
лази када се услед наглог повећања крвног притиска 
и прилива крви врши притисак на већ ослабљени 
зид анеуризме, тако да се она повећава у величини и 
проширује у облику.

Постоје два погледа на етиологију церебралних 
анеуризми: најважнији фактор је вероватно аплазија 

ном раду. Примена стандарда и норматива и те како 
је важна. Рад по стандардима сврстава медицинску 
сестру/техничара у ред врхунских професионалаца. 

Испитаници и методе: Истраживање је спрове-
дено на Неурохируршкој клиници Универзитетског 
клиничког центра Србије.

Студијом је обухваћено 30 медицинских сестара/тех-
ничара који раде на неурохирургији КБЦ Земун и 30 ме-
дицинских сестара с Клинике за неурохирургију УКЦС.

Као метод истраживања коришћен је посебно ди-
зајниран упитник за компаративну анализу знања 
медицинских сестара и техничара, који је обухватао 
питања у вези с праћењем процедура неге и лечењем 
пацијента с можданом анеуризмом у преоператив-
ном и постоперативном току, а базирана су на смер-
ницама заснованим на доказима.

Резултати истраживања: Резултати су приказани 
табеларно и графички, уз довођење у везу резултата 
с квалитативним описима. Као што је и очекивано 
– адекватна нега, рана мобилизација и мултидисци-
плинарна рехабилитација дају шансе за добар функ-
ционални исход и самосталност пацијената.

Најновија сазнања о нези неурохируршких па-
цијената заступљена су у раду медицинских сестара, 
при чему су сви елементи засновани на доказима.

Закључак: Тим професионалаца, на челу с меди-
цинском сестром, добро информисан о смерницама 
заснованим на доказима, знатно побољшава квали-
тет неге пацијената и искључује могућност појаве 
негативног исхода.

rehabilitation and health-educational work. The 
application of standards and norms is very important. 
Working according to standards ranks the nurse / 
technician among the top professionals.

Subjects and methods: The research was conducted 
at the Neurosurgical Clinic of the University Clinical 
Center of Serbia.

The study included 30 nurses / technicians working in 
neurosurgery at the University Hospital Center Zemun 
and 30 nurses from the Clinic for Neurosurgery UKCS.

A specially designed questionnaire for comparative 
analysis of nurses and technicians’ knowledge was used 
as a research method, which included questions for 
monitoring care procedures and treatment of patients 
with cerebral aneurysms in the preoperative and post-
operative course and whose questions were based on 
evidence-based guidelines.

Research results: The research results are presented 
in tables and graphs, with links to the results and 
qualitative descriptions. As expected, adequate care, 
early mobilization and multidisciplinary rehabilitation 
give chances for a good functional outcome and 
independence of the patient.

The latest knowledge on the care of neurosurgical 
patients is represented in the work of nurses and that all 
elements are based on evidence.

Conclusion: A team of professionals led by a nurse, 
well informed about the evidence-based guidelines, 
significantly improves the quality of patient care and 
eliminates the possibility of a negative outcome.

* * *



или хипоплазија Tunicae Mediae у тачки артеријске 
бифуркације. Медијални омотач артерије развија се 
од острва мезенхима, која се даље спајају и гранају у 
перманентне или ембрионске судове.

Најозбиљнија и најважнија последица прскања 
анеуризме јесте субарахноидална хеморагија (САХ).

Најчешће су сакуларне анеуризме, које су и од 
највећег хируршког значаја.

АНАТОМИЈА АНЕУРИЗМЕ

Термин „анеуризма“ грчког је порекла и значи 
„проширење“ (grčki: ἀνεύρυσμα – aneurysma „проши-
рење“; ἀνευρύνειν – aneurunein „проширити“). Анеу-
ризме се могу јавити као солитарне (70% – 75%) или 
мултипле (25% – 30%). Већина анеуризми се развије 
спонтано, тек 1% до 2% повезане су с траумом, ин-
фекцијом или тумором.

Анеуризме можемо класификовати према мор-
фологији, величини и локализацији.

Према морфологији анеуризме делимо на:
1. сакуларне,
2. фузиформне,
3. дисецирајуће.

Према величини анеуризме делимо на:
1. микроанеуризме – до 3 mm,
2. мале анеуризме – од 3 mm до 6 mm,
3. средње анеуризме – од 7 mm до 10 mm,
4. велике анеуризме – од 11 mm до 24 mm,
5. гигантске анеуризме – преко 25 mm.

Етиологија и патофизиологија

Тачна етиологија интракранијалних анеуризми 
и њихова патофизиологија и даље су предмет број-
них истраживања без, за сада, коначног закључка. 
Сматра се да је развој анеуризме последица мулти-
факторијалног процеса у којем до изражаја долазе 
генетски предиспонирајући фактори и секундарни 
фактори ризика.

КЛИНИЧКА СЛИКА

Руптуриране анеуризме

Највећи број сакуларних анеуризми руптурира 
и клинички се оглашава субарахноидалном хемора-
гијом. Ове анеуризме морају се хируршки збринути, 

с обзиром на то да збирни морбидитет и морталитет 
због руптуре анеуризме износи 50%. У нелеченим 
случајевима, поновљена хеморагија изазваће сле-
дећих (нових) 35% морталитета.

Главни узрок смрти јесте поновна руптура анеу-
ризме, која се најчешће догоди у прве две недеље иза 
првог крварења. Други бројни фактори који утичу 
на појаву руптуре јесу:
	животно доба болесника, 
	 локализација анеуризме, 
	 артеријска хипертензија, 
	 раније (претходне) руптуре.
Добра околност је што епидемиолошки докази 

из више извора указују да већинa интракранијалних 
анеуризми не пукне, a ризик за руптуру највећи је 
код пацијената који припадају групи која нема исто-
рију субарахноидалног крварења.

Неруптуриране симптоматске анеуризме

Мањи број анеуризми може својом запремином и 
односом према околном можданом ткиву и можда-
ним ивицама проузроковати клиничке манифеста-
ције без руптуре.

Најчешћи су следећи облици:
Фокални неуролошки испади – Овај дефицит је 

последица компресивног дејства фундуса анеуризме 
на околне структуре. Најчешћи, типичан пример је 
анеуризма на каротидној или задњој комуникантној 
артерији која изазива лезију околомоторијуса.

Епилепсија – Велике анеуризме могу проузроко-
вати глиозу темпоралног или фронталног режња, 
која постаје епилептички фокус.

Транзиторни исхемијски атак (ТИА) – Тромб 
из гигантске анеуризме може произвести дисталну 
тромботичну емболију, која може довести до кратко-
трајног, пролазног неуролошког дефицита.

Упорне локализоване главобоље (мигрена) – Ве-
роватно су проузроковане растезањем дуре због рас-
туће анеуризматске кесе.

Асимптоматске анеуризме

Анеуризме могу бити случајан налаз на ангиогра-
фијама које се индикују из других разлога. Доказано 
је да ове анеуризме у току живота руптурирају. Сто-
па ризика од руптуре ових анеуризми у току једне 
године износи 1%.

СЕСТРИНСТВО  Број 68-69 • јул-децембар 2021.

42
PROFESSIONAL WORKSСТРУЧНИ РАДОВИ



NURSING  No 68-69 • july-december 2021

ДИЈАГНОСТИЧКЕ ПРОЦЕДУРЕ

Да би се потврдило постојање анеуризме  
неопходна је адекватна дијагностика. По пријему  
пацијента ради се ЕКГ и офталмолошки преглед, 
узимају лабораторијске анализе крви и урин и ради 
се снимак плућа.

Од осталих дијагностичких метода ту су компју-
теризована томографија (CT), магнетна резонанца 
(МР) и церебрална ангиографија.

Компјутеризована томографија (CT)

Када се пацијент прими у болницу клиничка 
слика је обично толико јасна да се хитно уради CT 
снимак мозга да би се утврдило постојање крварења 
(Слика 5). Уколико у болници не постоји CT апарат 
или није јасно шта је у питању уради се лумбална 
пункција. Ликвор је тада крвав. Код старијих крва-
рења ликвор је жућкаст (ксантохроман).
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Сл. 1 – Анеуризма (кесасто  
проширење) артерије мозга

Сл. 3 – Анеуризмa на великим артеријама које 
се налазе испод доње површине (базе) мозга

Сл. 2 – Два основна типа крварења: 
САХ (субарахноидално крварење) 

Сл. 4 – Крварење из анеуризме  
у субарахноидални простор



Сл. 5 – CT снимак мозга – стрелица приказује  
крв у субарахноидалном простору  

(на CT снимку је свежа крв) 

Церебрална ангиографија

Церебралном ангиографијом се помоћу рендген 
зрака откривају неправилности код артерија које 
снабдевају мозак крвљу. Често се користи за испити-
вање пролазних напада исхемије и шлога. Метода се 
састоји у иницирању водотопљивог јодног контрас-
та у каротидну или вертебралну артерију (артерије 
врата), уз истовремено серијско рендгенско снимање 
лобање. Метода омогућује највернији приказ стања 
интракранијалних крвних судова.

Основна индикација за церебралну ангиографију 
јесте сумња на васкуларну малформацију (малфор-
мацију крвних судова), као узрок интракранијалног 
крварења (интракранијска анеуризма и А-В ангио-
ми). Даје најверодостојнији приказ васкуларизације 
интракранијских тумора, стеноза (сужења) и оклу-
зије (зачепљења) крвних судова. Такође, стања као 
епидурални хематом, субдурални хематом и интра-
церебрални хематом приказују се ангиографијом као 
васкуларна подручја. [4-5]

Субтракциона ангиографија

Када се докаже субарахноидално крварење  
обично се хитно ради снимање крвних судова да би 
се доказала анеуризма. Најчешће се ради субтрак-
циона ангиографија (Слика 6).

Субтракциона ангиографија се врши тако што се 
уведе катетер у артерију ноге одакле се кроз артерије 
трбуха, грудног коша и врата уводи у артерије мозга 
које се преко овог катетера, испуне контрастом (јод-
ни препарат) и сниме (Слика 7).

Сл. 6 – Субтракциона ангиографија 

Сл. 7 – Субтракциона ангиографија приказује  
артерије мозга и стрелицом је означена анеуризма

Искључивање анеуризме из циркулације може 
да се уради на два основна начина. Први подразу-
мева отварање лобање, лоцирање анеуризме и по-
стављање клипса (мале штипаљке) на њен врат (Сли-
ка 9). Други метод захтева да се током ангиографије 
анеуризма испуни сајлама толико густо да крв више 
у њу не улази (Слика 8).

Одлуку о начину лечења доноси тим који се сас-
тоји од неурохирурга и радиолога. Проценат пози-
тивних исхода лечења зависи и од развијености ин-
тервентне радиологије и сарадње стручњака.
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Сл. 9 – Постављање клипса на врат анеуризме

Клипсовање анеуризме изводи се у општој анес-
тезији, уз одговарајућу припрему, а претходи му це-
ребрална ангиографија. Током ангиографије у арте-
рију се уводи катетер, те се на екрану детектује тачан 
положај и величина анеуризме, односно артериовен-
ска малформација, као и њихови односи са осталим 
крвним судовима. Тада се путем истог катетера у 
њих уводе сајле (coil) које унутар анеуризме форми-
рају „гнездо“ док је потпуно не испуне, а по потреби 
додаје се и посебан „органски лепак“,  чиме се онемо-
гућава крварење из анеуризме, односно артериовен-
ска малформација.

ОСНОВНИ ПРИНЦИПИ НЕГЕ И ЛЕЧЕЊА  
У ПРЕОПЕРАТИВНОМ ТОКУ

Преоперативна нега и припрема пацијента за 
операцију анеуризме укључује:

• �Континуирано праћење виталних функција 24 
часа (телесна температура, дисање, притисак 
итд.);

• �Посебну дијету (неслана исхрана);
• �Стање без опстипација (по могућству редовна 

столица);

• Праћење могућих компликација;
• Лабораторијске анализе (контролне анализе);
• Снимак плућа и ЕКГ;
• Анестезиолошки закључак.

ПОСТОПЕРАТИВНА ЗДРАВСТВЕНА НЕГА

Медицинска сестра као члан тима проводи и пла-
нира поступке из подручја здравствене неге. Ин-
тервенције у збрињавању болесника с анеуризмом 
мозга многобројне су и захтевају знања и вештине 
медицинске сестре који се стичу радом у јединици 
интензивног лечења.

У здравственом тиму важно место заузима ме-
дицинска сестра која уз постељу пацијента проводи 
највише времена, носилац је сталне здравствене неге, 
будно прати и често прва уочава промене стања па-
цијента, те препознаје симптоме и знакове компли-
кација болести. Дакле, интервенције у збрињавању 
пацијента с можданом анеуризмом многобројне су 
и специфичне, а захтевају знање, стручност, компе-
тентност и холистички приступ. Сваки пацијент је 
индивидуа и стога му треба приступити јединствено.

Након спроведене хируршке интервенције па-
цијенти се смештају у јединицу интензивног лечења 
и континуирано их прати квалификовано медицин-
ско особље. Тамо се задржавају 48 до 72 сата. 

Сврха постоперативне неге јесте да се што пре 
постигне стање у којем ће болесник самостално за-
довољавати сопствене потребе. Здравствена нега 
неурохируршког болесника у раном постоператив-
ном периоду усмерена је на праћење болесниковог 
стања прва два сата од пријема из операционе сале у 
одељење интензивне неге, такозвана превентива: по-
кретљивост тела, нега и тоалета тубуса и усне дупље, 
затим контрола притиска, температуре и благовре-
мено препознавање потенцијалних компликација. 

Сл. 8 – Пуњење анеуризме сајлом (coiling анеуризме)
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Приликом пријема пацијента из операционе сале, 
медицинска сестра мора имати податке о: 

• �околностима у којима је протекао оперативни 
захват, 

• �примени лекова, трансфузији, инфузионим рас-
творима, пласираним катетерима и дреновима, 

• �виталним знацима и другим параметрима. 
Сестринска нега у јединицама интензивног лечења 

врло је захтевна. Од медицинских сестара очекује се 
висок ниво знања и професионалног искуства.

Сама процена потреба пацијента у било ком тре-
нутку и сестринске активности морају бити уте-
мељене на професионализму и високој стручности.

СЕСТРИНСКЕ ИНТЕРВЕНЦИЈЕ  
НАКОН ОПЕРАТИВНОГ ЗАХВАТА

Након оперативног захвата, медицинска сестра 
проводи највише времена с пацијентом те спроводи 
потребне интервенције:

• �Смешта пацијента у кревет и спаја га на контро-
лисану механичку вентилацију; 

• �Подиже главу у положај између 30 и 40 степени;
• �Контролише зенице, реаговање на светло, вели-

чину, облик, положај;
• �Процењује стање свести коришћењем Глазгов-

ске  скале коме (Glasgow coma score);
• �Мери виталне знакове, у првом реду артеријски 

притисак, мониторинг пулса и ЕКГ кривуљу, 
температуру, респирацију (мониторинг путем 
механичке вентилације);

• �Контролише биланс течности (износ течности из 
уринарне кесе), уписује специфичну тежину ури-
на, унос течности путем инфузије која садржи 
кристалоидне и колоидне растворе, трансфузије 
крви и крвних деривата, уколико је потребно;

• �Узима крв за ацидобазни статус, електролите 
(Na, K, Ca), и еритроците;

• �Узима крв из CVK-а за KKS, велики коагулум, 
уреу, креатинин, ЦРП; 

• �Примењује терапију према налогу лекара – ин-
фузиони раствори, аналгетици, антибиотици 
(3-4 пута на дан болесници би требало да до-
бију 1 g парацетамола, интравенозно због анал-
гезије);

• �Мери CVT сваки сат;
• �Контролише оперативне ране и дренаже;
• �Спроводи адекватну хигијену коже и слузнице;

• �Превенира настанак инфекције праћењем окол-
не коже око катетера;

• �Превенира респираторне инфекције применом 
асептичних техника рада приликом аспирације 
ендотрахеалног тубуса.

Пацијенту се поставља кисеонична маска, јер је 
давање кисеоника неопходно постоперативно, због 
успостављања нормалне размене респираторних га-
сова.

Свакодневно се изводе поступци здравствене 
неге болесника, означени зависно од тежине стања 
оперисаног неурохируршког болесника [11].

Све поменуте интервенције које су одрађене мо-
рају да се документују у листу здравствене неге. То 
су листе оперисаних пацијената који се прате 24 часа 
у одељењу интензивне неге.

Поред претходно наведених интервенција, врши 
се евиденција неуролошког стања пацијента: 

• �стање свести (будан–свестан, будан–конфузан, 
сомнолетан – још увек под дејством анестетика),

• �стање зеница (уске–једнаке, средње–широке, 
неједнаке (једна већа или мања), реактивне или 
не и деформитет зенице, због присуства около-
моторијуса, катаракте или неке друге аномалије 
ока), 

• �говор (присуство – одсуство говора), 
• �моторна функција – покретљивост екстремите-

та и присуство парезе екстремитета, парезе леве 
или десне стране тела и комплетна плегија), да 
ли је интубиран или не.

Процену неуролошког статуса болесника потреб-
но је спроводити периодично. Учесталост процене 
може бити од 15 минута до четири сата, што зависи 
од акутности и стабилности болесника.

Због континуираног контакта с болесником меди-
цинска сестра има одговорност у стварању основне 
процене и у уочавању суптилних и акутних промена 
у односу на почетно стање и добијене податке о ви-
талним параметрима. Зависно од стања болесника, 
ток лечења се наставља у полуинтензивној нези. Циљ 
је што пре оспособити болесника за самонегу.

О сваком одступању од првобитно евидентира-
них неуролошких и виталних параметара опериса-
ног пацијента (у негативном смислу), медицинска 
сестра мора одмах да обавести анестезиолога, а по 
потреби неурохирурга-оператора (у зависности од 
узрочника погоршања).

Метаболичка стабилност ових пацијената веома 
је битна за ток опоравка. Даља постоперативна нега 
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своди се на континуирано праћење свих до сада на-
ведених и изведених интервенција медицинских сес-
тара, регистровање промене стања као и благовреме-
ног реаговања. 

У полуинтензивној нези (ПИН) наставља се процес 
физикалне рехабилитације (физијатар и физиотерапе-
ут), која представља комплексан процес оспособља-
вања, од почетног седења у кревету, до самосталног 
туширања и обављања физиолошких потреба.

У лечењу и нези болесника потребан је мултидис-
циплинарни приступ целог тима стручњака, јер се 
једино тако може очекивати успешан исход и могућ-
ност повратка свакодневном животу и активности-
ма уз одређена ограничења. 

Успешност неурорехабилитације укључује и про-
цену нивоа функционалне независности/зависности 
у обављању основних животних функција. Комуни-
кација треба да буде индивидуализована и да се при-
лагоди личности болесника, уз емпатичан приступ 
здравствених радника.

У целокупни процес здравствене неге треба 
укључити породицу и едуковати најближе сроднике 
за пружање здравствене неге.

Пацијенту се саветује миран начин живота, без 
напора, уз прилагођену телесну активност и приме-
ну ординиране терапије.

Рад медицинске сестре у јединици интензивне неге
www.medicinskaedukacija-timkme.com

Лекари препоручују опоравак пацијената у реха-
билитацијским центрима и бањским лечилиштима. 
Да би се спречиле последице након операције, такође 
се мора следити упутство нутриционисте. 

Препоручује се дијета током рехабилитације, чак 
и промена начина исхране до краја живота. Пацијен-
ту се препоручује да:

• �Избегава или искључи масну и јаку храну;
• �Не конзумира конзервирану и зачињену храну;
• �Не користи алкохол и цигарете.

За време дијете конзумира се уобичајено кувана 
храна и храна кувана на пари. Најбољи избор су: пи-
летина, риба, поврће и свеже воће. Треба избегавати 
повећан унос соли.

ПОСТОПЕРАТИВНЕ КОМПЛИКАЦИЈЕ

Компликације се јављају код 57,9% болесника са 
интраоперативном руптуром анеуризме и 20,5% без 
руптуре, а смртни исход је имало 30,4% с руптуром и 
23,9% без интраоперативне руптуре анеуризме.

Исхемија мозга је најзначајнија и најчешћа по-
стоперативна компликација код болесника са суба-
рахноидалним крварењем. Смртност након опера-
ција анеуризми износи од 13,8% до 15%.

Учесталост компликација након операције мож-
даних анеуризми знатно зависи од преоперативног 
клиничког статуса. На оперативну смртност, осим 
компликација значајно утичу и преоперативни кли-
нички статус и дужина преоперативног интервала.

ЗДРАВСТВЕНО-ВАСПИТНИ  
РАД И РЕХАБИЛИТАЦИЈА

Здравствено-васпитни рад с оперисаним пацијен-
тима јесте процес учења кроз искуство. Подразуме-
ва поступак превођења онога што се зна о здрављу у 
жељени и свакодневни начин понашања.

Успостављање поверења између медицинске се-
стре и пацијента представља најважнији предуслов 
успешне комуникације у циљу побољшања пацијен-
товог стања.

Едукација је индивидуална за сваког болесника и 
самим тим је кључ доброг и адекватног живота ван 
болнице.

Најчешћи проблеми с којима се пацијенти срећу у 
раном постоперативном току јесу: бол, смањен апе-
тит, несаница, проблем пасаже црева, промене распо-
ложења. Медицинска сестра, својим активностима, 
предочава пацијенту и породици проблеме и пома-
же им да их што лакше превазиђу. Она је та која даје 
упутства и едукује пацијента од најраније иницијалне 
фазе опоравка до примене општих упутстава и зна-
чаја промене начина живота по одласку из болнице. 
Информише пацијента о значају редовних контрола 
и коришћењу медикаментозне терапије, значају при-
мене антикоагулантне терапије и редовној контроли 
ИНР, улози здраве исхране, физичких активности, 
подршци породице и социјалне средине.

Кроз поступак спровођења програма здравстве-
но-васпитног рада неурохируршки пацијенти и њи-
хове породице усвајају и стичу нова знања.
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Захваљујући томе пацијенти и њихове породице, 
лакше и брже пролазе кроз постоперативни период и 
повратак уобичајеним животним активностима. Па-
цијенти се безболније и брже враћају свакодневном 
животу, породици и средини у којој живе и раде, а 
притом се квалитет њиховог живота побољшава.

Медицинске сестре, као чланови здравственог и 
рехабилитационог тима, применом специфичних 
поступака здравствене неге значајно доприносе по-
већању степена функционалне независности особа с 
нарушеном функционалном способношћу, привре-
меног или трајног карактера, што доводи до крајњег 
циља рехабилитације – ресоцијализација и интегра-
ција особе са инвалидитетом у социјалну средину. 
Један од предуслова за активно учешће пацијента 
у процесу рехабилитације и ресоцијализације јесте 
његова информисаност, која не подразумева увек и 
прихватање и усвајање нових образаца понашања. 
Здравствено-васпитни рад мора бити строго инди-
видуалан, прилагођен интелектуалним, образовним 
и културолошким убеђењима пацијента. Успешна 
едукација подразумева да се стечене вештине могу 
примењивати у току двадесетчетворочасовних ак-
тивности и у различитим условима окружења.

ПОСТОПЕРАТИВНИ ТОК  
И РЕХАБИЛИТАЦИЈА

Ако је поступак уклањања церебралне анеуризме 
био успешан, а током рехабилитације пацијент је при-
мењивао препоруке лекара, очекивано трајање жи-
вота не смањује се. Неурохируршки пацијенти након 
класичног хируршког захвата спадају у вулнерабилну 
групу, њихов постоперативни ток иде спорије него 
код пацијената код којих је рађена емболизација.

Пацијенти који су оперисани класичном мето-
дом – Постепено се опорављају, прате се витални 
параметри, ментална стабилност, тј. да су свесни, 
комуникативни и нису измењени, затим покретљи-
вост тела, могућност јављања парезе, нестабилност у 
ходу, поремећај вида.

Пацијенти код којих је рађена емболизација – 
Када се примењује ендоваскуларни третман?

Због склоности ка поновном крварењу (рерупту-
ри), третман анеуризме обавља се у првих 48 сати до 
72 сата од руптуре, или након 14 дана од руптуре. У 
критичном периоду од три до 14 дана након рупту-
ре долази до спазма (сужавања) артерија мозга, чиме 

и третман носи знатно већи ризик. Спазам артерија 
може довести до инфаркта и/или смрти, и јавља се 
независно, чак иако је анеуризма искључена из цир-
кулације ендоваскуларним или микрохируршким 
третманом. Из наведених разлога треба третирати 
све руптуриране анеуризме.

Нова метода ендоваскуларног третмана анеуризми 
јесте постављање специјализованих стентова који 
изазивају тромбозу анеуризме без употребе коила. 
Сличан ефекат може се постићи постављањем више 
стандардних стентова један у други – стент у стент.

Припрема за ендоваскуларни третман

Уколико се планира пласирање стента неопходно 
је да пацијент буде на антитромбоцитној терапији 
клопидогрела и аспирина: два дана пре емболизације 
(припрема за интервенцију), и три до шест месеци 
након ендоваскуларног третмана. Код резистенције 
на клопидогрел примењује се тиклопидин.

Већина пацијената с неруптурираним анеуризма-
ма, након ендоваскуларног третмана настављају с 
нормалним свакодневним активностима, укључујући 
рад, вежбање, путовања – све као и пре третмана.

Опоравак пацијената након ендоваскуларног 
третмана руптуриране анеуризме зависиће од тежи-
не клиничке слике. Опоравак је бржи и за пет до седам 
дана одлазе кући. Након интервенције пацијент се из 
ангио-сале прима у одељење интензивне неге. Ставља 
се на ЕКГ мониторинг на пола сата. После неколико 
сати пацијент се преводи на одељење полуинтензивне 
неге. Медицинска сестра прати стање пацијента. Па-
цијент лежи 24 сата, прати се убодно место (ставља се 
кеса с песком преко убодног места) да би се избегла 
појава хематома и води рачуна да не савија ногу где је 
пласирана сајла. Свесни су и комуникативни. Узимају 
редовно прописану антикоагулантну терапију – plavix 
једном дневно током три месеца и по потреби аналге-
тике. Уколико имају кардиолошку терапију чешћа је 
контрола крвног притиска.

Праћење

У око 80% случајева постигне се тотално или ско-
ро тотално затварање (оклузија) анеуризме. У око 
20% случајева остаје део анеуризме у који и даље 
улази крв. Пацијент је обавезан да прати анеуризме 
тако што ће одлазити на редовне контроле након 
третмана (три до шест месеци, годину дана и две 
године). Контроле се могу обављати путем DSA или 
магнетном резонанцом. На редовним контролама 
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прати се да ли је дошло до промене у односу на налаз 
након интервенције. Интервентни неурорадиолог 
процењује да ли је неопходан поновни третман анеу-
ризме (допуњавање коилима, стент).

DSA леве унутрашње каротидне артерије  
(ACI), показује комплексну анеуризму на  

C5 сегменту; 3D DSА леве АCI

Имплантација стента (DSА друга пројекција;  
анеуризма искључена из циркулације коилима  

(DSА након емболизације)

МЕТОДОЛОГИЈА ИСТРАЖИВАЊА

ЦИЉ ИСТРАЖИВАЊА

Сагледати савремене аспекте у нези и лечењу па-
цијената оперисаних од можданих анеуризми.

ЗАДАЦИ ИСТРАЖИВАЊА
1. Утврдити да ли постоје разлике у процедура-

ма за пружање адекватне здравствене неге засноване 
на доказима између две групе медицинских сестара 
(НХК и КБЦ Земун).

2. Утврдити да ли године радног стажа и образо-
вање сестара УКЦС НХК и КБЦ Земун утичу на пру-
жање неге неурохируршким болесницима.

ИЗБОР ИСПИТАНИКА
У циљу процене примене адекватне здравствене 

неге код пацијената оперисаних од можданих анеу-
ризми, а у постоперативном третману обухваћено 
је 30 медицинских сестарa/техничара с Неурохи-
руршке клинике и 30 медицинских сестара/техни-
чара Одељењa неурохирургије КБЦ-а Земун.

МЕСТО ИСТРАЖИВАЊА
Неурохируршка клиника у Београду и Одељење 

неурохирургије у КБЦ-у Земун. Време истраживања: 
период од три месеца – од јуна до септембра 2021.

Критеријуми за избор: да медицинске сестре раде 
у полуинтензивној и интензивној нези.

СТАТИСТИЧКА ОБРАДА ПОДАТАКА
У обради добијених података коришћени су тесто-

ви дескриптивне статистике – фреквенције и процен-
ти, као и статистика закључивања – т-тест и ANOVA. 
Подаци су приказани табеларно и графички.

Емпиријско истраживање реализовано је приме-
ном посебно конципираног упитника (налази се у 
прилогу), који су попуњавале медицинске сестре са 
НХК и КБЦ Земун.

Узорак за истраживање формиран је применом 
технике „грудве снега“ (енгл. Snowball) чија је кључ-
на карактеристика у томе што процес прикупљања 
одговора започиње са унапред дефинисаном лис-
том испитаника који задовољавају потребне кри-
теријуме, а затим се проширује на друге испитани-
ке који такође задовољавају потребне критеријуме. 
Како величина популације није била унапред позна-
та, a приори је утврђена потребна величина узорка 
за жељене статистичке методе на основу релевант-
них статистичких препорука и упутстава.
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Добијени резултати, заједно с констатованим за-
кључцима, омогућили су добијање одговора на по-
стављена истраживачка питања.

ДИСКУСИЈА
Након спроведеног истраживања испитаника, ме-

дицинских сестара/техничара, у односу на године 
живота, дужину радног стажа и нивоа знања, дошли 
смо до следећих резултата: највећи број медицинских 
сестара, илити 52%, има између 41 и 50 година. Готово 
иста ситуација је на НХК – 58%. Дужина радног стажа 
две групе испитаника: већина која ради има стаж из-
међу 10 и 20 година, док међу сестрама које раде у КБЦ 
Земун подједнак је број оних са стажом између шест и 
десет година и између 11 и 20 година. Образовни ниво 
обе групе испитаника на високом је нивоу – 45% актив-
них (још увек раде) на НХК и 50% у КБЦ Земун.

Након спроведеног упитника за медицинске сестре/
техничаре из КБЦ Земун и НХК на питање шта су мож-
дане анеуризме дошли смо до следећих резултата: ве-
лики проценат, 87%–90%, одговорило је тачно. Највећи 
број одговора везан је за опште симптоме, да су то 
главобоља и вертиго – 23%, 58% сестара са НХК сма-
тра да је то главобоља, 27% повишен крвни притисак, 
84% испитаника се изјаснило за фокалне неуролошке 
испаде, 83% испитаника је одговорило – фокални неу-
ролошки испади су у високом проценту заступљени у 
клиничкој пракси, а 13% да је то епилепсија.

Од понуђених одговора 67% има компјутеризова-
на томографија (ЦТ), док магнетна резонанца (МР) и 
ДСА знатно мање, свега 17%. Медицинске сестре са 
НХК имају исто мишљење.

Резултати добијени упитником готово су исти у 
КБЦ Земун и НХК: 67% је за хируршко одстрањи-
вање, а 33% за емболизацију.

На питање о психофизичким припремама за ин-
тервенцију (из упитника) 67% сестара из КБЦ Земун 
одговорило је да је упознавање пацијената с процеду-
ром најважније, а медицинске сестре са НХК одгово-
риле су са 57%. На остала питања одговори су били 
приближни – од 14% до 17%.

Велики број испитаника (87% до 90%) одговорио 
је тачно на питање: шта је ликвор. Од понуђених од-
говора, 97% испитаника се изјаснило да се Глазговска 
скала користи за процену стања свести, што указује 
на висок ниво знања, 67% испитаника се изјаснило да 
је разговор с пацијентом најважнији (сестре КБЦ Зе-
мун), а 80% испитаника са НХК сматра да је разговор 
с пацијентом од велике важности, тј. најважнији, а по-
моћ и подршка породице, као и едукација пацијената 
имају приближан број процената.

Већина обе групе испитаника сагласна је да поја-
ва епи-напада у постоперативном току заузима прво 

место (67% до 70%), а поремећај стања свести и поре-
мећај у понашању 17% до 25%.

ЗАКЉУЧАК
Од свега приказаног и наведеног може се рећи 

да медицинске сестре/техничари имају висок ниво 
знања, што говори о њиховој стручности/обучености 
у планирању сестринских интервенција, извођењу ме-
дицинско-техничких радњи, збрињавању пацијената, 
пружању адекватне неге у постоперативном току, од 
пријема до отпуста.

У раду с оперисаним пацијентима од можданих 
анеуризми показале су изузетно знање и посвећеност 
пацијенту у свим фазама његовог боравка на Клиници.

На основу истраживања и добијених резултата 
могу се извести следећи закључци: захваљујући про-
цедурама, спроведеним током лечења и неге пације-
ната оперисаних од можданих анеуризми, постићи ће 
се њихов повратак у заједницу, а за радно ангажоване 
биће могућ повратак на актуелно радно место.

Рана мобилизација и мултидисциплинарна реха-
билитација повећавају шансе за добар функционални 
исход код особа оперисаних од мождане анеуризме. 
Ниво знања о примени терапије и третману пацијена-
та с можданом анеуризмом који поседују медицинске 
сестре задовољавајући је, о чему такође говори чиње-
ница да није било додатних компликација код пације-
ната. Што се тиче познавања неге, показале су изузет-
но знање. Томе је допринела континуирана едукација 
сестара на семинарима који се одржавају сваког месе-
ца у одређено време.

ПРЕДЛОГ МЕРА

На основу дискусије,  добијених резултата и изве-
дених закључака предлажу се мере: 

• �Подизати ниво информисања и квалитет здравс-
твене неге за оболеле у хоспиталним и ванхоспи-
талним условима.

• �Системски планирати континуиран здравстве-
но-васпитни рад за пацијенте.

• �Здравствено-васпитни рад спроводити на нивоу 
шире друштвене заједнице  у циљу превенције.

• �Неопходно је да медицинска сестра учествује и 
буде активна на свим нивоима и пољима здрав-
ствене неге.

• �Едуковати медицинске сестре за рано препо-
знавање постоперативних компликација и њи-
хове превенције.

• �Чешће организовати  континуирану меди-
цинску едукацију  сестара која је важна за по-
бољшање квалитета услуга здравствене неге 
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оперисаних пацијената од мождане анеуризме 
и повећање ефикасности метода/поступака 
здравствене неге.

• �Обезбедити писано упутство за пацијенте/по-
родице у вези са хигијенско-дијететским режи-
мом након операције.

• �Неопходне су редовне контроле пацијената.
• �Побољшати квалитет живота избегавајући 

штетне ризико-факторе који могу нашкодити 
пацијенту.

Здрава околина и здраве животне навике кључ 
су успеха у излечењу и повратку нормалном живо-
ту пацијента.
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In memoriam

Јулијана Добричић

Снага речи и лепота душе
Тринаестог септембра ове године заувек нас је напустила Јулијана Добричић, 

медицинска сестра. Сахрањена је наредног дана у Стојнику. 
Мало је медицинских сестара које нису познавале Јулијану, поготово оне које 

раде у УКЦС-у. Виђали смо је често на релацији Судска медицина, где је радила, и 
УКЦС. Свој професионални радни век провела је на специфичним пословима у 
судској медицини. Надамо се да ћемо у будућности срочити причу о њеном раду, јер 
је једна од ретких сестара која је на том месту радила и сигурно је да ћемо сазнати и 
научити нешто ново. Многи су је слушали на стручним скуповима, на којима је 
излагала и највише говорила о томе каква треба да буде медицинска сестра. 

Доста је порука оставила за собом. Наводимо само неке.
Осећање такта је једно од значајних оруђа медицинске сестре у изграђивању односа с пацијентом. Тешко је 

поверовати да она може васпитати себе да буде тактична без љубави према човеку уопште, а посебно болесном 
човеку. То није нека посебна и појединачна љубав, већ љубав која прелази на непознатог човека. Љубав, управљена 
према човеку који пати, из које произлази самопоштовање.

Говорила је и да речи имају снажно дејство. Реч и боја гласа одражавају културу човека и због тога медицинска 
сестра мора да зна не само шта говори него и како говори. Њен глас може да смири пацијента или да га раздражи. 
Из гласа се препознаје лепота њене душе или грубост њених осећања. Када пацијент каже: „То је моја сестра“, онда је 
таква медицинска сестра добила највећу награду.

Из њених речи зраче брижност и љубав коју нам је као колегама увек пружала. Често би, чак и кад се све мање 
кретала, закуцала на врата Удружења да нам се захвали за све што чинимо за професију, што редовно добија часопис, 
како би могла да буде у току са свим дешавањима, и била је неизмерно захвална што је нисмо заборавили.

 Нека јој је вечна слава и хвала.



Љиљана Гашанин
(1969–2021)

Добра и  
племенита душа

Љиљана Гашанин, медицинска се-
стра Клинике за гастроентерологију, 
рођена је 12. септембра 1969. године, а 
преминула 10. септембра 2021. године. 

Љиља је била достојанствена, тиха, 
мирна, а истовремено непосредна, велики оптимиста ведрог духа. 
Сада када је њено срце изненада престало да куца, нама, њеним 
пријатељима и колегама, остају само сећања и успомене на зајед-
нички рад, на дружења, приче и шале. Остају нам успомене на 
једну од нас, колегиницу великог срца, добре и племените душе, 
добру другарицу и великог пријатеља.

С великом тугом и болом у срцу доживљавамо овај одлазак и 
саосећамо с њеним најближима, који су остали без њене љубави 
и топлине, не испунивши све заједничке планове, не остваривши 
сва надања и све снове...

Од свега остају само туга, бол у души, бол у срцу, остају сузе, 
успомене на њену племениту душу, велику љубав, правичност, 
скромност, успомене на њену смерност, дружељубивост, чистоту 
морала, човекољубље, уздржаност...

Њени најближи могу бити поносни што им је била супруга, 
мајка, ћерка. Ми остали можемо бити поносни што смо је имали 
као доброг пријатеља и колегиницу.

„И небо понекад заплаче за онима који су отишли прерано, 
како не би човек. Без обзира на то што нека срца не куцају више, 
ми који смо остали, вечно ћемо их волети и чувати као најдражу 
успомену живота свога.“

Нека јој је вечна слава и хвала!

Олгица Ковачевић 
(1968–2020)

Професионална,  
прецизна, одговорна

Олгица Ковачевић је рођена 12. ап-
рила 1968. године у Земуну. Средњу ме-
дицинску школу завршила је у Земуну 
1987. године.

Од 1988. године била је запослена 
на Клиници за кардиологију Универзитетског клиничког центра 
Србије, на Одељењу интензивне неге у аритмологији и клиничкој 
кардиологији. Пуне 32 године провела је на истом радном месту. 

Од првог је радног дана посвећена, пожртвована, предана 
раду. У свакодневном раду с пацијентима била је професионал-
на, прецизна, одговорна. Њено појединачно залагање и залагање 
у оквиру тима било је на високом нивоу. Показивала је знање, 
спретност, сналажљивост и спремност да своје знање пренесе на 
млађе колегинице. Била је комуникативна, веселог духа, омиљена 
и међу старијим и међу млађим члановима колектива. Поседовала 
је одличне организационе способности, тако да је мењала главну 
сестру на Одељењу интензивне неге.

Током рада, усавршавала се одласцима на семинаре и стручне 
састанке од 2010. до 2020. године. Била је члан Удружења меди-
цинских сестара/техничара УКЦС „Сестринство“. 

Преминула је од последица вируса корона 16. децембра 2020. 
године.

                                Тања Јовановић
(1971–2021)

Племенита и  
позитивна особа

Тaња Јовановић је рођена 23. фе-
бруара 1971. године у Београду.

Почела је да ради 27. марта 2000. 
године на Клиници за урологију Уни-
верзитетског клиничког центра Ср-
бије, на Одељењу полуинтензивне неге. 

Током рада на Клиници за урологију потврдила се као савес-
на, одговорна, вредна и, пре свега, комуникативна, како за па-
цијенте тако и за колеге и колегинице. 

Својим ведрим духом и осмехом одавала  је племениту и по-
зитивну особу. Имала је увек времена да саслуша и да позитивно 
посаветује пацијенте који су је на неки начин стављали у групу 
омиљених медицинских сестара. Увек је била спремна да колегини-
цама прискочи у помоћ када год је то било потребно.

Последњих десетак година радила је на Одељењу ургентне 
урологије, одакле је и била ангажована за рад у ковид болници 
Батајница. 

Нажалост, радећи у ковид болници и сама се разболела од 
вируса корона. Неколико дана после инфекције вирусом била је 
хоспитализована на Клиници за инфективне и тропске болести 
УКЦС, где је, упркос ангажовању својих колегиница, колега и ле-
кара, преминула  1. маја 2021. године.

Иако је Тања била велики борац, ова битка била је претешка 
за њу.

Тањин лик и дело не смемо никад да заборавимо.

Колектив медицинских сестара  
и техничара Клинике за урологију

Биљана Рашковић  
Јовичић (1969–2020)

Радни век у  
интензивној нези

Биљана Рашковић Јовичић је рође-
на  26. августа 1969. године у Београду. 
Средњу медицинску школу – Одсек 
општег смера завршава у Београду 31. 

маја 1989. године. Радни однос заснива на Клиници за неурохирур-
гију УКЦС 22. новембра 1989. године.

Савесна и пожртвована сестра, позитивна и пуна живота. Во-
лела је свој посао. Са осмехом је носила терет одговорности. За 
умор и недостатак времена није знала, као да га је имала напретек.

Добро је познавала сараднике, процесе и организацију рада у 
својој институцији. Цео свој радни век провела је у одељењу ин-
тензивне неге.

Стечено знање из области неурохирургије преносила је на 
млађе колегинице и уводила их у посао. Активно је учествовала 
у програмима континуиране медицинске едукације. Аутор је мно-
гих радова, неки од њих су објављивани у стручним часописима. 

Добар друг и пријатељ, пожртвована мајка Срђану и Огњену. 
Преминула је 19. децембра 2020. од последица вируса корона.
Вечна ти слава драга наша колегинице!

In memoriam

Корона свакодневно односи десетине жртава:  и незнане  и нама блиске  људе. Међу њима су и наше драге 
колегинице. До јуче  крај болесничких постеља. Нису устукнуле пред  претњама светске пошасти. Верне 
идеалима своје професије. Хероине нашег времена. Бележимо  њихова имена. Да им  захвалимо и  одамо 
почаст.  Да их  не  препустимо забораву.



Imunitet i virusne infekcije
Imunitet predstavlja odbrambeni mehanizam našeg organizma, koji ima ulogu da nas zaštiti od
različitih stranih tela kao što su virusi, bakterije, gljivice, paraziti i svi drugi mikroorganizmi, kao i od
toksina pa i od tumora koje telo samo može da razvije. Postoje urođeni i stečeni imuni sistem.
Urođeni predstavlja “prvi red” odbrane od infekcija, dok se stečeni razvija u kontaktu sa uzročnicima
bolesti, a da bi se razvio u potpunosti potrebni su dani, nedelje, pa čak i meseci.

Danas, imuni sistem je izazvan više nego ikad. Ljudi se nikada nisu lošije, tj. nezdravije hranili. Stres
je svakodnevno prisutan. Nedovoljno sna, premalo odmora, i loše navike poput cigareta i alkohola su
postale deo svakodnevnice. Ljudi su zbog svega toga, slabiji i osetljiviji na sve više bakterija i virusa
koji nas okružuju i stalno mutiraju. Sve je češća pojava hroničnih oboljenja i alergija, dok se hronični
umor javlja kod velikog dela stanovništva. Jedini izlaz je podizanje sopstvene svesti o tome šta svako
za sebe može da uradi kako bi ojačao svoj odbrambeni mehanizam.

Posebno su osetljiva deca. Kod dece imunitet još uvek nije dovoljno razvijen, zbog čega se kod njih
virusne infekcije, pre svega respiratore, mogu  ponoviti više puta u toku godine. Imunom sistemu dece
je zbog toga potrebna dodatna podrška.

U cilju poboljšanja prirodne odbrane odrganizma od infekcija, treba posebno obratiti pažnju na
namirnice koje konzumiramo. Potrebno je koristiti što više voće i povrće koji su bogati izvori
antioksidanasa koji nas štite od virusnih infekcija. Takođe je potrebno i više sna ali i odmora. Međutim,
nekada ovo i nije dovoljno, posebno imajući u vidi da namirnice koje koristimo u ishrani, ma koliko
zdrave bile, često nisu dovoljno bogat izvor minerala i vitamina, zbog njihovog lošeg kvaliteta. Ako već
ne možemo vitamine i minerale u dovoljnoj količini uneti hranom, zahvaljijući Orthomolu, i
Orthomolekularnoj medicini, to možemo učiniti primenom hrane za posebne medicinske namene.

Ortomolekularna medicina daje najbolji odgovor na pitanje kako napraviti dobar balans
mikronutrijenata za određenu namenu. Ortomolekularna medicina proučava mikronutrijente, i na
osnovu naučnih saznanja pravi specijalne balanse koji omogućavaju dobru iskoristljivost
mikroelemenata ali i njihovu maksimalnu efikasnost zahvaljujući specijalni sinergističkim
kombinacijama. ORTHOMOL proizvodi su  koncipirani prema svim principima koje je definisala
ortomolekularna medicina.

ORTHOMOL IMMUN je hrana za posebne medicinske namene koja daje podršku našem immunom
sistemu. Kombinuje sve neophodne antoksidanse, minerale, fitonutrijente, u pravim dozama i pravom
balansu, kako bi postigao maksimalnu efikasnost i pružio maksimalnu podršku vašem immunom
sistemu u prevenciji i borbi protiv virusnih i bakterijskih infekcija. Pogodan je kod hroničnih pacijenata,
stariji osoba, posle intervencija i posle hemioterapije.

ORTHOMOL JUNIOR C PLUS je hrana za posebne medicinske namene za podršku još
nerazvijenom imunom sistemu kod dece. Posebno je pogodan za decu sa ponovljevim,
čestim,respiratornim infekcijama, u akutnim fazama bolesti, kao i za prevenciju virusnih infekcija kod
dece u kolektivu.



Sada novo, a odavno poznato!

Bol i otok je najčešći simptom kod muskuloskeletnog poremećaja. Bol se kreće od blagog do jakog,

od akutnog i kratkotrajnog do hroničnog i dugotrajnog i moze biti lokalni ili rašireni. Mišićnoskeletni bol

može biti uzrokovan poremećajem kostiju, zglobova, mišića, tetiva, bursa ili njihove kombinacije.

Mišićnoskeletni bol obično uzrokuju teški uslovi rada, sport, ponavljajući pokreti, povrede itd.

Bilo čime da je uzrokovan bol, on sprečava obavljanje svakodnevih aktivnosti i umanjuje kvalitet života.

Vrlo česte slike u apoteci su te, da pacijent dolazi sa bolom, otokom, ograničenom pokretljivošću i po

starim dobrim pravilima traži nešto za ublažavanje tegoba. Svi znamo, a znaju i pacijenti koliko svi ti

lekovi imaju negativan učinak na želudac i koliko ih nije dobro uzimati na duge staze. Svi ti lekovi imaju

antiinflamatorno (protivupalno dejstvo) i bez njih se ne može zamisliti nijedna kompletna terapija bola.

Zato poslednjih godina puno pažnje se posvećuje proteolitičkim enzimima sa antiinflamatornim

dejstvom koji se koriste kao alternativna i/ili komplamentarna terapija nesteroidnim antireumaticima.

Sve u cilju da efekat bude postignut, a da nemamo negative odraze na naš gastrointestinalni sistem.

Najdominantniji biljni proteolitički enzim Bromelain i enzimi iz fermentovanih maltodekstrina su među

najčešće korišćenim i najsigurnijim antiinflamatornim enzimima prirodnog porekla na tržištu.

Bromelain je u mnogim zemljama, uključujući Italiju, registrovan kao lek, čime demonstrira svoju

efikasnost i sigurnost.

Da bi opravdali njihovu efikasnost i bezbednost moramo se osvrnuti na njihov specifičan način delovanja.

Zapravo, prema nekoliko naučnih publikacija, bromelain blokira sintezu proinflamatornih prostaglandina,

povećavajući proizvodnju prostaglandina sa antiinflamatornom aktivnošću, izbegavajući tako

gastrointestinalno oštećenje tipično za NSAIL.

FLOGEDIR FORTE ®

Antiflogistik, koji se primenjuje kod upale i otoka kod teških, traumatskih, posthiruških stanja,
osteoartikularnih, urogenitalnih, respiratornih i stomatoloških zapaljenskih procesa.

FLOGEDIR FORTE ® u svojoj formulaciji sadrži patentiranu mešavinu proteaza i Bosvelinske kiseline.
Razliciti biološki procesi poput antiinflamatornih , antiedematoznih , analgetskih, uključeni su u
terapijske akcije bromelaina posredovani putem arahidonske kiseline. Mnoge kliničke studije ukazuju na
to da se oralni enzimi mogu smatrati efikasnom i sigurnom alternativom NSAIL-ima.

Mr Pharm. Brankica Milinković




