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OSI| GURAOQGD{IGOVORNOSTI ZDRAVSTVENIH RADNIKA -
STRUL BRE GK AOBIJEKTIVNA ODGOVORNOST

Boro Krstil *

Apstrakt
Zdr avstveni radni k koj i usl ed strul ne
pacijentu snosile odgovornost u zavi
pored odgovornosti za posljedice pril

radnici odgovaraju i bez obzira na krivicu, po ipeipu objektivne
odgovornosti. Autor u radu nastoji ukazati na ulogu osiguranja od
profesionalne odgovornost:. kao mehani
radni ke od obaveze obegteienja paci]j e
metod analize pozitivnih propisa, kao i komparativhi mekada su u

pitanju drugi pravni sistemi. Kako bi se izbjegla situacija da zdravstveni
radni ci pl al aj u vi s ok da pacientina,eautop 0 0 S T
upuluje na zakljulenje ugovora o o0sSig
i inicijativu zdravstveni h radni ka da

zdravstveni sistem u kome e zdravst

dr gave, plalati obavezno osiguranje z

Kljulne rijeli: osiguranje, odgovorno
Abstract

A healthcare employee who causes injury to a patient as a result of his
professional error will bear responsibility depending on the degree of the
injury. However, in addition to being responsible for the consequences
caused by a professional error, healthcare employees are also responsible
regardless of fault, according to the principle of objective responsibility. In
this paper, the author pointed out the role of professional liability insurance
as a mechanism that can protect health employees from the obligation to
compensate patients. The dogmatic method, the method of analysis of
positive regulations, as well as the comparative method when it comes to
other legal systems were used in this paper. To avoid the situation where
healthcare employees pay high amounts based on compensation to patients,
the author refers to the conclusion of contracts on professional liability
insurance, and the initiative of healthcare employees to fight for a

1Boro Krstié¢, Univerzitet Bijeljina, Far maceu
direktor@ubn.rs.ba
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healthcare system through professional associations in which healthcare
institutions, with certan stimuli from the state, wilpay the obligatory
insurance of health employees.

Keywords insurance, healthcare employee responsibility, patient.

Uvod
Pitanje odgvornost:i zdravstvenih ra
dobija na za Cua Pdgovornost zdaravstvié radnika aktalizuje sekada
zdravstveni radni k usled strucne me
Nai me, strucna sne dimdeinsstk kao ropess ¥ a
profesional nom radu zdravstvenog r e
met ode |l eCenj a Pl druge medi cins|

medi cinskog S r eedasesnima postupanjem uzdravstiersog n
radnik&. Jedan od uslova odgovornosti zdravstvenog radnika jeste da je kod

pacijenta nastala Steta i da je wuzr
smislu pogregnopgusti anjeajdai preduzme
mj er u. U ose goworiosotigavoraogtidravstvenog radnika usled

struc¢ne medicinske gresSke, a osnov C

njegova krivicd.

| maj uci u vidu da struc€¢na medicinsk
grube nepaznje zdravstvenih radnika
odgovornosti. Tako, ukoli ko je Stet
nepaznje zdravstvenog radnika doci

materijal ne odgovornosti zdravstveno
pacijenta Medut i m, ukoli ko je S§Stet
postavlja se pitanje krivicne @dgovVc
Kriviénim zakoni ktm PRepuwbl m&kteer $1j md k
2Krsti ¢, B. , Ziaglegal mature of e prafe@srallejrar and its impact on

the form of liability of health care professionals in the Republic of Selfti@rnational

journal of health, new technologies and social work, 16(2p543

3Clan 154.stav 1. Zakon o obligacionim odnos
odluka USJ i 57/1989 i Sl.glasnik RS, br 17/1993, 2/1996, 37/2001.dr,zakon, 39/2003 i

74/2004.

“Kriviéni zakoni k Republike Srpske propisuje
|l jekarske pomoé¢i, ¢lan 197.; Neukazivanje |
pruzanje medicinskih usluga, ¢lan 199. Neo
Nesavesno postupanje pri spravljanju i i zda
promet proizvoda Stetnih po zdravlje, €Il an
64/2017, 104/2018dluka US 15/2021 i 89/2021
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odgovornosti, zdravstveni radnici mogu biti podvrgnuti moralnoj
(disciplinskoj, etic¢ékoj) i prekrdajno

Sudska praksa je u posliednjoj deceniji iskris@h i drugi oblik

odgovornosti, naspram subjektivne, odnosno objektivnu odgovornost
zdravstvenog radnika, pri kojoj zdravstveni radnik odgovara bez obzira na
svoju kriviclP. Objektivna odgovornost zdravstvenih radnika je kao

zakonska moguénost postojal a i rani j
pacijenat a, narocCcito prava pacijenta
praksa je nametnula nova rjesSenja

Osiguranje od profesionalne odgovornosti

Da bi zdravstveni radnici bili sigurn
u pogledu rizika kojiss k o p € an i sa djelatnoséu koj
da prilikom vrSenja odredenih medici
medicinske standarde. Postupanje zdravstvenih radnika prema pravilima
struke, obic¢ajima i povecdanom paznjorm
njih zahtjeva i koji je propisan Zakonom o obligacionim odnosima
Suprotno postupanje zdravstvenih radnd@velo bi dopos | j edi ce Ci
uzrok bila struc¢na medicinska greska
navedeno odgovornost zdravstvenih rad
j e pacijentu naneta krivicom zdravst
nego se odgovornost vezuje i za upot
kao opasne stvari. Ovo nam govor. da

rizicima koj.i ni su u direktnoj vezi

onmsSto bi mu s e slucdaju greske mogl
odgovornost izlaze zdravstvene radnik
biti suoceni s a pitanji ma odgovorno
primjenom odredene medicinskekomjer e.
p r u gigurnost zdravstvenim radnicima u ovakvim okolnostima jeste

u
y

osiguranje od odgovornost. za Stetu
krivicu zdravstvenog radni ka. Ono St
osiguranja od odgovaoosti zdravstvenih radnika u Republici Srpskoj i BiH

tek u razvoju i funkcioni Se p o si st emu dotk
osiguranj a. Dakl e, kako je ovo pita
specificnoj materiji, neophodno j e u

stimulacija kod pokri ¢ckao na primerskad za pl

5(::Ian 217. Zakon o zdravstvenoj zal8Stiti, Sluz?
5Clan 154. stav 2, Z0OO, op.cit.
“"Mar k o v(R081).Uvwd.u zdravstveno pravtniverzitet Singidunum, Beograd47.
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osiguranja u poljoprivredi. Da bi S €
bi o bi [ donoSenje posebnog zakona
zahtijevalo posebne napore zdravstvenih komora u zdravstvenom sistemu
Republike Srpske.

Osiguranje od odgovornost. j e speci f
osigurava od odgovornosti da bi sebe obezbjedio od eventualnih isticanja

zahtjeva za naknadu Stete od strane
Il movinu posSto prouzrokovanu Stetu ne
teret preko ugovora o osigurfanju pre

Sistemi osiguranja od profesionalne odgovornosti

Da bi se na adekvatan nacin primijen
Stetu koju pacijentu nanese zdr av s
medicinske mjere potrebno je ukazati na sisteme osiguranja koji postoje u

drugim dr Zavjaanaurue dkeonj i gniast em o0sSsi gur

odgovornosti. Do sada su definisana
kl asi | rkiojsi dtedmni e subjektivnu odg:
a primjenjuje se u velikom broju e
I'talija. Po ovom sistemu krivica zd
pacijentu ol akSava situaciju, dok zc¢
odgovornost.i mora da dokaze da®% je d

"no-fault" sistemzastupljen je u skandinavskim zemljama i po njemu ne
dokazuje se krivica zdravstvenog radnika, a krivica zdravstvenog radnika i
i splata Stete utvr dunjw gw vdjs zstuplegnt ejme r
u Francuskoj, zasniva se na krivici zdravstvenog radnika ali se kod

odredenih Steta uvodi®i tzv. odgovor
| ako na pr vi pogl ed kl asi ¢ni si st
odgovornost.i zdravstvenih radni ka z
sprovodi u nasem pravnom si stemu, I
propise te sudsku praksu koja podrazumijeva kako subjektivnu, tako i

objektivnu odgovornost zdravstveno.!

najadekvatniji prilikama u Republici Srpskoj.

8Col ovi ¢, V.,.T,e 3R €0I500siguéanje pfofesionalne odgovornosti lekara i
ostalih zdravstvenih radnik&ojno sanitetski pregled, 72 (192-87.

°Sabi Q9 6si guranje od odgovornost.i za Stetu
kao nacdin pravne zasStite u postupku Ilijecen
335357.

©Colovié, V., Petrovié, Z. Tes8ié, A., op cCi
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Osiguranje od profesionalne odgovornosti je osiguranje od odgovornosti u
obavljanju odredene strucne djel atnos
djelatnostiOsi gur anj e od odgovornost:i za S
pricini pacijentu, odnosno osiguran
kl asifikovana | e kao nezivotno o0si gu
osiguranje od op3t el @gspadhaun grkpe saodgo v
osiguranjem od profesionalne odgovornosti advokata, notara, revizora,
stecajnih upravni ka, poreskih savj e
reosiguranju i drugo.

Osiguranje od profesionalne odgovornosti predstavlja pravni odnos Kkoji
nastaje na osnovu ugovora ili, ako je ono obavezno, na osnovu zakona i

zakl jucenog wugovor a, osiguravaca I o]
nastaje obaveza da trecem (oStecenom
usluge osiguranika, i spl ati odgovar aj
ona nastupi kao posl jedi ca-praunk upne
odgovornosti osiguranika u obavljanju njegove profesionalne djelatnosti,
odnosno @druegdeana usl uge, za Sta se
osiguranj a obavezuje da osigur avac.t
osiguranj&.

Ono Sto ovu vrstu osiguranja 1izdvaj s
dvojaka funkcij a, koja moze biti pri.
sastoji se u zaStiti |l ica koja mogu
profesional nih usl uga odredenog dav a
naknade pretrpljene Stete. Sekundar na

od tereta naknade 3Stete koj ¥ Kemmze da
se radi o osiguranju od odgovornosti zdravstvenog radnika prevashodni cilj

ovog oOsiguranja jeste zaStita ©pacije
njegovo zdravl j e, obesStecenje Z a p o
solventnoS8¢éu zdravstvenog radnika. S
koga se dokaze da je kriv za navede
odgovornost.i neée pretrpitd.i finansi j s

11 Odluka o vrstama osiguranja, Agencija za osiguranje Republike Srpske, Sl.glasnik
Republike Srpske brdj7/2006.

25| a v nGsiguranjelod profesionalne odgovornosti danas, Revija za pravo osiguranja
broj 3/2006.

13sto.
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Iskustva sa osiguranjem od profesionalne odgovornosti

U Republici Srpskoj i BiH osiguranje od odgovornosti zdravstvenih radnika
nij e regulisano zakonom, tako da o
navedenog proizilazi da se ovaj vid osiguranja zasniva dobrovoljno, a kao
osnov drusStva za osiguranje za UuUSpo
Zakon o obligacionim odnosiffa Obaveza je dru$tva
donese posebne uslove za osiguranje od profesionalne odgovornosti
zdravstveni h radnika, kojima ¢e pob
obaveza ugovornih strana. Navedeni uslovi sastavni su dio ugovora o
osiguranju od profesional ne odgovor
situacija u pogledu dobrovoljnosti, odnosno obaveznosti osiguranja od
profesionalne odgovornosti zdravstvenih radnika je i u Federaciji BiH, te u
Republici Srbiji i Crnoj Gori. Naime, u ovim pravnim sistemima osiguranje

od profesionalnedgovornosti ljekara, odnosno zdravstvenih radnika zasniva

se na dobrovoljnoj osnovi , j er pozi
zdravstvene ustanove da osiguraju svoje zaposlene zdravstvene radnike.
Medut i m, situacij a u ovom ©pogl edu

Hrvatskoj, gdje je obaveznost osiguranja od profesionalne odgovornosti
zdravstveni h radnika nametnuta Zakon
koje se odnosi na uslove za obavljanje zdravstvene djelatnosti. Zakon
propisuje obavezu za poslavca da sve zdravstvene radnike koji neposredno
u vidu zanimanja pruzaju zdravstvenud

nastat. u pr ovode . @baveznbst asigsirarnjaead e z
profesional ne odgovornost:i predvi der
propi sa, Zakonom o zdravstvenoj sl u:
odredena pitanja®®nedovoljno regulisa

Osiguranje od profesionalne odgovornosti na teritoriji Evropske unije
uredeno | e Direktivom o usl ugama r

Direktiva propisuje dalr Zave ¢l anice mogu trazit
usluge predstavljaju direktnu ili posebnu opasnost za zdravlje ili daztgt

pri maoca ili1litrepe | eoSadbaenj e znacCajr
pri maoca, da zakl juci osiguranje od
VIisti i stepenu opasnosti, i Iijeda se
jednako vrijedno ili bitno uporedivo s obzorom na njihovu st¥fthukoliko
pruzalac usluge ima predstavni §tvo r
“YVidjeti ¢lan 949. ZOO.

Clan 155. stav 4. Zakona o zdravstvenoj za
100/2018.

®Col ovi ¢, V., Petrovic¢c, Z. Te$ic¢c, A., op ci
“Clan 23. Direktive o uslugama na unutrasnj

unije, 13/Sv.47
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moze zahtijevati osiguranje od profes

j e u drugoj dr zavi clanici, u koj o] p
garancijom koja je ekvivalentna u po
Ako je ekvivalencija pokrivenost:i 0Si

dr Zave ¢Cl ani ce mo g u da zahtijevaju
nepokrivenih rizik&. Direktiva uspostavlja i i

priznavanja dokumenat a, odnosno sert|
drzava ¢l anica zahtjeva od pruzaoca
da zakl juci osiguranje od profesional
drzava ¢l anica prihvata kao dovol jan
izdate od kreditnih instituciija i 0s
¢l alhi ci

Znal aj osiguranja od odgovornost.

Zdravstveni radnici prije svega ljekari, i sam zdravstveni sistem, imaju
veoma bitnu wulogu u drusStvu jer oba
interesa. Medut i m, i pored te <¢injen
veoma Ccesto na udaru korisnika njihov
su zahtjevi pacgnata opravdani, a nekada nd, iau situaciji kada su

opravdani t] . kada je pacijent pretr
znaci da j e Steta nastala iskljuc¢ivon
zdravstveni radni ci postupaju u skl ad
procedur ama, medut i m, ni jetisliSltjed die nn
svom tijelu, odnosno da nec¢e doci d
pacijenta, jer odredene posljedice mo

i instrumenata koji se koriste uvsamenoj medicini. Tako u zemljama
Zapadne Evrope ij&injenimAme r i ®k ¥ av, adnagstveni radnici i

zdravstvene ustanove veoma Cesto biva
Stete koje nastaju primjenom medicins
odgovornost zbog strucne medocknskecg
a sami odStetni zahtjevi s u veoma V
zdravstvene ustanove prinuden? da se
| maj uci u vidu navede ¢injenice moze
zdravstveni h radnika ima visSsestruk zn
za pacijente, j er se naknadom iz osi
8 sto.

9sto.

PRadi §20@8).Meldi ci nsko pravo, drugo.lgpdavad&mo i
preduze ¢ e,Béohraveds "
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Zzbog odredene medicinske mjere pretr
veoma je bitan u radu zdravstvenih
sistem osiguranja od odgovornosti pokazuju da su veoma ozbiljne u

obavljanju zdravstvene djelatnosti,

zdravstvene radni ke koji na t aj nac.i
odredeni h okol nosti dode do neki h pi
pl at e Stet a, t ako [ Zza pacijente |

zdravstvenim ustanovama, koje u cilju podizanja ozbiljnosti i sigurnosti
izdvajaju dodatna materijalna sredstva za premije kbjag aj u dr usSt v
osiguraneNa oV aj naci n, svakako, dr Zzava
koji je prije svega pouzdan jer se zashiva na principu pravne sigurnosti
pacijenata i zdravstvenih ustanova.

Elementi osiguranja od profesionalne odgovornosti

Da bi Se uspostavio punovazZzan ugovVvc
pravna dej st va [ kojim se posti ze
odgovornost.i neophodno je da se za
sadr zani Ssu u polisi osiguranj a. Po
podatke o osiguranju, odnosno ko s
osiguranj a, koj i su rizici obuhvacer
osiguranja, premija osigurafjaPredmet osiguranja jeste profesionalna

odgovornost osigurani ka za Stetu, n
neurednog ispunjenja il:@i zakasSnjenj
radni k (osiguranika), i skl jucivo to
osigurane djelatnosti. Pored t oga,

odgovornosti  zdravstvenih  radnika, osiguranjem treba obuhvatiti
odgovornost zdravstvenog radnika za

posl jedicu posjedovanj a Pl kori §¢e
uredagdgqvarenost zdravstvenog radnik
djelovanja timskog rada, u smidsvusSez
liekara, odnosno zdravsv eni h radni k a, iz pruzan

obavljanja hitne medicinske pomocCi
Ugovor 0 osiguranju zakl jucuju 0S i

osiguranik (zdravstveni radnik ili zdravstvena ustanova). Ugovor o
osiguranju se zakl jucCduje u korist t
osiguranja, koji pretrpi Stetu uzrok

A€l an 90dpcit ZOO,
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Osigurani sl ucaj moze nastati kada o
strane zdravstvenih radnika nastupe
okolnosti ili radnji koje u skladu sa zdravstvenim, medicinskim, strukovnim i

pravnim standardi ma predstavljaju gre
zZa Ci ji nastanak mo Z e biti odgovor
osigurani k. GresSke wu obavljanju posl
obuhvataju i postupanja suprotna pravilima, metodama i standardima rada

zdravstvene struke [ naucnim SsSaznanj
zdravlje | judi, kao i neposStovanje et
Dogadaj S obzirom na Kkoji se zakl!l jui
nezavisan od iskljuc¢ive volje ugovar a
ni Stav ako je u Casu njegovog zaklIl juct

bio u nastupanfi.

Osiguravac¢ treba da obavijest.i ugovar
radnika ili zdravstvenu ustanovu da su sastavni dio ugovora i uslovi

osiguranj a, a u slucaju neslaganja ng
prilozenih uslova osigur affjUgovatneeba p

strane odreduju sumu osiguranja u ok
predstavlja gornju granicu obave:
aju nezavi sno od Zdravstyeai radnik tiie ¢ e ni h
vstvena ustanova kao ugovaraci 0 S
ora prijaviti osiguravacu okol nos
SU mu poznat e, a ako je wugovaras
utao okolnosti takve prirode osi
a . Ako dode do poni Stenja ugovor
i ma pravo da zad% z2i napladene premije

T O < QDO Ox

Takode, zdravstveni radni kvuugbvora@ dr av s
0Si gur anpglatiti premij@ wdiguranja, u ugovorenim rokovima ili

prili kom z ak #.jVisidaepremij osiguranja pavisi od izbora

sumeosi guranja kako po Stetnom dogadaj
terito alnog pokri ¢a [ ukupnog ob
zakl ju e ugovor za sve zdravstvene
Op
du
da

rij
Cuj
te je pravilo da obaveza osigur a\y

nost i splate naknade il svote od
a od dana kada |je osiguravac¢ dobi

35 N 0

2Cl an 8 90f.citZz 00,
23 |sto.

2C1 a n-909.A00,0p.cit
5Cl an 9 lop.citz 0O.
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dogodi o, osim kada je za utvrdivanj e
u kom slucaju rok od 14 dana pocCin

postojanje njegove obaveze i njen izflos Me dut i m, kada | e
vrista osiguranje od odgovornosti, C
osiguranim slucCajem samo alkjeanenwe ¢e c
naknadu. Osiguravac¢ ¢e da snosi, u
spora o osiguranikovoj odgovorndéti Paci j ent kao o0Ste
zahtijevat.i naknadu Stete neposredn:
osiguravceve obaveze. Takode, on i m;

sl ucaj sopstveno pravo na naknadu i
osigurani ka prema osiguravacu bez ut
naknaddé®.

Ugovor o0 oOosiguranju proizvodi dej stv
koj i je u polisi oznacen kao dan p
svrSet ka posl jednjeg dana roka zZa
drugacije fije ugovoreno

Evidentno je da se kod osiguranja od odgovornosti zdravstvenog radnika

pojavl!ljuju tri |l i ca: osiguravac, oS
oStecdeni . Prema t ome, oV aj vid osig
i zmedu tri l i ca: osiguravaca (dr us:
napl ac¢eni h premij a preuzi ma i mMoVi ns
St et no g, osigurgnkd @draastveni radnik ili zdravstvena ustanova),

koj i se oslobada obaviezecgpadarmsakeg o
paci ent a) kome se naknadom iz o0sigur a
i stog dogad®ja pretrpi 3Stetu

Zakl jul ak

Na osnovu obradene materije u ovom
Srpskoj i BiH uspostavljen sistem subjektivne i objektivhe odgovornosti
zdravstveni h radnika, odnosno da zd
pacijent tokom preduzete medicinske mjere odgovaraju kako po osnovu
krivice, tako i bez obzira na krivicu. Ta neizvjesnost, kako u pogledu
objektivhe odgovornosti, tako i u pogledu odgovornosti zbog krivice, tjera

%6Cl an 9 lop.citZz 0O0.

27Cl an 9 4ofp.citZ 0O0.

28Cl an 9 4op.citZz 0O0.

2Cl an 9 20p.citZ 00.

OMr k§i ¢, D. (2008.Bravo asigurabjdFakdtet za poslovno prayBeograd,
171.
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zdravstvene radnike da se zasStite od
koje mogu nastat.i eventualnim obeste
por ed pridrzavanj a medi ci nskih stanc
strucnjaka i postovanja protokola 1|
zasStitu zdravstvenih radni ka j este

profesionalne odgovornosti. Osiguranjem od profesionalne odgovornosti
teret obestecdenja se s a zdravstvenoc
osiguranje koji tu obavezu preuzimaju na osnovu ugovora 0 osigukdnju.
Republici Srpskoj, odnosno BiHzastupljen je sistem dobrovoljnog

osiguranja po kome zdravstveni radnici i zdravstvene ustanove ulaze u
Ssistem osiguranja na dobrovoljnoj 0 s n
sistema uveden sistem obaveznog osiguranja od profesionalne odgovornosti.

Od susjednih drzava jedino je u Hrva
obaveznog osiguranja od profesionalne odgovornosti. Osiguranje
zdravstvenih radnika od profesionalne odgovornosti unosi izvjestan stepen
pravne sigurnosti u zdravstveni sistem, kako u pogledu zdravstvenih radnika,
tako i u pogledu pacijenat a, a dr Zave
sigurno mjesto kako za domacde stanovn
aspekta zdravstvenih radnika sistem obaveznog osiguranja od profesionalne
odgovornosti je optimalan uslov sigurnosti pri obavljanju zdravstvene

djelatnosti, jer se na taj nac¢in os]l
Sa aspekta zdravstvenih ustanova ovaj vid osiguram| 0 b e zsht jr euduajne
i profesional an kadar | er im je obez

druge strane one su sigurno mjesto z
zdravstvenih ustanova u posljednjoj d

Kako bi se obezbedila sigurnost zdravstvenih radnika koja proizilazi iz
osiguranja od profesionalne odgovornosti zdravstveni radnici treba da

zakl jucCce polisu osiguranja kod odrede
ozbiljniji koraci u ovom pravcu podrazumijevaju akciju zdravstvenih radnika

u okviru strucnih, profesional nih kor
zasStite uvelo obavezno osiguranje

zdravstveni h radnika. Znacajan doprin
za osiguranje Republi ke Srpske i Mi n

Republike Srpske.
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SAVREMENI PRISTUPP R U G A NFARMACEUTSKIH USLUGA U
BRIZI O MENTALNOM ZDRAVLJU

JasminaG | jLiSM ialllaensat i |

Apstrakt

Mentalno zdravlje predstavlja neizostavan dio o p [ ezglravija.
Interprofesionalna saradnja i kontinuirana edukacija o mogul avaj u
razumijevanjeprofesionalnihulogai z a j e d aljeva.lEarmaceutiimaju

0 p g ulogu u multidisciplinarnom timu i procjeni rizika od nastanka

mentalnih bolesti. Oni v r dnadzor nad kvalitethom upotrebom lijekova
pregledomliste propisanihlijekova, upravljanjemterapijom,p ob ol j ganj er
adherencije prema lijekovima, ant i p s i pobptagmazijio kao i

sprj el @oteadijginéme § e lefelatauzingt eda glkiojveal enj a.
Od izuzetnogz n a | ja julaga farmaceutau p r o v o lpremogivaih

aktivnostii edukaciji oboljelih. V e imiorbiditet i mortalitet oboljelih od
mentalnihbolesti se povezujesa slabimf i z i ztr&vilemove populacije,

pa semogup r u § aslugevezaneza prestanakp u ¢ eilh jegulisanje

gojaznosti Organizacijskakulturai stigmao mentalnonedravijusun aj v el e
preprekeza primjenufarmaceutskajege.Z n a | agpradaksuo moguli i | e
inicijative koje razbijaju stigmu,predrasude diskriminaciju,dajup odr g k u
otvorenim razgovorima koji p o d i sgijast o mentalnim bolestima,

o b e z b pajunjegumentalnogzdravijaip o b o | p g bzdrgva.

K| j urlinjeejdga mentalnogzdravlja, mentalnip o r e miarmacgut,
kvalitetnaprimjenalijekova,adherencija.

Abstract

Mental healthis an indispensableart of generalhealth. Interprofessional
cooperationand continuouseducationenableunderstandingf professional
roles and common goals. Pharmacists have a general role in

multidisciplinaryteamandrisk assessmerdf mentalillnesses.Theymonitor
the quality of medicationuseby reviewingthelist of prescribedmedications,
managing therapy, improving medication adherence, antipsychotic
polypharmacyand preventingpotential side effectswhile savingtreatment
costs. The role of pharmacistsin carrying out promotional activities and

1 JasminaSljivi ¢ Univerzitet, Bijeljina“ Farmaceutskiakultet, Bijeljina, Bosnai
Hercegovina0038761641233asminasljivi@6@gmail.com

2Sl adana Cesti ¢, Univerzitet ,Bijeljina®“, Far
Hercegovina, 0038765563969, sladjanac@yfi@hoo.com
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educating patients is extremely important. The higher morbidity and
mortality of patientswith mentalillnessesis associatedwvith poor physical
healthof this population,so servicegelatedto smokingcessatioror obesity
regulationcanbe provided.Organizationalculture and mentalhealthstigma
are the biggest barriers to the application of pharmaceutical care.
Significantprogresshas beenmadepossibleby initiatives that break down
stigma,prejudiceand discrimination,supportopenconversationghat raise
awarenes®f mentalillness, provide better mentalhealth care and improve
generalhealth.

Keywords:mental health care, mentaldisorder, pharmacist,quality use of
medicinesadherence

Uvod

Posljednjih godina se sve v i $repoznajeuloga mentalnog zdravlja u
postizanjuglobalnih razvojnih ciljeva. lako je u nekim zemljamau o ¢ | j i v
z n a ¢ mapredakpopulacijasan a r u Smeentalmmzdravljemjec e st o

i z | o Btigmatizaciji i k r $ eljudskih prava. Svjetska zdravstvena
organizacija (SZO) d e f i mdraglje kao stanje potpunog f i zi ¢ kog,
mentalnogi socijalnogblagostanja ne samoodsustvobolestiili slabosti

(World HealthOrganization2021).P o r e mmeeitanpgzdravljaseodnosi
nasindromsak | i rzindlkiasmetnjamal spoznaji,regulisanjuemocija

ili p on a Xeedpvadedosmetnjiup s i h o Ibo Sokl i ah$rdzvojmm
procesim&oji sutemeljmentalnogunkcionisanjaBlum etal., 2022).

Mentalnebolesti uzrokuju znatanmorbiditeti mortalitet. Procijenjengje da
se globalno oko 14,3% smrti g 0o d i $o ¢ povezati sa mentalnim
por e me Bmeatah&022).SZ0je pokrenulaspecijalnuinicijativu za
mentalnozdravlje (20192023): Univerzalnazdravstvena a S zaméntalno
zdravljeu cilju osiguranjgpristupakvalitetnojip r i s t unjpzamemadnpg
zdravljau 12 prioritetnih zemaljaza 100 miliona ljudi, kaoi sveobuhvatni
akcioni plan za mentalnozdravlje (20132030) koji obuhvataefektivnije
upravljanjementalnimzdravljemi p r u Z iategfirenih uslugamentalnog
zdravljai socijalne njege u zajednici (World Health Organization,2019;
World Health Organization,2021). Mentalno zdravlje je tokom pandemije
COVID-19 bilo u fokusu zbog p o v e ¢golmajneprevalencementalnih
por e m@laragtah, 2022).

Integracija farmaceutau brigu o mentalnom zdravlju

Farmaceuti su pacijentu najdostupniji zdravstveni radnici. C e s sw
farmaceutiu apotekamarva,ak | i rfarntag&eutiposljednjadodirnat a ¢ k a
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pacijentasa zdravstvenimsistemom (Blum et al., 2022). Ranih 197Gih
godinasuopisaneuloge, p s i hi j @rmmaceutespdcialgifanogarad

u centrimaza mentalnozdravlje kao ¢ | &nma odgovoranza optimizaciju

terapije, izdavanje lijekova i edukaciju o lijekovima. U 21. st ol j ec u
farmaceutimajuuloguu k | i n iugravi@muu bolnicamaali i izvannjih
(El-denetal.,2021).

Li j e (Qaciiepatasa mentalnim bolestimase sve v i fisnjeravaka

i z v an b ouslugantgki € ennpuneophodnanultidisciplinarnasaradnja

u kojoj je farmaceutu centrup r u Z rgeggkao ekspertzajavno zdravljei

za lijekove. Z n a € @jutacaj mentalnihp o r e maadf a jzazdiavlje i
ukupankvalitetZ i v ertowd pacijentiumiru ranije zbognedovoljnef i zi ¢ k e
aktivnosti, p u S e gojazaaqsti,hipertenzije,dijabetesa kardiovaskularnih
bolesti. Uloga farmaceutaobuhvatapromocijuf i z i Zdlavjagp ot i ¢ u € i
V | e z bpeestgnap, u S @ mdraan a Czi i nv @lunaet al., 2022; Royal
Pharmaceuticgbociety,2020).

Ulogafarmaceutau promociji mentalnogblagostanja, prevenciji
ovisnosti,p o r e me |odgnhastmparedoziranja

Farmaceutip r o mo mentalno blagostanje neformalnim i formalnim
podizanjemsvijesti. Neformalnin a Cabuhvatarazgovorsa pacijentomo
mentalnomblagostanjui stigmi, dok su formalni n a € adionice,forumi,
informativneb r o Skampanjef a s oilprekkame.V a z je dafarmaceuti
prepoznajunajefikasnijin a ¢na koji moguispunitiuloguus peci fi ¢ nom
o0 k r u zzajednice,na osnovu potrebapacijenatai u skladu sa vlastitim
sposobnostimaFarmaceutipokazuju potencijal pri p r u Z astugakoje

imaju za cilj prepoznavanjep o r e mevisagstau ¢ e & ¢peevenciji
predoziranjajzdavanjei savjetovanjeo primjeni naloksonaindiciranogza

hitno | i | e opeidrjogpredoziranja.Z n a ¢ gy improgramipr acenj a
lijekova na receptzbog kontrolisaninsupstancikoje se izdaju pacijentima,

kaois pr | e pretieranoglid a Zz proppivanjai zloupotrebgBlum et

al., 2022).

Identifikacija znakovai simptomamentalnih bolesti

Farmaceutisu u prilici da identifikuju potencijalneznakovei simptome
bolesti i da upute pacijentes t r u ¢ nig abtastirmantalnogzdravlja
us post guwevleljiagdnoguz o b e z b | privhtaastj. @ni mogu da
procijeneadekvatnost prilagoder e zliinm e Eaemage@tsusposobnida
efikasno i z v skfining pacijenatasa depresijom,za S t moraju biti
edukovanii posjedovatio d g o v av p g 8itspasabnostiza rad sa
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validiranim alatima. Dostupni su i besplatni alati za online skrining i
procjenumentalnihbolestikojes | wadaljeu p u ¢ i iW @ mn | Ergeqq, e
ukoliko je to neophodndBlum etal., 2022).

P r u ¢ adggveranakrizu mentalnogzdravlja

Znakovi krize mentalnog zdravlja obuhvatajun e mo g u ébawjaja
svakodnevnih aktivnosti, brze promjene r as p ol omceewmg éaa n u
uznemirenostn a s i | iln nekdhntolisanop o0 n a S iaotagijw psihozu,
paranoju i suicidne misli i p o n a § @dygver .farmaceuta obuhvata
osiguranje izbjegavanja S t e interyenciju usmjerenu ka pacijentu,
podijeljenu odgovornost,adresiranjetraume, uspostavljanjeo s j el¢iag rae
sigurnosti, z a S tod dalieg toka krize, tretiranje pacijentau krizi kao
cjelovite osobe € i pstijatrijska nesposobnosino Z ali,i ne mora biti
odmahn a j v atzefiranje @aspbekao vjerodostojnogizvora informacija,
oporavakptpornost prirodnup o d ri pr&venciju(Blum etal., 2022).

Prevencijasuicidai o g r a n ipbvezangsalijekovima

Integracijafarmaceutal njegupacijentao mo g uird je U @ e 8 grexenciji
suicida,efikasnojt r i ijdajemu p u ¢ i VravanjeljekovimajeC e sut o
nekim zemljamapogotovoza z e npa stogafarmaceutiprevencijusuicida
vr ®gr ani igdavanjatijekova. U Kanadii Australiji su farmaceuti
identifikovali osobe sa rizikom od suicida nakon zahtjeva za izdavanje
lijekova i komentaratokom komunikacije. Farmaceutisu d u Z da iprate
izdavanjepotencijalnosmrtonosnihdoza.J owijek su oskudnasaznanjeo
uc e s ttadamap D is u dik ikegalmonabavljenimlijekovima (Blum et
al.,2022).

Od r g a uxeaapijskeg odnosai optimizacija upotrebe psihotropnih
lijekova

Osnovnauloga farmaceutskenjegeje p o b o | kvalieetag ie v patijenta
procjenom k| i ni iShkbdad i j eCT®njpamogu @e® stuzci
razumijevanje, pristanak i aktivno u € e Spa@jenta. Znac ajgno
uspostavljanjeterapijskog odnosazasnovanogna povjerenju,p o St ovanj
otvorenoj komunikaciji, saradnjii z aj e d na €lkwdmjev jg@ makau
odnospovezansaboljim terapijskimishodimapo pitanju adherencijgorema
ljekovima,k | i nip®kiom | Frajanjpnmbnoad ,n il d K cegdivwon] a ,
ponovnehospitalizacijei zadovoljstvapacijenta.Farmaceutirebada koriste

dest i g majezkzpriklagrju uneveérbalnu komunikaciju i empatiju
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tokom savjetovanjapacijentao ¢ i n j e rkojecneogoaticatinap o ¢ et ak
| i ] e cadhergnaiju prema lijekovima, k a $ n j peoncj eetljdtomanja
antidepresivai d u g o d j e Injaktabildgih RAntipsihotika. 1zostanak
ovisnosti o svim grupamalijekova osim na benzodiazepine Z-lijekove,
izostanakpromjenel i ¢ ntaka@mtukzimanjaantidepresivaantipsihotikai
stabilizatorar a s p o | kaad ®® daju & 0 d entidepesivano zpeo gor S at i
simptomesuv a ZMhien j parkojecjeepotrebnoukazatipacijentu.Nakon
pregleda medicinske dokumentacijefarmaceutmo z gr e d | ljekaru t i
farmakoterapijskegoromjene.Farmaceutiu bolnicamasavjetuju pacijentei

¢ | a mghevi porodicao optimalnojterapiji. Farmaceut pacijentzajedno
postavljajuz e | i@ © e k ikwaant ek dirdaudme ishddalei j eiCenj a
vrijeme potrebno do vidljivog efekta S t aoprinosi razumijevanju toka

| i ] e e&€rejka ,v a o v a Cadherencijeprema |l i | e CPeeglgdu .
upotrebelijekova i interakcijei z m dijdkova mogu ukazatina probleme
povezanesa lijekovima. Apoteka je pogodnaza direktno savjetovanje
pacijenataali nedostatake isplatafinansijskenaknadezad u &awjetovanja.

K1 i nfarfdceutikomunicirajusapacijentom,mogup r e d luw Didtein j e
novog lijeka, zamjenuili prekid upotrebelijeka, prate pacijentai v r S e
mjerenje k| i ni isheda.hPr a ¢ eteragpge s | u za procjenu

f ar ma k o kinterakdijalij€klbva.Neophodnge razmotritii preparate

koje nije propisaoljekar, kao § t sakontraceptivi,dodaciprehraniili ¢ aj e v i
koji moguda stupajuu interakciju salijekovima. Interakcijelijekova mogu
dovestido sedacijea nt i h ol inmee& re defeakaiii Miponatrijemije.

Planl i j eiEerng Gtwebgda odgovarapotrebamapacijenta,r e Z i mu
uzimanja lijekova i da bude u skladu sa iskustvom pacijenta. K| i ni € ki
farmaceutizbogmo g u ¢ direksnogpristupapacijentuivi s@s pol oz2i vo
vremenasuu prednostier| a koskepljajuinformacijei ostvarujusaradnju.
Preporukaje da farmaceutipreuzmuk r i tuloguruuazvojui primjeni
plananjegeo b u h v a tf & g ungektainozdravljepacijenta(Blum etal.,

2022). Bloom program je pokazaoda je ovo mo g u grieijeniti i u
apotekamgMurphy etal., 2022).

Zaustavljanjedugotrajnogl i j e gsiatrppaimlijekovima je uglavnom
postepenos ciliem smanjenjarizika od ranog recidiva i izbjegavanja
v r a ¢ samptpomaapovratnediskinezije,h o | i n e pogratnbdtenognena
i disforije. Selektivni inhibitori preuzimanja serotonina, inhibitori
preuzimanja serotonina i noradrenalina (fluoksetin je zbog dugog
poluvremenaliminacijeizuzetak)i agonistibenzodiazepinskineceptorasu
lijekovi € i ge@imjenat e Spielada.Farmaceutpoznajun a Cpostepenog
smanjenjadoze zbog uvida u farmakokinetiku, farmakodinamiku,j a ¢ i n u
dozaimo g u ¢ 8 p 8 ¢t i forinutaaija, e moguprovoditi usluguprekida
primjenepsihotropnihlijekova u saradnjisaljekarimai uzp r a ¢ pagcijgnta
(Blum etal., 2022).
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Interprofesionalna saradnjai prelazak pacijenta sajedne na drugu
njegu

Farmaceutima o p S tlagu u brizi 0 mentalnom zdravlju kao dio
multidisciplinarnogtima. T a k ogj@zn a ¢ aj¢gavo prisustvou okviru
konferencijaos | u diag ar a d rupravlkaguterapijom(Rubio-Valera

et al., 2014). Integracija farmaceutau interprofesionalnitim dovodi do
pobol jiskodanljia e permjod ,jadgharencgij@prema lijekovima,
smanjenjau ¢ e s t mad Zoes| efekataiidb ukupnogp o b o | kvalieta j a
Z i v pacijanta(Blum et al., 2022; Davis et al., 2003). Ne j a sprio ¢ e
prelaskusajednena drugu njegu uzrokuju visoku stopuponovnogprijema
pacijenatau bolnice i v e ¢zdravstvenet r o § KNeefikasanprelazak
nastajezbog nedovoljnokomunikacije,edukacijepacijentai odgovornosti.
Naj v adlaoge fprmaceutasu usmjeravanjedo ustanovaza mentalno
zdravlje,njegapri otpustupacijentai njegovop r a ¢ kanijugpostavljanje
okvirazap o d rpgelaskus jednenadrugunjegu(Blum etal., 2022).

Preprekeio | a kzgap rc @ § asiugae@jege mentalnogzdravlja

Strukturnei sistemskebarijere za implementacijufarmaceutskenjege su

0 g r a n vrilema) pedostatakfinansijske naknade,nedostatakpristupa
medicinskojdokumentaciji,nedostatalprivatnostiili modelnjege(Blum et
al., 2022).Bradleyi McDonoughmodeli prikazujuintegracijufarmaceutau
multidisciplinarni tim i opisuju odnos farmaceutai ljekara u fazamaod
profesionalnihizolacija do potpunesaradnje Percepcijakorisnostisaradnje,
me d u s tznavanjei povjerenje, jasno definisanje uloge, konflikt
interesafarmaceuta teritorijalnosti hijerarhijaljekarasuk | j taktami koji

u t inasaradnju(Bradley et al., 2012; McDonoughand Doucette,2001;
Rubio-Valeraetal.,2014).Negativnami S | ¢ saradnjgpj e C aljekarg u
da stupajuu saradnjusafarmaceutimaStogasuv a Zsosretilicem u lice,
interprofesionalnadukacijajer komunikacijasmanjujekonfliktieio |l a k S av a
razumijevanjeuloga,u n a p r djdag j peo v e Pavjerenje(Bradley et
al.,2012).

Stavovii stigmao oboljelim od mentalnihbolestije § i r @dprostanjena.
Dostupnesu studije koje pokazuju pozitivan stav farmaceuta,dok druge

studije ukazuju da zbog neadekvatneedukacijei treningastigmai dalje

postoji (Blum et al., 2022). Provedenai s t r a kikazuja dajjeaokom

edukacije farmaceutamanji naglasakna temamavezanim za mentalno

zdravlje, pa farmaceutiimaju nelagodaro s | @rcsajetovanjupacijenata
(Goodmaretal.,2017).
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Doprinosfarmaceutau brizi o mentalnonzdravlju je poznat,ali sene mjeri,

ne analizirai umanjenje u n a u Cliter@turi zbognedostatka st r azi vanj
koja bi potvrdila efikasnost,o d r Z ii vsplaitost. Ciljano usmjerena,

fleksibilnai individualiziranauslugap o d rtrétinanulijekovima od strane
adekvatneedukovanih treniranihfarmaceutgp o b o ligh8dauw aa z | i C i t i m
omjerima(McMillan etal., 2018).

Internacionalnafarmaceutskaederacija, Kraljevsko farmaceutskod r u St v o
Ujedinjenog kraljevstva i Farmaceutskod r u S Australije su objavili

i zv]j &3 napgé a dlagu farmaceutau ranomotkrivanju mentalnih
bolesti,p 0 d r Za b u u z aslugamentalnogzdravljai pri optimizaciji
terapije (El-denet al., 2021). Kanadskafarmaceutskasocijacijan a gl a s av a
da je postignut z n a ¢ agpredek inicijativom Bell Let's Talk koja

p r o mosvijesfoenentalnomzdravljuu cilju razbijanjastigme,p o d r S k o m
otvorenimrazgovorimap o b o | | @istupgpacifantado adekvatnenjege

i podr Siksotmr a Z i(Belb lref's iTatka 2023). The Bloom program
predstavljanicijativu koja seprovodiu apotekamaicilup o b o | prigea nj a
upravljanja sistemom mentalnog zdravlja i ovisnosti za g r a d Momnee

S k o t ©rkjeasnovankao dio strategijementalnogzdravljai ovisnosti
Odjelazazdravljei dobrobitViadeNove S k o ti sakngenjenje svimakoji

imaju dijagnozu mentalnogzdravlja ili ovisnostii problem sa lijekovima

(The bloom program, 2023). Cilj je da se optimizuje terapija, smaniji
istovremena upotreba v i Sijekova, smanji propisivanje neadekvatnih
lijekovai o | a kkilamjelijekova (Murphy etal., 2022).U NovojS k ot s k 0 |
programMore ThanMedsPharmacist& communitiepartneringfor better

mental health o b e z b j eduikaciju e trening za farmaceutekako bi

p o b o luslu§efMore ThanMeds Pharmacist& communitiespartnering

for better mental health, 2023). BeyondBlue je organizacijap o d r bdh n a
strane vlade Australije koja v r $romociju mentalnogzdravlja, po di Z e
svijesto depresiji,anksioznosti prevencijisuicida,smanjujestigmuipr u Z a
potrebnup o d r(BelkondBlue, 2023).

V| e g tirdeligereija u mentalnom zdravlju

Vj e § tirdeligerxija je definitivno z a s | mazrevauciju zdravstvene
z a S tOna& se.v e &oristi za dijagnostiku bolesti i razvoj terapije

0 mo g u ¢ aperaonaliziranunjegu, a primjenjuje se ¢ a ikkao alat pri

i z v o dbeergfiviinzahvata.T a k dndaeseliki z n a @ pohranjivanjui
upravljanjuinformacijamakao § t sa medicinskipodacio pacijentu,zalihe
lijekova ili evidencijeo prodaji.Uzp o me ¢ e S inmligdndesemo zZ e
pristupiti podacimao pacijentukoji p ot iz€ @& z | izwora kab $1 t soi
medicinska dokumentacija,objave na d r u § t vwne ® iZ mmeanetska
pretr ailiipremasiyial r e d Rrikuplieni podaci se analiziraju,
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me d u s &@dmhiraju i identifikuju se relevantniobrascikoji p 0 maw u
postavljanju dijagnoze mentalih bolesti. V] e $ t airtekgenuoijom se

p o mapatemdigitalnogfenotipa,obradomprirodnogjezikaik or i St enj €
chatbotova koji postavljajupitanjanan a Cna koji bi to uradioi ljekar.
Nakontogaseanalizirajuodgovorii daju dalje preporukelpak, potrebnoje

p a z | pracijerati modele primjene v | e S tindeligkneije kako bi se
predvidjelis t eefektikoji bi mogli eventualnaugroziti pacijenta(Minerva
andGiubilini, 2023;Razaetal., 2022.

Zakljul ak

Oboljeli od mentalnih bolesti su ¢ e sneamlekvatnazbrinuti. Farmaceuti

mogu obezbijediti adekvatanmonitoring terapije, p r u &avjetovanjeo
lijekovima, unaprijeditikvalitetZ i v padijentai smanjitit r o SlkiojveC e nj &
Neophodnoje p o v e gvgest b mentalnomzdravlju, p o b o | pristup t i
kvalitetnim uslugamai efikasnoml i | e €identifikovati nove pristupe

| i ] eZhanoy e ¢ ulaganjemui st r a Riaz & sujd & .€ nakaje
farmaceuti doprinosep o b o | jm&rdaimpguadravlja. Oni imaju v a Z n u
ulogu u promociji mentalnog blagostanja,prevenciji suicida, prevenciji
ovisnosti,p o r e me ©waspostim @redoziranja,identifikaciji znakovai
simptomamentalnihbolesti,p r u z @goyowanakrizu mentalnogzdravlja,

o d r Z aterapijskogodnosai optimizaciji upotrebepsihotropnihlijekova

uz interprofesionalnusaradnju. N a r u Sneentalno zdravlje se mo z e
efikasno tretirati po p r i | niskop ajeni, ali je ipak i dalje procenat
populacije koja dobije efikasan tretman izuzetno nizak. S obzirom na
globalnu prevalencui na teret stanjamentalnogzdravlja od izuzetnogje

z n a Maspuwogafarmaceutgprepoznap r o BkonsdlidujePot vrjegdeno
dasufarmaceutiz n a ¢&lj anredravstvenodima u prevencijiil i j e enj
mentalnih bolesti. S obzirom na konstantnenapore koji imaju za cil]
pobol jmérdamggedravija od k | j uv€anZen j@ <& se sistemski
prepoznajui evaluiraju pozitivni ishodi savremenihfarmaceutskihusluga
kojimafarmaceutimogup o b o Imgndabldzdravlijed r u st v a .
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TREBOVANJE ADMINISTRIRANJE TRAZDUGI V ABKDYA
NA ODELJENJU 1T PRAKSA | PROTOKOL

Ljiljana Mi t ridsidordMi | aRovi |

Apstrakt
Trebovanje lekova na odeljenju je postupak u kojem zdravstveni radnik
narul uj e | ek ove 1z anediiaskinh pal@zatigropisaa 0 S n

Razdugi vanijod nlidkova orda | hza administrjicgu pr o C
|l ekova pacijenti ma s megnijihevwim tenapijskdm o d e | |

planom. Cilj je poceniti nivo efikasnosttrebovan a i razdugi val
odelenju i pevenirat.i g r e g k mepravilnog ooziranja t i roi
lekova. Metodologija obuhvatape gl ed vageli h protokol e

|l iterature pretragivanjem el ektronske
Scindeks ianaliz pr i kupl $memiee i grotokdli ea. trebovanje i

razdugivanj e |l ekova obuhvataju nekol
bezbedno i talno razdugivanje | ekova
procedur e, edukacij a osobl j a, prale
razdugi vanj e, prava p a c i npze,n @avikg j as|
administriranjeeNa osnovu analize prikupljene

protokola kao i saradnjai edukacija zdravstvenog osoblja, primena
elektronskog sistema upravljanja osigurava bezbednost, praveng r e gk e pr

t r ebovanivanju.i razdug
Kl julne reli: trebovanj enicé prdtokoli,a, r azd
Abstract

Medication ordering on the ward is a procedure in which healthcare
professionals request medications for patients based on medical findings and
prescriptions. Dispensing medications on a hospital ward is a process used
to administer medications to patients admitted to the ward according to their
therapeutic plan.The objective isto assess the level of efficiency of
administration and discharge in the department and to prevent errors and
reduce the risk of improper dosing of drulyethodology involves a review

of relevant protocols, an examination of available literature by seagchi
electronic databases: Cochrane, PubMattl Scindeks, and analysis of the

ILjiljana Mitrovi ¢, KBC Karabur ma, Beograd, S
2l sidora Milanovié, Akademija strukovnih stud
Skola, Beograd, Srbija, 063425373, i.milanovi
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collected data.Guidelines and protocols for medication ordering and
dispensing encompass several steps to ensure safe and accurate medication
dispensing based ondhfollowing principles: policyand procedures, staff
training, monitoring of drug supplies, ordering, dispensing, patients' rights,
clearly defined dignoses, proper administratioBased on the analysis of

the collected data, the implementation of standards and pristca® well as

the cooperation andeducation of health personnglthe application of
electronic management system ensures the safety prevents ewwaisring

and dispensing.

Keywords: medication ordering, medication dispensing, guidelines,
protocols

Uvod

U modernomzdravstvu.efikasani bezbedarsistemza upravljanjelekovima
jeodsusSt vag kmpt u Zdsokogkvaliteta zdravstvenez a St i t e
pacijentima.Trebovanje r a z d u Zekowasundyad | | Ukarakaa ovom
procesu, koji 0 mo g u ¢ aravdnp woziranje, p r a ¢ € mgrawljanje
lekovima u okviru b o | n iockkrougz Teebgvanjelekova se odnosi na
postupaku kojem zdravstveniradnikn a r u otiepnelekove za pacijente

na osnovu njihovih medicinskih nalazai propisa. Ovaj proces zahteva

p a Z | p ri avédekargkidnaloga,doziranjelekovau skladusapropisimai

pravilno dokumentovanje. T a k o drebpvanje lekova podrazumeva
upravljanjezalihamalekova,p r a ¢ datunagstekarokovai pr i dr Zav an
standarda k| adi St enj a.

Sadruge strane,r a z d u Zlekevaje pracesu kojem se lekovi izdaju
pacijentimana osnovunjihovih medicinskihnalazai propisa.Ovaj korak
zahtevapreciznosti p a Z kRakabi se obezbedilopravilno doziranjeleka,
identifikacija pacijentai dokumentacijazdavanjaleka.Ra z d u zlekeva n j e
seobavljauzp o § t oestain@pmmivriihsmernicakaoi propisau vezi sa
upotrebom rukovanjemlekovima.

Efikasansistemtrebovanjai r a z d u Zlekevamajp @ | n i adédjenjum
imak | j wldguu prevencijig r e Sual&vanjulekova, smanjenjurizika
od nepravilnog doziranja, me d u s oittenakcija lekova i alergijskih
reakcija.T a k oadlekvyatnaupravljanjelekovimam o Zsmanjitinepotrebne

t r oS kapae kao i p 0o v e £adavdljstvo pacijenatai zdravstvenih
radnika. Razumevanjeovih procesamo Zdeprinetiu n a p r ekdaltaiay u
upravljanjalekovima.

35



Ciljevi rada

Cilj rada je pocenitinivo efikasnostrebovanja r a z d u znaodejenju,a
kao i greveniratig r e iSskamnjitirizik od nepravilnogdoziranjalekova.

Metodologija

U ovom radu ¢ e mdetaljnijei s t rpeoéesetréabovanjai r azduzi van|j
lekovanab o | n i oc@ljemjonu k | | u @jioy 1€ a &aaake,izazovei
potencijalnar e $§ eTmajkad ¢ eraaaliziratirelevantnuiteraturudostupnu

u elektronskim bazama podataka: Cohran PubMed i Scindeks kao i

smernicd praksuuk | i niokkamenj u.

Upravljanje lekovimanab o | n i ddéljenju

Upravljanjelekovimanab o | n i ddddjenjmpodrazumevasve aktivnosti
koje su potrebnezapravilnop r a ¢ epraylj@njetrebovanjey azduzi vanj ¢
s kI a diasimirestracijekovaub o | n i o€kkroun¥Bourre 2022).

Ovou k | j nekalikioincipa prakse.

Politika i procedure. B o | n iodelieme treba da ima jasno definisanu
politiku i procedure za upravljanje lekovima, koje se zasnivaju na
relevantnimsmernicama regulativama.Ova politika i proceduretrebada
obuhvataju sve aspekte upravljanja lekovima, u k | j u drebpvange]
r azduZzs kvlaand iadminstragijep r a ¢lekova. e

Edukacija osoblja. Medicinsko osoblje koje je u k | | uuCupravhanije
lekovima treba da bude adekvatnoo b u ¢ & edukovano o politici,
procedurama, smernicamai standardima prakse koji se odnose na
upravljanjelekovima.Ovou k | j tagnacewemedicinskesestrelekarei
drugezdravstveneadnikekoji suu k | j uproeasupravijanjalekovima.

Pr al ealijadekova. P r a ¢ matihfilekovaje k | j wd up@vljanje
lekovimana b ol n i @ad&ljenju. To u k | j uetlaynop r a ¢ stanjp e
zalihalekova,identifikaciju potrebazatrebovanjemp r a ¢ datmassteka
rokaupotrebekaoi p r a ¢peometaekovanaodeljenju.

Trebovanje lekova. Trebovanjdekovaseobavljapremadefinisanojpolitici
i proceduramayu k | j u ddenjifikaciju potrebaza lekovima, pravilno
popunjavanjeformulara za trebovanjeili elektronskihzahteva,verifikaciju
od stranefarmaceutaj, pravovremenalostavljanjdekovanaodeljenje.

RazdugilekoammR &z d u Z ieko\a Bgj obavlja premadefinisanoj
politici i procedurama, u k | j u ¢ prgvaeruC ispravnosti lekova,
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dokumentacijwor a z d u Z kawi @ravjinogdlaganjea mbaluaz eSS eni t
lekovapremav a Z eptopisimai regulativamgChen 2022).

Znal aj smernica i protokola trebo

Smernicei protokoli za trebovanjei r a z d u zlekevamajbeo | ni ¢ k om
odeljenju su od izuzetnogz n a Cza psguravanjebezbednei efikasne
upotrebe lekova. Z n a Csmgrnicai protokola se odnosi na nekoliko
elemenata.

Bezbednost pacijenata. Smernicei protokoli d e f i n a &kwrake i
postupkezatrebovanje r a z d u ZekowvasSntpoe m auzsreanjenjurizika
odgr e Sa & 2ae ldoegmidwojeandk | | uZ ma Gabpzhednost
pacijenata,jer o mo g u ¢ravilna doziranje,primenui p r a ¢ lekoa,e
minimizira rizik od alergijskih reakcija, administracijep o g r eléka,o g
interakcijelekovaili drugo(Chiewchantanakj2022)

Standardizacija prakse. Smernice protokolio mo g u ¢ standargdizaciju

prakse trebovanjai r a z d u zZ iekovmma adeljenju. Oni def i ni Su
standardizovanpostupkekoji seprimenjuju,$ tsmanjujerizik od varijacija

u praksii p o mawoed r 7z a doaledposti,S tj® k | | uza kvalitet i
bezbednostzdravstvenez a $ tStahdardizacijaprakset a k mdea k S av a
obukunovozaposlenihp r i d r antemibpnoceeura.

Efikasnost i racionalna upotreba lekova. Smernicei protokolip o0 mauz u
efikasnom upravljanju zalihama lekova na odeljenju, o mogu ¢ avaj u
p r a ¢ alihg,identifikaciju potrebaza nabavkomi smanjenjegubitakaili
nepotrebnogomilanjalekova.T a k oadig ,r 0 moraciofalmuupotrebu

lekova, § t dmprinosismanjenjut r o § ksopvrae depotrebnuupotrebu
lekova(Baudouin 2021)

Pr al eineyakiacija Smernicei protokoli omoguéavagenj e
evaluacijupraksetrebovanjai r a z d u Zlekovanalh @l n i otlddjenjon

To o mo g u Cidentifikaciju potencijalnih p o b o | j U arakpi ai
implementaciju promena kako bi se unapredila bezbednosti kvalitet
zdravstveng a St i t e.

Us k | a Lsazakorgmai propisima. Smernica protokolisuu s k | gad e n i
zakonimai propisima, kao i sa standardimafarmaceutskeprakse. Ovo

0 mo g u dase/paatesvi v a Z eakonii propisi u vezi satrebovanjemi
razduzi lekovaj € maninimizira rizik od neusagl a3enos
potencijalnihpravnihproblemalLea 2020).
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Trebovanje | ekova iz centralne bol

Trebovanjelekova za odeljenske(satelitske)apotekese v r & iCentralne

b o | napdtdkeB o | n apoOtékae apotekakojau svomsastavimav i $ e
satelitskih apotekai v r sentralnosnabdevanjdekovima i medicinskim
sredstvima,kao i nadzor nad satelitskim apotekama(Toma $ e 2015).,
Trebovanjelekovaza odeljenskeapotekev r glavna/odgovornanedicinska
sestraodeljenjai onou k | j © & m | akti®niodti.e

Pr al tkajskeh naloga Neohodnge p a 7 | pj ri avédekargkianaloga
i trebovanje samo onih lekova koji su propisani od strane lekara za
odr e dpeadjentp. To u k | j yroweju doze, n a € ipnmeene, broj
dnevnihdozai trajanjaterapije.

Identifikacija pacijenta. Presvaketrebovanedozeleka potrebnoje trebaju
proveriti identitet pacijentak o r i bar dva& jedinstvenaidentifikaciona
elementakao$ tsoime,datumr o d eJMBG ,

Pravilna upotreba elektronskog sistema za trebovanje. Bolnice koriste
elektronskesistemezap r a Cieiprgvi@njezalihamalekova.Ovi sistemise
p a Z | Koriste za unost a ¢ podakakao pacijentu,leku, dozi, vremenu
trebovanja drugimrelevantniminformacijama( V u ¢ i 20&2).i ¢ ,

Trebovanje | ekova vr§i se svakodnevn
hospitalizovane pacijente od strane lekdra. e bovanj e se vr Si €
osnovu posebnih formulara kreiranih u Heliant informacionom sistemu. U

formul ar za trebovanje | ekova i sani
naziv, obl ik, Tdroezbao via nkjoel ikEa jnea gl ee k3at. a mj
vr Si [ potpisuje glavna/odgovorna se&e
formul ar i trebovanja do 8 <¢asova uju

apoteku (TomaSevi ¢, 2015) .

Komunikacija sa farmaceutskim timom. Neophodnoje uspostavljanje

dobre komunikacije sa farmaceutskimtimom kako bi se obezbedila
pravovremenadostavalekova. To u k | | ypréavwoyreenenoo b av e st av an |
farmaceutao promenamau potrebamapacijenata,hitnim s | u ¢ a jilie vi ma
nedostatkw d r e dekowa. h

Provera stanja zaliha. Pre svakogtrebovanja,potrebnoje proveriti stanje
zalihalekovanaodeljenjukako bi seobezbediladovoljnak o | ilekdovaza
potrebepacijenataAko suzalihemale,potrebnoje pravovremenmbavestiti
farmaceutskitim i preduzetio d g o v a komale madtieebovanjedodatnih
lekova.

V o L e ndokeimentacije. Svako trebovanje lekova treba pazl ji vo
dokumentovati,u k | j u mformacife b pacijentu,leku, dozi i vremenu
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trebovanjaOvojek | j wa&pnr oa ¢ievideneijuupotrebdekova,kaoi za
p r a ¢potencijalnihn e Z e Idjoeymaiititmterakcijalekova.

Bezbednos k | a d ilekdva hekawi na odeljenju trebaju biti pravilno
s k | a du sklade sa farmaceutskimsmernicamakako bi se obezbedila
njihovastabilnostMayimele 2015).

|l zdavanje | ekova iz centralne

Di pl omi rani farmaceut.i [ far maceut
pripremaju isporuku na osnovdostavljenog potpisanog trebovanja iz
Satelitske apotekeNakon toga administrativni radnik Centralne apoteke
unosi podatke u informaciors i st em Centralne apote
Satelitskim apotekamdJ i zvesStaju se vidi ako |
korigovanhelkovii Ci npotrosni materij a
pakovanju, osim u izuzetnis | u € a jSeaki leknadat mimo originalnog
pakovanja mora biti upakovan u kesicasgasanom s@om i rokom trajanja

tog leka.Sat el i tska apoteka prima | ekove
apot eke i koAkpoljieSekoaritCiiknlae . i zdat i
materijala podwgparnmd |jsaomi KbEKkCi nom
mat eri jal a ondé&ebosaese.Wk @l ipkoot vp rdiunlej en
|l ekoval/ potrosSnog mat er itrgbavhngu- kolena od g o
posl at o, sestra poziva Cestalal mugraes
Centralna apoteka i satelitska apot
trebovanjaU sl uc¢aju da je potr ebmpotekeor ek«
ovlaséeno lice moze da poni Sti prij
pravi korigovano trebovanjNMaKkiogti umpa
[ centralna apotekaPommozSe eme@n iiSstpiotriu k
videt u pregl edu i sSawlitskalapoteka pravzima e d e
robu iz centralne apoteke po dogovorenoj dinam@@entralna apoteka

zaduzuje satelitske apot.ddgerceatralne k| i |
apoteke se umanjuje za kolicCii®Pe pre
razvodenju artikla pri pruzanju uslt
Ako u satelitsko]j apoteci nedostaje
napraviti trebovanje prema drugoj satelitskoj apotetl. i zvesSt aj u
trebovanjima moze se napravitd.i uvid

trebovanjimaFormular o izdatim lekovima potpisuje medicinska sestra koja
trebovanje preuzima. Jedan primerak formulara trebovanja ostaje u
centralnoj a p ot eakumerdacijd satelgske agoteke kdjua z e
vodi glavna sestra odeljenja (Popovi
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Izdavanje lekova u satelitskoj apoteci

Satelitska apoteka (SA) je pr i r apotekab o | n i ddddjeng koja
s k | aid iu Ssteeiekovei medicinskasredstvakoja suneophodnaadato
odeljenjena kojem se nalazi. Bavi se snabdevanjentekovai medicinskih
sredstavaz b o | n (cehtkalee)apoteke izdavanjemlekovai medicinskih
sredstavamedicinskim sestramakoje primenjuju datu terapiju, kao i
pr at e ¢dokamentacijom. Satelitskom apotekom  rukovodi
glavna/odgovornasestra odeljenja. Prostor SA, oficina, mora da bude
o0 d g o v a kvadrature @a obezbediadekvatno€ u v asvip kEkova i

medicinskihsredstavadeljenjau petnaestodnevnimalihamakaois me St a j

odgov aaprameu C e

Radnep o v r $olice & ormani moraju da budu u dobrom( o ¢ uv an o m)

stanju,C i Buredni,i z r aod takvdgmaterijaladasu glatki, lako perivi i
otporni na vlagu. Podovi moraju biti ¢ i sod nepropustljivogmaterijalai

glatki. Opremau SA morabiti u ispravhomstanjui moraseredovnoC i st i t i

da bi se izbegla unakrsnakontaminacija. Potrebno je voditi redovnu
evidencijuoo d r Z a(geavisijanjulopreme.

Listaopremekoju moradas a dSAzZ i

T frizider koji omogucé¢ava cuvanje

temperaturi o@-8°C opremljen saermometrom,
1 termometazamerenjeiemperaturerazduhau SA,
1 metalniormansasigurnosnimz a k | j u Cza® a v flekgveesa
opojnimdrogama,
T PCistampaci ¢2000). €
Izdavanjelekovaiz SA sev r §tri faze: fazal (interpretacijai evaluacija
propisaneterapije, fazall (pripremai izdavanje) i fazdll (informisanjei
instrukcije.

Fazal

Nakon obilsaka dnevne vizite, glavna/odgovornasestraodeljenja izdaje
lekove na osnovu uvida u temperaturno— terapijsku listu (TTL), po
pacijentu. Proveravada li je TTL urednoi € i tnlapisana,potpisanai
overenandstraneo r d i n i lekarg,puogeeagadozui n a Cprinmeneleka.
Lekovi seizdaju zaterapijuu narednin24¢ a s a .

Fazall

Na osnovuuvidau TTL glavna/odgovornaestraodeljenjapripremalekove
po pacijentu, pakuje u posebnoi z r a gapimw p | a s tlii sGaklenu
a mb a li signwa. Signiranje leka mora biti ¢ i tnkpisanona srpskom
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jeziku.P | a s tpapirmaa mb a kogafea ejédnomk or i Snémmzae
sekoristiti za ponovnopakovanjejer sene mo zosiguratikvalitet ponovo
upakovanodeka,dok sestaklenaa mb a ma Zpanovokoristiti ukoliko se
obezbedmo g u ¢zmadka v o | jpranjaasj uuSCerrga mb al a z e .

Fazalll

Glavna/odgovornaestraodeljenjai n f o 1 savetijemedicinskesestreo

n a ¢ iprimeneleka, ¢ u v agotpvih rastvorai neupotrebljenihlekova i

njihovoj daljoj upotrebi,o b a v e & Kratkimaiokovima upotrebelekovai

daje instrukcije o njihovoj efikasnijoj primeni. Vodi preciznuevidencijuo

realizaciji potroS n jekova i medicinskih sredstavana osnovug odi S nj i F
planova p o t r oi Son gventualnim promenamao b av e itad&wad ni k a
(Vuci 20e0y.i ¢,

Razvolenje/razdugi vamielke | ekova

Procesr a z d u Zlekovanalh @l n i ablédjenjorse odnosina proceduru

koja se koristi za administracijulekova pacijentimakoji sus me S hae n i
odeljenju,u skladu sa njihovim terapijskim planom.Ovaj procesje v a Z a n
deo sistema upravljanja lekovima u b ol ni 0 k b mzieabyhvata
nekoliko korakakako bi se osiguralobezbedna t a ¢rnaoz d u Zlekova n j e
Razduzutvraomikewndd ol n i octidjenjomo b i Semdnosina
procesp r a ¢ ieavigeatiranjalekova koji suk or i §licpeontir @& e n i
pacijentetokom njihovog boravkana odeljenju, kako bi se vodilat a ¢ n a
evidencijai obezbedilao d g o v a terapjjauMéaaZz je mapomenutida se
procesr a z d u Zlekeva mp a azlikovati u r a z | izdravstiemm
ustanovamai mo Z liti regulisan internom politikom i procedurama.
Dokumentovanje administracije lekova pacijentima u medicinskoj
dokumentacijimora biti adekvatnoi redovno,u k | j u dfoermacife io
nazivu leka, dozi, vr.emenuprimene, potpisu osobekoja je dalalek i bilo
kakvimn e Z e | rpakcijamati komplikacijamal V u ¢ i 20&2).i ¢ ,

Elektronskaevidencijap o t r gev r j§ deliant informacionomsistemu,
naime pacijentaa zapostupakr a z v oldkevane@phodnge evidentirati
ime leka, oblik, dozui p o t r noatemjal neophodarza administracijuleka.
Evidentiranjemu t r os8l&gar satelitskeapotekeumanjujeza razvedenu
kol i Cinu.

Zakl jul ak

Trebovanjei r a z d u zlekevamajp ® | n i adéljenuje kompleksan
proceskoji zahtevaprecizno planiranje,organizacijui koordinaciju. Ovaj
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procesigrak | j wbguw o b e z b e dbezbednog efikasnogl e c enj a
pacijenatau b ol ni @ k 0 ;nz Mangsnovu sagledanihinformacija i
analizeliterature,mo Zsez a k | datrébovarijeir a z d u Zlekovana j e

b ol ni ddeljenj zahteva primenu standardai protokola, osigurava
bezbednosti svim fazamaprocesa saradnjui z m ezdraystvenihradnika

r a z | prdfila.tPiintenaelektronskogsistemaupravljanjalekovimamo z e
znacC@ap masmanjenjug r e Prtkeldovanjur a z d u Zldkowva n j u

T a k o etlekacija zdravstvenihradnika o z n a Cuprpvjanjalekovima,
pravilnog trebovanjai r a z d u Zlekova, ikgo @ promovisanjekulture
bezbednostu upravljanjulekovima,suodk | j uZ m ® @auspehovog
procesa. UKk | j u € svih aeteyastnih struktura i odeljenja u proces
upravljanjalekovima,trebovanjai r a z d u z kawi postpjanjeefikasnog
sistema komunikacije i saradnjeme d gjima, mo Z 2 n a ¢ @jorda C i
efikasnost bezbednosbvogprocesaiab o | n i odétjemjm
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INTRANAZALNI ESKETAMIN KAO FARMAKOL OGKA
TERAPIJA ZA REZISTENTNI DEPRESIVNIPOREMEL A J

JovanaMi j u ¢, lBijamdMi j a1 ovi |

Apstrakt

Danas v i & 5% svjetske populacije pati od t e g kdepgesivnog
p or e mekbjiajg azrok d u g o g o ohvalgmogtienu gk ar gema .
Uprkos u k | j u | svilvd@stupnihterapijskih opcija oko 48% ljudi sa
depresiiomne d o g i v flenisjw &sketamin (ESK) je Senantiomer
ketamina,nekompetitivniantagonistglutamatnihreceptoratipa N-metil-d-
aspartata (NMDA). Esketaminje favorizovanu terapijskim funkcijamau
modelima depresije zbog 3-4 puta v e [seage enantiomeraS(ESK) u
NMDAr antagonizmw p o r e Lsa(R)jketaminom 2 putav e lsrageu
p o r e Lse mgemskonmkombinacijom.Kao antidepresivrazvijen je kao
intranazalnaformulacija za terapiju depresije.Cilj ovograda je predstaviti
noveterapijskeopcijezadepresijuZai st r a guk v a n gaeneonliae
bazepodatakakaog tsoPubMed Elsevier,ScienceDirect ostaledostupne
baze podataka. Kao z a k | j se Inavédi da esketamin predstavlja
potencijalnorevolucionarnirazvojul i j edepgresijeB u d kandidatiza
| i j edepresijee k | j drbgugnantiomer(R)-ketamini njegovaktivni
metabolit,(S}norketamin.

K1 j ul n e edzistentna depresija, ketamin, esketamin, glutamat,
intranazalno.

Abstract

Today, more than 5% of the world's population suffers from major
depressivalisorder, which is the causeof long-term disability for menand
womenDespitetheinclusionof all availabletherapeuticoptions,about48%
of peoplewith depressiordo not experiencaemission EsketamindESK)is

the S-enantiomerof ketamine,a noncompetitiveantagonistof glutamate
receptorsof the N-methyld-aspartate(NMDA) type. Esketaminas favored
in therapeuticfunctionsin modelsof depressiordueto the 3-4 timesgreater
potencyof the S.(ESK)enantiomerin NMDAr antagonisncomparedo (R)

ketamineand 2 timesgreaterpotencycomparedo the racemiccombination.

1Jovana Mij us k opotéka Te& Marlisaa Rodgpricaj @rma Gora,
0038263477869r.phjovanamijuskovicl@gmail.com
2Biljana Mijailovié, ZU Apoteka Biophar m,
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As an antidepressantit wasdevelopedas an intranasalformulationfor the
treatmentof depressionTheaim of this paperis to presentnewtherapeutic
optionsfor depressionFor research,various online databasesvere used,
suchas PubMed,Elsevier,ScienceDirectand other available databaseslin

conclusionijt is statedthat esketamineepresents potentiallyrevolutionary
developmentin the treatment of depression.Future candidatesfor the
treatmentof depressionnclude the other enantiomer(R)}-ketamineand its

activemetabolite (S)norketamine.

Keywords: resistant depression, ketamine, esketamine, glutamate,
intranasal.

Uvod

Depresijge ¢ e mentalnip o r e nkeji¢p a jg andiane ljudi § i r swijata.

Kar ak tgeupord e s | eupe gubitak interesaili zadovoljstvau
aktivnostima, promjeneu apetitu i cirkadijalnim ritmovima,te nar usS en o
kognitivno i socijalnofunkcionisanje.lako postojer a z | fi arimhaekio |l o S k
psihoterapijskentervencijezadepresijuz n a € @qg pajedinacane reaguje
adekvatnona ove tretmane.Ova podgrupapacijenataima k | i nslikik u
depresijeotpornenal i | e TreatmpnéResistantDepression(TRD), St o
predstavljaz n a Clalj ianzazévzap r u z zdmvsteenitusluga(Yrondi
etal.,2019)

Istorijski gledano, konvencionalni antidepresivi, kao S t su selektivni
serotoninreuptake inhibitori (SSRI) i selektivni serotoninanoradrenalina
reuptakeinhibitori (SNRI), bili suprimarnef a r ma k apdij@zalkiej e C enj
depresije.lako su ovi lijekovi u ¢ i n kza wmmnogeipacijente, treba im

nekoliko sedmicadaispolje svoj puniterapijskiu ¢ i radolk30% pacijenata

s depresijomne postigneremisiju ¢ a ki nakonv i § e s ispitivakja sh

r a z | antideprasimmdgGaynesetal., 2020)

Esketamin (ESK), enantiomerketamina, je novi antidepresivkoji brzo

djeluje i djeluje kroz d r u g anéhanjizamdjelovanja od tradicionalnih
antidepresivaKetamin je prvobitnouvedenkao anestetiki analgetik1960

ih, a kasnije su njegovi disocijativni efekti doveli do njegoverekreativne
upotrebekao "klupskedroge".Me d u ti is m,r asuubreoat&rili njegove

dubokei brzeantidepresivnefektekod osobas depresijom¢ aikkod onih

koji nisu reagovalina konvencionalndretmane Kako ketaminimai S(+)i

R(-) enantiomeregsketaminje razvijeni p r o ¢ ikakabezna d rzzed g e n e
antidepresivneefekte uz minimiziranje disocijativnihi psi hot omi met i
nuspojavgpovezanilts R(-) enantiomeron{Swainsoretal., 2019)
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Brzi antidepresivniefekti ESK su od posebnognteresajer mo Zpeoizvesti
znacmo hal sinspeomgdepresijeu roku od nekoliko satido nekoliko
dana,umjestosedmicali mjesecikoji sut i p paireboidakonvencionalni
antidepresivip o € dyaelovati. Ova trenutnareakcijaje posebnokorisnaza
osobeu akutnomstresuili onest e $ kdeprasijom,s ma n j nzik od i
S amo p o Vv risuicidaindidepcga.

St a vVESK e b e ¢ kaw patencijalni tretmanza TRD. Njegov poseban
mehanizandjelovanjap r uatemnativniterapijskipristup za pacijentekoji

nisu bili responzivninak | a santidepeesiveOvaj novi n a Cdielovanja
izazvaoje z n a ¢ aferasovanjeme druau c ni ki mai &d @i ma,
izazvalobrojnak | i nispiiviergai studije usmjerenena procjenunjegove
sigurnostiefikasnosti d u g o r efekata(Bbzymskietal.,2020)

U 2019.,A me r iugrdvaza hranui lijekove (FDA) odobrilaje esketamin
sprej za nos (brend Spravato)kao dodatnuterapiju za odraslesa TRD,
dodatnop o t v r diaggvpoéencijalkaoo d r Zopcijull i | edemesije a
(Jalloh,2020)

Metode

Zai st r a koristiiamgragneonlinebazepodatakakao$ tsoPubMed,
Elsevier,ScienceDirect ostalebazepodatakanamadostupne.

Mehanizam djelovanja esketamina

MehanizandjelovanjaESK, aktivnogenantiomer&etaminafazlikuje seod
onogkod tradicionalnihantidepresivakoji prvenstvenailjaju monoaminske
neurotransmiter&ao $ t sa serotonin,norepinefrini dopamin.Mehanizam
esketaminaima sposobnosda modulirag | u t a ma diseem,gdsebmoi
kroz njegovo djelovanje kao antagonistana N-metil-D-aspartat(NMDA)
receptorkoji je podtipglutamatnihreceptora.

Glutamatje primarni ekscitatornineurotransmiteu mozgui igrak | j u ¢ nu
uloguusi nappl & & oi tewranskojkomunikaciji. Kod depresije

postoje dokazi o disfunkciji u gl ut amat sistegu, posedmo u
prefrontalnomkorteksui | i mb i régiamamozga. Smatrase da ova

disfunkcija doprinosi n e ur o b i odnavama depresije,u k| j u€uj uci
0 St e meeradnupovezanostsmanjenwus i n a pptliacskt Lipromjemet t

regulacijir a s p o |(Kadretal.j2621)

Relevantnostmehanizmadijelovanja ESK za | i j e depresjjed e @i
njegovoj sposobnostda brzop o b o$ ij 8 @ ppt Ii aCsktui pCrnoonsotv i S e
povezanostneuronskemr e Ka&da se primjenjuje, ESK blokira NMDA
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receptorena GABA-ergijskim interneuronimas t dovodi do dezinhibicije
ekscitatorning | ut a ma nhexnorpaOWD,zdautvratp o k roeséleo b a d a n |
glutamataus i n a pascjeNg etal.,2021)

Os | o b aglusamateeaktivira receptore a-amina3-hidroksi5-metil-4-
izoksazolpropionskekiseline (AMPA), koji suj oj&dantip glutamatnog
receptord rezultirap o v e ¢iatnadelabarnimprilivom kalcijuma(slika 1).
Porast intracelularnog nivoa kalcija aktivira nekoliko signalnih puteva,
uk ' j udeturapamicinskogdmTOR) putai signalizacijuneurotrofnog
faktoraiz mozga(BDNF) (Capuzzietal., 2021)

Aktivacija mTOR puta je k | j uza siraezus i n a p proteinkii rast
dendritskihbodlji, koje su neophodnezas i n a ppt!i acskt ui stvanranjs t

novih neuronskih veza. Dodatno, BDNF signalizacija podsti Ce
neuropl Pps teizd v & ¢ thiinguegerezugdodatnop ove ccavaju
sposobnosinozgadaseprilagodii reistrenira(Tibenskyetal., 2016)

ESKETAMINE MECHANISM
OF ACTION

GABAergic inhibition leads to a
surge in glutamate (Glu) release

) ::::,;;;G;j\
A 2 ) ':\‘\:}‘:’d ;
1Glu__- M5 m Q( 1 BDNF

Glutamate release activates mTOR Increased BDNF and mTOR

Slika 1. Mehanizmidjelovanjaeskeamina
Izvor: Xuetal., 2022

St i mul ove puijeve, EBK o | a k § a ¢ a rppnevno povezivanje
neuronskih kola povezanihs regulacijomr a s p o | ioeinecioalaom
obradoml st r a dkazvjadajgbazop ob ol $ S a peiasské Cnos
neurogenezezajednos njegovim uticajemna o s | o b gldtanmja,e

osnovi brzih antidepresivninefekata ESK, uz pob ol jra&smpjoé oz en
u o ¢ arrraku od nekoliko sati do dananakon primjene. Trebai s tda € i
relevantnosESK zal i j edemesijeger o tseddljeod njegovihakutnih

uci n&atkdge.s u g e daipénavljenaprimjena ESK mo Zdovesti do

trajnog p o b o | jsi;qy@oma depresijei smanijiti rizik od recidiva. To
ukazujeda bi uticaj esketaminananeuralnup | a s tiipdvezanestmogao
doprinijeti d u g o r o Gromj¢gnanm u funkcionalnoj i strukturnoj
organizacijimozga(Daly etal., 2019;Kasperetal., 2021)
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Farmakokinetika i razmatranje doziranja esketamina

Farmakokinetikase odnosinap r o u ¢ an\a& markeji tijelo apsorbuje,
di st rmebtua Beel, i $nbjek.iRd&zamijevanjdarmakokinetikeESK
jekl juzaodr e diodamjve rraejZzudoweanjai osiguravanje
njegovesigurnei u ¢ i n kupotrebdu Fetmanudepresije.

N a | iprimjene: ESK je dostupanza k | i nupdtrebuprvenstvenokao
formulacija sprejaza nos. Primjenjujeseintranazalnoo mo g u ¢ abwza j u € i
apsorpcijukroz nosnusluznicu.Ovaj n a ¢primjeneo mo g u bjekw da

z a 0 b metabolizam prvog prolaza u jetri, §t dovodi do v e ¢ e

bi or as p abdndsunaovam primjenu.Nakontretmanasprejomza
nos,pr osjpbe ©ma s p @ bko B%\Po Dts jvaumandistribucije

u stabilnomstanjuje 709 L. Vezivanjezaproteinesek r eod 48% do 45%.

In vitro, enantiomeiS-ketaminapokazuje€ e tputavie éfinitetzaNMDA
receptorod R-ketamina(Bahretal., 2019)

Apsorpcija: Nakon intranazalne primjene, ESK se brzo apsorbuje, a
maksimalnekoncentracijeu plazmisep o s tunutaroko 20 do 40 minuta.

Brz p o € edfelavianjajednaje odk | j uptedrniodtiesketaminal odnosu

na tradicionalneantidepresivejer pacijenti mogu relativnobrzod oz i vj et i
o | a k sdsimptanadepresije.

Distribucija: ESK ima veliki volumen distribucije, § t ukazuje da se u
velikoj mjeri distribuirau tkiva van krvotoka. Lako prelazikrvnomo z d a n u
barijeru, o mo g u ¢ amuada v ¢ Svioje efekte direkthonamo Z d an e
neuronskeeceptore.

Metabolizam:ESK se podvrgavametabolizmuu jetri, prvenstvenoputem
enzimskog sistema citokroma P450 (CYP), posebnoizozima CYP3A4.
Tokom metabolizmase pretvarau r a z | metabotites od kojih su neki
aktivni, dok su drugi neaktivni. Na metabolizamesketaminamogu uticati
faktori kao $ tsostarostfunkcijajetrei istovremengrimjenalijekova koji
inhibirajuili inducirajuCYP3A4 (Martinotti etal., 2023;Zanosetal., 2018)

Eliminacija: Poluvrijemeeliminacije ESK je relativnokratko,0 b i ©6ko ?

do 4 sata.To z n ada se lijek relativno brzo uklanjaiz tijela. Me dut i m,
aktivni metaboliti mogu imati d u Zpeo | u Z iS¢ ddpragsi trajnim

u € i n esketamin& aikakons tsev i Beeno Zokriti u krvotoku.

Razmatranjeo doziranju: ESK seo b i @rapsujekao dodatnaterapijaza
odrasles depresijomotpornomnal i | e Ka® inkpdesvakogdrugoglijeka,
doziranjeESK trebap a z | razmatriti kako bi se maksimiziralaterapijska
korist uz minimiziranje §t e tuncii hn &la § v suSispitivane doze
intranazalnogeSK od 56 mg i 84 mg; dozeod samo28 mgsut ak od e
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pr ouc alvsanegr, e p o zal G y jeBvaknuj ree.almognoazalni
sprejima 28 miligrama, koji se primjenjujeu dva spreja(po jedanu svaku
nozdrvu). Za dozu od 56 mg potrebnasu dva u r e dsa petominutnom
pauzom z mewhkogu r e dZagoauod 84 mgpotrebnasutriur e dsaj a,
pauzomod petminutai z melrdgogit r el re egdLagg,2023)

Faza indukcije: R e Z idoziranja ESK o b i ¢urkd | uydowjedazu u
indukcije koja ima za cilj postizanjebrzog odgovoranal i j e Gakam e .
fazeindukcije, pacijentiprimaju ESK sprejzanosdvaputas e d mitokomo

¢ e tsedmice.Fazaindukcije p o mada se utvrdi dali pacijentpozitivho
reagujena ESK i procjenjuje njegovu toleranciju na lijek (Canusoet al.,
2018)

Fazao d r ¢ a Wakaonjfazeindukcije, pacijentikoji reagujunal i j e enj
mogup r enafazuo d r Z a W avoj fazi, u ¢ e s tpanijenesESK se

o b i énmanjujea pacijentiprimajusprejzanosjednoms e d milid n @ d e .
Fazao d r Z apramauaa r Z aterapiskihefekatapostignutintokom
fazeindukcije.

Pr al erokpneterapijeESK, neophodnge p a 7 | pj ri avéqeacij¢nata.

Zbog mo g u ¢ muospojava, pacijenti moraju ostati pod medicinskim
nadzoromnajmanjedva satanakon svakeprimjene.Ovaj periodpr a¢ e nj a
p 0 madaese osigura sigurnost pacijentai o mo g u &dravsvenim
radnicimada odmahr i | sweSnee Z e Irgakeije koje se mogu pojaviti
(Favaetal., 2020)

Sigurnosnarazmatranja: UpotrebaESK povezange s nekim nuspojavama,

u k I j u disogijaciguj vrtoglavicu, sedacijui mo g u ¢ naupotrebei

ovisnosti. Stoga,pacijentetrebap a Z | gregledatiprije p o € eltikjae ¢ e nj
ESK, a zdravstveniradnici bi trebali odmjeriti potencijalnukorist u odnosu

narizike naindividualnojosnovi.

Kratki pregledk | i n ispitikanjdu | i n k oesketamirgat i

Antidepresivniu ¢ i BSKke o p s epzrnoou Cuk Vv a m iis@itivanjima,
pr ocj emegavy efikdsnosti sigurnostkod pacijenatas depresijom
otpornomnal i j eTRB ndgpeesivninp o r e me(MRaO).e m

K1 j uigpitivanjau k | j ASPIRE (A Studyto Evaluatethe Safetyand
Efficacy of Intranasal Esketamingn Addition to an Antidepressantor the
Treatmentof Major DepressiveDisorder, RCT9 | i Il, koja su pokazala
z n a ¢ abrzo smanjenjesimptomadepresijekadaje ESK sprej za nos
dodatp 0 st orj eZii antide@esivaapacijentesaTRD (Turkozetal.,
2022)
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TRANSFORMI i Il (TRial of Esketamindor TRDwith Optimal Standardof

care Followed by a LongTerm Safety Study su pokazaliodr zavanj e
antidepresivnogdgovorauz nastavak i j e ESK tokom d u Z megoda
(OchsRossetal., 2020)

IspitivanjaSUSTAIN-1 i SUSTAIN-2 (A Studyto Evaluatethe Efficacyand
Safetyof Intranasal Esketaminein the Rapid Reductionof Symptomsof
Major DepressiveDisorden p o d r fuadolarenjeESK sprejaza nos za
veliki depresivni p o r e medh@shno unipolarnu depresiju (MDD),
pokazanad@Eg nhnal ysimptoninaadepresijgChenetal.,2022)

HARMONY-1(A Studyof EsketaminéNasal SprayPlus a New Standardof

Care Treatment Regimen in Participants With TreatmemnResistant
Depressiol je istakao potencijalnu ulogu ESK u upravljanju akutnim
suicidalnim idejama kod pacijenatasa TRD koji su nedavhop o k u § a l i
samoubistvdJeonetal., 2022)

Uprkos o b e ¢ a v aqzultatimanpotencijalni n e Z e lefeldi,npgoput
disocijacijei p o0 v i Skevmogpgtiska,zahtevajy a z medicinskinadzor

i pr ac w®komk e ¢ eRsihofarmakESK ima potentnostkao dodatak
tretmanimadepresije,ali su potrebnadaljnjai st r a za d/zulaghg rao € n u
sigurnost optimalnuupotrebu.

Definicija depresijeotpornenal i | e(TRD) | e

Depresija otpornana | i |j e dreatnjemResistant Depression (TRD),

t a k podnatakaorefraktornadepresijak | i nje stamkjen kojemosobane

reaguje adekvatno na v i S e s tkurgaeve estandardnih tretmana
antidepresivimaK a r a k geeupdrn§ig e Ssikptomi depresijeuprkos

tomes tsoprimili o d g o v aterapjjudv@ili v i 8§ @ z | anfidepresiva
(Fava,2003)

Da bi sesmatralodaima TRD, pojedinacsetrebaop r i d r propisaaitt i

r ezl mp e prienatijadekvatnudozuantidepresival dovoljnomtrajaniju

i j o@vijek nije uspio p o s tziaddiov ol jpavbaj ysEngtoma e
depresije.S p e c ikfiterijt za definisanjeTRD moguvariratiur az | i ¢i t i m
studijamai k | i n ismjé&rnicamaali u o b i Cpmag je neuspjehda se

odgovori na najmanjedva r a z | trefmarta antidepresivima.TRD je
uglavhom ¢ e Skéd osobas t e S kiliomr o n i depresipmi onih s

istorijom p o n av | jdepjesivail épizoda. Tak oj@d eC e Sheé d u
pacijentimasakomorbidnimzdravstveninstanjima,kao$ tsoh r o nkol¢ n i
anksioznipor e me g aj € mapbdtepeisupstanci(Mcintyre et al.,

2014) TeretTRD-ajez n a ¢ grjosohes ovim stanjem¢ e dto@ i v j av aj
v i @ivio funkcionalnogo St e pernvjedzik od samoubistvda smanjen
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kvalitetz i v wp car e ds@omimakoji dobroreagujunakonvencionalne
antidepresivndretmane.St a vekahanskiteret TRD-aje z n a € zbpga n
p 0 v e Gpatreleezdravstvene a $ itgubitkeproduktivnosti.

Esketamin kao terapijska opcija zarefraktornu depresiju

Jedinstvenimehanizamdjelovanja esketamina,brz p o ¢ edjelvanja i
trajni efektiu ¢ i supalvrijednimdodatkoml i | e réfakiornedepresije.
El ab or iuogetesketaminakao terapijske opcije za refraktornu
depresiju.

Brzp o | dfelavknja:Jednaodn a j z n a gredpostiegKje hjegovbrz
p o ¢ e djeldvanja u odnosu na tradicionalne antidepresive. Dok
konvencionalnimantidepresiviman o zbéi potrebnonekoliko sedmicada
ispolje svoj puni terapeutskiu ¢ i npakkzalose da esketaminproizvodi
znac@mo mal ginspromagdepresijeu roku od nekoliko satido nekoliko
dananakonprimjene.Ovaj trenutniodgovorje posebndoristanza osobes
refraktornom depresijom, jer mo z pr u 2il taik Spacientena koji
dozi vl jakatmiagtres ili onima s pov e ¢ arizikom od
S amo p oV r(8athhudezetgl. 2020)

Trajni efekti: Studije su pokazaleda se antidepresivniefekti ESK mogu

o d r Pokot vremenalPacijentikoji pozitivhoreagujuna ESK tokomfaze
indukcijei odr Z amamz aad r gk d | jsisiomadepresijeuz
nastavakl i j e Owjtrgjri efekatje k | | w& asobesa refraktornom
depresijom,jer je o d r Z a remisij¢ m@imarni cilj u upravljanju ovim

s | o z gtamjerm

Alternativnimehanizandjelovanja: MehanizamdjelovanjaESK razlikuje se

od tradicionalnih antidepresiva,koji prvenstvenociljagju monoaminske
neurotransmiterepoput serotonina i norepinefrina. ESK djeluje kao
antagonistna N-metil-D-aspartat(NMDA) receptoru,podtipu glutamatnih
receptoraModulacijomglutamatergijskogistemaESKp o d ssiinaept i ¢ k
pl astinémo ®{p | & $dovodido posavnogpovezivanjaj ac anj a
neuronskihkola povezanihs regulacijomr a s p o | Ovajealtejnativni
mehanizanp r unbvapristupl i j e Zapacijentekoji nisuodgovorilina
konvencionalnantidepresivéFu etal., 2020)

L i j e hketnil)seicidalnihideacija: Refraktornadepresijaje povezanas
p o v e ¢ azikenmod samoubistva,a brze intervencijesu k | j uzéa n e
upravljanje akutnim suicidalnim ideacijama. Esketamin je pokazao
o0 b e ¢ a vsmanjenjesuicidalnih ideja i odobrenje od strane FDA za
upotrebu kod pacijenatasa suicidalnim mislima (sika 2). Potencijal za
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r j e S aakuinih guieidalnihideja dodajej oj&dnu dimenziju terapijskoj
v a z nkESK Kod refraktornedepresijgJollantetal., 2023)
24 hours Endpoint
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PRIMENA CONCERTA®-E U LELENJU HI PERKI NETSK
S| NDROMA SA POREMELAJEM PAGNJE

Marija Fgnjsatdowfal Mi | anovi i

Apstrakt
Poremelaj pagnje sa hiperaktivnogliu i
lekova koji se primenjuje je Conta®, iz grupe psihostimulansaCil
istragi vavesfi asnoyne kamktstike hiperkinetskog sindroma i

prikazati osnovne karakteristike lekAoncer t aE i negel jene
navesti aktivnosti medigiskih sestara u tretmanu ADHDMetodologija

obuhvata pegl ed i stragivanja u-e prbgled st i P
aktuelnih odredbiiodi | a u pr i meHiperkinetski smdigr mak a .
i scrpljujuli tepgraemelifaijnkicojoini anj e u
gi vot a. Lelenje psihostimulansi ma do|
ConcertaBe podl ege strogim protokolima pr
prema smernicam Evropske agencije za lekovB.or e me | aj pagnij
hi peraktivnogliu je melu najlegliim men

se i kod odraslih. Concerta® jeste lek izbora kod dece i adolescenata, iako
i spoljava znalajan br o] negel jenih e

sistempobol jgava pagnju, koncentraciiju i
Kl'julne reli: pagnja, hiperkinetski s
Abstract

Attention deficit hyperactivity disorder requires complex treatment. One of
the drugs that is administered is Concerta®, frothe group of
psychostimulantgObjective of research is tast the basic charactetiigs of
hyperkinetic syndrome and tdi@wv the basic characteristics of the wly
Concerta® and side effects and tstlthe activities of nurses in the
treatment of attentiomleficit hyperactivity disorderMethodology includes
overview of research in the field of application of Concerta®, review of
current provisions and guides in the application of psycho medicines.
Hyperkinetic syndnme is an exhausting disorder whinotakes it difficult to
function in many aspects of life. Treatment with psychostimulants
contributes to the reduction of ailments. The use of Concerta® is subject to

IMarija I gnjatovié, Institut za mentalno zdr a
marija.ignjatovic2701@gmail.com

2l sidora Milanovié, Akademija strukovnih stud
Skola, Beograd, Srbija, 063425373, i.milanovi
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strict protocols before, during and after the use of the drug, according to the
guidelines othe European Medicines Agenéttention deficit hyperactivity
disorder is one of the most common mental disorders with children, and it is
found with adults as well. Application of Concerta® is the drug of choice for
children and adolescents. It has a stimulating effect on the nervous system,
improves attention, concentration and reduces impulsivity, but it is
accompanied by a large number of side effects.

Keywords: attention, hyperkinetic syndrome, psychostimulances

Uvod

Paznja je jedna od deset psihi ¢kih
coveka. Predstavlja wusmeravanje I l
predmet posmatranj a, sposobnost f ok
fokusa. Usmerenost paznje (vigilnost
brzo i nesmetano prenosi sa predmet
(tenacitet) j e sposobnost da se paz
predmet il problem, dokle god je to
i zmedu vigilnost.i i tenaciteta pazn
vigilnost raste, tenacitet opada i o
Kako Ccovek putem CcCul a, al i [ putem
mnogo i nformacij a, neophodno je da
SVOj 0] proceni , prednost daj e Ccas Vv
proces selektovanja informacija ¢€in
odrzava svesnom voljom i Zzel jom | esH
paznja se aktivira spontano, namet ar
ili svojim odsustvom ili svojoj vazn
Mani festovanje pazZznje moze bitd.i spol
usmerenog pogl eda, napetog Ccel a i d
mer eni sofisticiranim aparati ma i o]
tal asa, gal vanskom potencijalu na
peristaltikom i dr . Del ovi mozga od
svergat i kul arna formacij a, al i [ dr uc
(Mari ¢, 2005) .

Poremel aj i pagnje u usmeravanij.l
Paznja se moze odmerdti &lin ek aaok tuisvimeorsetni
br o] dr azi i zmedu velikog broja dati
na Cula Coveka. Ukoli ko dode do por
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ment al ne energi

ije u odredenom pravecu,
moze se govoriti

O psihopatol ogi j i p a
se rasejanost (aprosekcija) i moze b
smanjen tenacitet (,rasejani uceni k*“)
vigilnost (,rasejani profesor“). Poj
karakteristic¢na |je za decu, do Skol s
i strenira da se duze [ postojanij e
Medut i m, k od odrasl ih osoba hi pervi
anksi oznGsh aodbslgbean.a vi gil nost (hipovigi
mozdanog tkiva, kod intoksi kacij e, p
kod depPoé¢saiCjam. tenacitet (hi pertenaci
preterano okupirane svojim mislima,
usl ed opterecenosti t ugom. Hi pertenac
hi pnoze Pl odredeni hOs lraebllijgeino z ntiehn &
(hi potenacitet) podrazumeva da o0soba
predmet interesovanj a, da ne moze da
srece kod zamor a, nezainteresovanost.
intoksi kacije (Mari ¢, 2005) .

Poremelaj pagnje sa hidekeraktihnpeal ac:t
di s otADeHD)

Posebni por emecalj deficita paznj e, I
poremec¢aj, predstavl ja poremecenu

hi peraktivnoSc¢u, u trajanju od naj mal
deci ji period [ ogl eda s e u por eme
i strazivanji ma, procenjuje se da poge
Zivota (Rohde et al. 2019). Sa odrast
[ pot puno prevazide poremecaj, al
por emec¢ aj nastavlja da perzistira i
antisocijalni por emec¢aj l' i ¢nosti, a
prematekod odr8% akoj peogboBabna prev
a ostala stabilna, u pr eat eskd ep o3v edCead ea

26% kod dece uzrasta od 5 do 11 go
Drzavama (SAD) od 2007. do 2016. godi

porasla za 123% (Rohde et al . 2019) .
Kod ovih osoba prisutna je socijalna
slusSa kada | o] se direktno govori, ne
sebi aktivnosti, brzo napusSta zapocCet
Nemi r, cesto hodanj e, skakanj e, mr d 8
nestrp

j i vost u komuni kacij i, uobi €Caj
i probl emi u odnosima sa drug
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zano sa poremec¢aj em, kao S§to su
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Lelenje i t-aetman ADHD

poremecaja paznje je kompl e
Ci ji psi hoterapijskih interve
oterapija moze da orgam Zwj e
kée bor e s a svakodnevnim iz
I j ski h-bmétegda osal n&doger aap
IOwv & terampiija&. I i ntervenc
, 0o mMADHD pomo i odraslima d
v a rade na promeni negati vl
r i ku ul ogu-au kbdz iodir asil mpt o
HDm mogu pozitivno da wuticdu na s
ktora Zivotnog stila kao S§to su:

hrana. Vec¢ina odraslih dozivljava
kova, al i se mnogi [ dal je bore s
skim samopoStovanjem koje je naste
remecajem paznj e.

ri c¢ka akademija za pedijatriju [
ba da bude prva Ilinija | ecenja pr
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i h | elsawv az,abiel eveéai( Rodedesl alenj 20 e
tivnoeriesefielkteizellkl jucuj u: nesani
ezini, nervoza, uznemirenost, an
bol u st omaku, mu C mpian eii jt gp,0 v
bol j a, probl emi sa vVvidom, t ahi
Jnul ost, peckanje il osecaj hl
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oavgar,esi vnost/ neprijateljstvo (naro
hMe®ti mul antne supstance koje se

rasat omskseti CpRohde aef aalin, 2019) .

otrebom nestimulantnih supstanci, |
dvaj aju se: mucnina (koja se obiCn
voca ust a, gubi tak apetita, nesani
ktilna disfunuklcaicjig ei, pormnmd anjci ¢ jac
ano mokrenje, tahi kardi j a, hi pert
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Concefdsarfovne karakteristike i p
k Concerta® (generi Cki naziv: metil
perkinetskog sindroma sa poremecaj e
Zze prepisati l ekar specijalista ne

62



moze prepisat. samo u sledec¢cim zdr a
ment al noBerdgawawaldj e2. KIlinika za neuro
oml adiBewgr ad, 3. Zavod za psihofizi
patologiju "Pr-8fogdadC. 4Br &novieczite
Vojvodi ne, 5. Univerzitetski kKl iniC|
centar Kragujpavac podadiakta¢loy | ekovi ma
Prema uputstvu za | ek Agencije za |
|l ek Concerta®, navedene su osnovne Kk
mehani zam dej stva, doziranje i nac
el iminacina, kontraindi kacij e, neze
akutnog predoziranja (https: /-0ivww. a

019B®01. pdf) .

novne kar alCtosmrciegttiakke plrekma: ATC kIl a
upi psi hostimul ansa i no ot ¥3oipfnri ah
ka je: NO6BA0O4 (UgresSi ¢, 2006) .

S
r
e
ar mac e uttsakbil eabal iskai produzeni mngosil ob.
éng .

ehani z anCodecjesrttvaa® bl oki ra ponovno p
[ dopamina u pr esi napntjiichkoev o n eousrl conbea
ekstraneuronal ni prostor. U pitanju
sistem, poboljSava aktivnost centr a
koncentraciju i umanj uj e i mpulsivnos

Doziranje i Teabhphnjprsmesperovodo.i stro
specijaliste. Doza se postize pravil
18ng, maksi malna dnevme.ddz& kaed u
no obic¢no u jednoj dozi , uj ut
[ Pre zapoc¢injanja | ecenj a,
rolisati Krvni pritisak i pu
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a
or al
nost
kont
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i j a, di stCorhaecrit@a® iselliak o ar ¢
pri mene | eka kod odrasl i h, o]
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3 Anatomsketerapijskeh e mi j ska (ATC) klasifikacija je m
klasifikacioni sistem za medicinske proizvode, koji propisuje Svetska zdravstvena

organi zacija. Svakom nezaStic¢enom i menu | ek
odgovara Sifra od sedam alfanumeri ¢kih kara
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nakon cega koncentraciije metil fenid:é
Pol uvreme el irmishnadi jje kaod bdNMazxkmmn wkaol
upotrebe, oko 90% doze se eliminiS©8e
obl i ku metabolita, za 4 8 do 96 sat
metil fenidata se pojavljuju u urinu (
j e faepiplperi din siO9dettaa ki selina (60
Kontrainpgré&aseijlkjivost na l ek i1 n
gl aukom, fepbsbompleEkbaorndé me askul ar ni p
p o reeéna j u funkcdyugstmeasaénil| epde mec:
Negel jengpodeppt vaiel i ki br oj registroc
Ovom prilikom ¢e biti pobtrdPppna <gam
nezel jerd/d®&®j0stdwa <( 1/ 10) .
Veoma rKesdlajenaidsepsmnhvaasunervoza, gl
nezel jenai ndfeg ksctivjae sguor nj eg respirator
abnormalno ponasSanj e, nagle promene
smanjen | ibido, vrtoglavi ca, hi perakt
akomodaci j e, aritmija, tahi kardi j a, [
muc¢ni na, povracanj e, suva ust a, bol
urtikarija, atralgija, spazam mis8ic¢a,
Znaci i simptomi mekutilfeqi pdae¢ @ oz inrassrt ja
Zzbog prekomerne stimulacije central nc
mo g u ukl jucivat. sl edec¢e: povracanj e
trzanj e mi §i ¢a, konvul zij e (moze i h
hal ucinacij e, del irijum, preznojavan,i
viucine, gl avobol j u, hi perpireksiju,
hi pertenzij u, mi drijazu iNes pwsd w | mu kg
ant, dwoeé¢ se |l ecenje predoziranosti sp
Lek Concerta®cdjmana npgiahofuizaai ¢\kree nsep o
terapije ni j e dozvoljeno upravljanj
(https:// www. alims. gov.rs).

|l stragivanja drugih istragiyv
Pregledom dostupne | iteaatur@odbsestdaopr
godi na, pronadeno j e veli kiadhbhdo|j S
Met hyl p)h.e nVdlait kei br o] studija ksao odno
Stsou pri kazal.] Me c hilsdro dtakal sz ndizgdaa nge
proucavao uticaj |l eka na kardiovaskul
grupe autetr.aal(.Liialhipdpol javanje nezel|]
gl avobol j e, nesanice, suicidalnog pon
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efekte metil fenidata prilikom pri me.
pri m&moua pacijenat a sa& kirmzlkiogniotr ibm d iy
(Faraomhe, 2018
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novni h si mptkoma ADRHDPosmatr ani k od
kKovi su bili bol ji od placeba. K
propi on [ atomoksetin su bil i su
dianfi | nije biaibol piloddpbkaaopha, po
oni di n. Kod dece, adol escenata i 0
modafinila, atomoksetina I meti |l f

ed toga, kod dece i adol escenat
nfacina, a metilfenidat e bio s
ovni h si mptkooma deHD meti | feni dat
ceba (nema podataka za amfetamine

se tic¢e podnosSljivosti, kod dec
et amini bil i |l oSije tolerisani od
od odraslih znacdajno je uticala r
ol nog [ dijastolnog pritiska.
njenja kod dece, adol escenata i
osnim grupama. Amf et amini su z
[ dok je metilfenidat | e bi

posmatranim studij ama, moze sSe
dae ckeodi adol eestc eanla.t,a 20ClO&)t.es e

-~

e su pokazal e da amf et amini
ncu i sistol ni kKr vntAcpreittaiasla k,
Upotreba metil fenidata u random
tivanju | e bila povezana sa Ce
|l pertenzije kod prethodno nor mot
egseata al )., PX0QXM®ms taikmuilvaatciivinaa si m
nog sistema (SNS) dovodi do pov
iska u mirovanju, kao i vazokons
stimulacij e mo Z e potencijalno
di ovaskul arnog mortaliteta, i nf
enadne src¢ane S ti [ kardi omi o
hosti mulans met.i ni dat j e naj Ce
20-A89sfTaalres 2

ska agencija za | ekove sprovel
e metil fenidat. Komitet Agenci
uci o je da su koristi od ovih |
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HEMIOTERAPIJSKI PROTOKOLI PRIMENE CITOSTATIKA KOD
KARCINOMA DOJKE

lvanaP e *,B8F LMinl a A IsidgoraMi | ahovi |

Apstrakt

Karcinom dojkeje n a j | meafighi tumor kod § e nPaemaESMOvV o d i | u
hemioterapijakarcinomadojkesesprovodit a | ondor e Lpeotokolmasa
pauzamari do| e tnedeljei z meiklusa.Cilj rada je pikazatin aj | e gl e
k or i ghensiateeapijskeprotokole primene citostatika tokom | e | enj a
karcinomadojke,n a j | re @ d e efgke kaei kompatibilnostitostatika

sa ostalim lekovima. Metodologija obuhvatarggled najnovijih protokola,

v o0 diilstandarda u primeni hemioterapijskih sredstavau | e| enj u
karcinomadojke, kao i najnovijeliterature. Na j | k g f & grbtekaiiu

| e | earginaomadojke su AC, Taxol, Taxotera,CMF, Xelodai Gemzar
protokol koji izazivajun aj | B § §§ e lefektepaput umora, mu | ni ne,
p o v r a |ndjelopuaresije,alopecije, stomatitisa. Medicinske sestre su
edukovaneza poznavanje mehanizamadelovanja citostatika, njihovih
svojstava, k o r i ¢ hdeknagtnez a g t optemes bezbedno rukovanje
citostaticimai poznavanjen e § e | efekataiPdsebnap a ¢ 18g padaje
ekstravazacijcitostatika.U s p e gonntesetitostatikazahtevgpoznavanje

cilja hemioterapijemehanizamalelovanjacitostatikai tehnikaprimene.

K1 j u lerkdarcinomdojke,citostatici,hemioterapijskprotokoli

Abstract

Breastcanceris the mostcommommalignanttumorin women Accordingto
the ESMOguide,chemotherapyor breastcanceris carried out accordingto
specific protocols with breaks of three to four weeks betweencycles.
Objectiveof the work is @ presentthe mostcommonlyusedchemotherapy
protocolsfor the useof cytostaticdduring the treatmentof breastcancer,the
mostcommonside effects,as well as the compatibility of cytostaticswith
otherdrugs.Methodologyincludes eviewof the latestprotocols,guidelines
and standardsin the applicationof chemotherapygentsin the treatmentof
breast cancer, as well as the latest literature. The most commonlyused
protocolsin the treatmentof breastcancerare AC, Taxol, Taxotera,CMF,

' vana Perié, OpsSta bolnica Pozarevac, Srbi]j
2Srdan Milanovi ¢, I nstitut za Onkologiju Sril
5l sidora Milanovi ¢, Ak adeQisekdisolaizdrauskvena ni h st

Skol a, SBgapQp3425d73, i.milanovicO07@gmail.com
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Xeloda and Gemzarprotocol, which causethe most commonside effects
such as fatigue, nausea,vomiting, myelosuppressiorglopecia, stomatitis.
Nursesare educatedo knowthe mechanism®f action of cytostatics their
properties, use of adequate protective equipment, safe handling of
cytostaticsand knowledgeof side effects. Special attention is given to
cytostatic extravasation. Successfulapplication of cytostatics requires
knowledgeof the goal of chemotherapymechanismsf action of cytostatics
andapplicationtechniques.

Keywords breastcancer,cytostaticschemotherapyrotocols

Uvod

Karcinomdojke je n a j CneaBgai tumorkod Z e m predstavljaoko 20%

svih malignitetakod Z e nUJaSrbiji broj novoobolelihnag o d i 3Snivgu g m

v e 6di4000.U trenutkupostavljanjadijagnozekod jednet r e & e madi

se 0 bolesti u ranom stadijumu, dok dve t r e &iemma regionalno

pr o S ibolestnNua j vfaktori rizika za nastanakkarcinomadojke su
starosnadob, pozitivna p o r o danamneaapozitivna | i Canamneza,
gojaznost,i z | o Z estrogesuwi | o ni z uz rua & ekdngumiranje
alkohola.T a k drébapomenutireproduktivne nutritivnefaktore.L e ¢ e nj e
karcinoma dojke se sastoji od lokalnog i sistemskogl e ¢ eNig jat e S € e
primenjivano je kombinovano | e¢ehi eui &k a Ctarapija u

jedan na ¢ i e ¢ eprgtiva karcinoma. L e ¢ e trgba da sprovodi
multidisciplinarni tim koji se sastoji od hirurga, onkologa, psihologa,
psihijatrai ukoliko je potrebnoi g e n e t(Eutopeangocietyfor Medical
Oncology, ESMO guidelines 2022). Hemioterapijaje postupakl e C e nj a
citostaticima.Citostatikedelimonaa | k i | citostafike, antmetabolite,

biline alkaloide, citostatske antibiotike, hormonalne citostatike i ostale
citostatike.Primenacitostatikase razlikuje od primenedrugih lekova, zbog

togas tzahtevgposebniedukacijuosobljakojaobuhvatao d r e téa@ijska

znanja i specijalizovano k | i n iiskuktvw. Pod hemioterapijom se
podrazumevgorimenac i t ot olékeva & Ine & alinkontroli maligne
bolesti.Svrhaprimenehemioterapijge izmenag r atuherai otklanjanjeili

bar u b | a z asmgtomaebolesti ( B o § k ®2@1R)¢ Jednokratnom
upotrebomjednogili v i Eiwstatikanije mo g ulrei Sveitumaorske

¢ e | jerdozekojebitou ¢ i mordjuditi tako velike da organizanmto ne

bi podneo Zato se primenjujesekvencijalnaadnosnac i k | hentiateeapija,
tumorska masa se postepenosmanjuje, normalnatkiva se u periodima

i z meciklusa oporavljaju ( B a n,02014 ¢ 1zbor | e € etreba da se
zasnivana individualnomriziku od recidiva,koristimait o k s i ICendoesnt ji a
na osnovub i o | stagoktipacijentkinja,na procenio p S zdeagstvenog
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stanja, proceni komorbiditeta (EuropeanSociety for Medical Oncology,
ESMO guidelines 2022) Premacilju koji Z e | ip m e hemibterapijase
deli na adjuvantnu, neoadjuvantnu i sistemsku hemioterapifjuvantna
hemioterapijase primenjuje nakon operativnogl e € elinzj raa eramje.
Nastoji se da se postigneu ¢ i naankkrometastaskg@romene.Optimalno
vremeprimeneje tri do S e reedeljapo operaciji

Neoadjuvantnahemioterapijapredstavljap o ¢ eoblik i e ¢ ecni jjgacilj

postizanje s n i z etadjjuma bolesti. Primenom ove terapije tokom
preoperativhogeriodaprevenirajuse kancerskat e | idjsesnknacijai rast
( Bo S k 80d2). ®reporukaje p o ¢ sa nieoadjuvantnomsistemskom
hemioterapijomu $ t lor a ¢perimadu nakon postavljanja dijagnoze, u

periodu od dve do € e t nedelje nakon potvrde dijagnoze karcinoma
(Europearocietyfor Medical Oncology ESMO gudelines2022)

Sistemskahemioterapijase primenjuje ukoliko se radi o diseminovanom
stadijumubolesti, ukoliko postojemetastazea radi postizanjapalijativhog
terapijskogefekta( B 0 § k2012). ¢

Kontraindikacijeza hemioterapijunogubiti apsolutne i relativnéApsolutne
kontraindikacijesu terminalnabolest, prvi trimestart r u d septkemijja,
komg dok su elativne kontraindikacijen o v o r o dspod fii angseca,
niski radni kapacitet, dekompenzacije organa, nesaradnja bolesnica,
hemiorezistencijaumora( B a n,2014).¢

Citostatici su lekovi koji u n i § t naaligaejC e | ili gaastavljajunjinov
razvoj. Prvi citostatici p o € sulda se primenjuju pedesetihgodina kao
monohemioterapijeS e z d egedinacitoBtaticip o ¢ idasgkoristeu vidu
polihemioterapije.Polihemioterapijapredstavljaprimenu v i Eiwstatika,

kako bi semalignac¢ e Inapalasav i 6§ @ z | lekbvakoji imajur az | i Ci t
mehanizmealejstva.Citostaticideluju podjednakmasve¢ e | n g reqod@ t o
koje brzop r o | i Kalkoma ¢Seul funjoratako i na zdrave¢ e | Imgjle .
velkut o k s ii@nalwsspte c i fdelovamja( sBto S k 2012). Fojedini
citostatici deluju samona neke faze dok drugi deluju nasvefazec el i j s k e

deobe.Na osnovu toga citostatike delimo na faznos p e c i dikiugna e ,

s p eciifcikldsnoen e s p e c(Zguricasn  p u,21995). Jedanod

naj ¢ kPG e S Citestatikh u hemioterapiji karcinoma dojke je
Adriablastin on spadau ciklusnos p e c iifdeluenaesvefazec el i j s k e
deobe.S obziromda za nekelekove mehanizandelovanjanije u potpunosti

poznat, nije lako napraviti njihovu podelu prema mehanizmudelovanja.

Postoji tradicionalnaklasifikacija iz koje se izdvajaju citostatici koji se

koriste u n a j € eh&ndiatemapijskimprotokolima kod karcinomadojke.

Kadaje u pitanju primenacitostatika potrebnge voditir a ¢ athnak si ¢ no st
Toksi fazm® 6 tiklusnc speci €1 € ot blkkeva Zanisi ¢d

d u z iekspozicije,dok t ok s i akiusme hespeccitonohksi C
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lekovazavisiod doze.Takodafaznt i ciklusnos pecicfi it ©m iekos i € n i
sut o k s ukolikoisgdajuu obliku kontinuiraneintravenskeanfuzije, ali su
efikasniji, negokadase daju kao intravenskabolus injekcija. Citostatici se
primenjuju u velikim dozamaintermitentnou intervalimaod dvedoC et i r i
nedeljei z maldhaiklusadavanjaRazlogjemo g u ¢aoparasskak 0 St an e
s radi o k s idgjstvaritpstatika(Zguricasi S p u,2199%5.

Cilj rada

w~

Cilj rada je @ti prikaz r a z | iprétokola unl e ¢ ekarginema dojke
hemioterapijskimsredstvimakaoi n e Z e lefekeen @ j ¢ mifhaehjvanih
sredstava.

Metodologija rada

Metodologijak o r i Z&pésanprada se sastojalau pregledunajnovijih
standarda v a Z epéotokolau primeni hemioterapijskihsredstavakao i
najnovije dostupneliterature,p r e t r a zelektranskjh baza podataka:
Pubmed Medling Scopus Cohran, Scindeks. Prikupljena g r a ea
analizirana sistematskje datprikaziste.

Rezultati i diskusija

Pripremai primenacitostatikase sprovodina osnovukonzilijarne odluke.
Konzilijum lekarajen a j ¢sastadljerodtri lekarar a z | $pécijainaosth
Doze citostatikao d r e dnkglog, o r d i n ilekaa nawsnovu telesne
p o v r Bolesmieei na osnovuo p S stang. Medicinskasestramora da
poznajesvojsiva citostatikabitna za primenu (fotosenzitivnostnhestabilnost
urastvoru,t o k s i iCtimed&ea a S tboldsnictu,sebei svoje kolege od
S t e depstaviacitostatika.Medicinskasestrapripremai aplikuje citostatile
p o S t ugvajenestandardePripremanjecitostatikav r Seiu laminarnoj
komoriuzp o §t omesln j & a & Citostagiciserastvarajuneposredno
pre primene,posebng a z sejoln a nadzgledi boju rastvora.Nikadase
dva citostatka ne rastvaraju istovremeno. Medicinska sestra pravilno
odabira,¢ u vi aeguje venski put. Kod bolesnicasa karcinomom dojke
citostatskaerapijanekoristi senastranitelagdejeu ¢ i mpemtivnizahvat
posebnozbog kompromitovanoglimfnog sistema.Medicinska sestrakoja
aplikuje hemioterapijumorap o § t ®rzirautisticanja citostatika koja je
o d r a Heenioterapijskimprotokolima.Ukoliko d o dleekstravazacijeli
ukoliko postojii najmanjasumnja,hitno sepreduzimajusve merekako bi se
saniralepromene( B o S k 20¥2). Mere z a § bsbhijagokom rukovanja
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citostaticimaprimenjujusej ool 1982. godine po preporuciNacionalnog
institutazakancerUSA jer sev e ¢ citostatikasmatrat o k isnii Zamnoge
citostatike postoje saznanjada imaju karcinogeno,mutagenoi teratogeno
dejstvo.Zbognjihovet o k s i pbtrebnsjd svestinaminimummo gu ¢ no st
izlaganjaosobljadejstvu citostatika.Osnovniputevi izlaganjacitostaticima

su udisanje,direktni kontaktsak o Z cKao.n a j vZeaér akositamanacije
smatrajuse neodgovornoodlaganjeupotrebljenogmaterijalai neadekvatno
odlaganjeekskretabolesnica.Zato su merez a S usmeéreneka osoblju,
pravilnoj opremljenostprostorijezaradi upotrebljenonmaterijalu,odesno
njegovompravilnomodlaganju J e | e1®%%)N i n

S obzirom da rastvaranjecitostatika nije centralnogtipa i ne v r ga
farmaceuti medicinske sestrekoje rade u pripremi i primeni citostatika
morajup r @asebnwbukuzaradi morajubiti upozati sasvojstvimaovih

lekova V a Z je @nati koji je citostatik fotosenzitivankako bi se pravilno
postupalosa istim. Postojejasni propisi kojih setrebap r i d r Kadagea t i
rukuje sa citostaticima.Ovi propisi su iz Direktive 2004/37/ECEvropskog
parlamentai V e ¢caz a $ tadnika od rizika povezanogsi z| oZeno S ¢
karcinogenimai mutagenimau radnoj okolini. Odnose se na zamenu
proizvoda manje t o k s i Qpotrelon, zatvorenog sistema, k or i $ ¢ e n |
ventilacije i na primenu meral i C€znaeS tPri rukovanju citostaticima
morajusep o $ t mereztai$ tDobtoeprati ruke.Ob uZ a § tmarttiln i
staviti z a S tni at onCeleapuek, a | ji andsku sa filterom. Obaveznesu

z a S tneprobognerukavice. Laminarnakomoraseu k | | u @ravérava

njena ispravnostpotom se u k | j WKklina jue e #akg bi sespreci | o
preteranozagevanje laminarnekomore. Proveriti dostupnostcitostatikai
uporeditisalistomp r e d v ihaneterapijaPri dobijanjuterapijskihlista
proveriti naziv leka, doziranje,naC i aplikacije, redosleddavanjalekova i
vremenskud u z aptikacije.Obavezna a b e lime prezime,nazivieka

i dozu. Prilikom rekonstituisanjacitostatika koristiti a s e p ttehrikn.u
Koristiti u p i j @ddlagéiePha Seal sistene. Kor i § ¢ eovihy sestema

S p r e seilivamje citostatika,isparavanja njihovor a s p r SUkolike n j e .
je lek fotosenzitivanobavija se posebnomfolijom kako ne bi d o Sdoo
razlaganjaleka. Upotrebljeni materijal se o d | aiZpesebnel j ubi ¢ ast
kontejnerei | j u b ikésae koji su 0 z n a kaorcii t ot ootpadi € ni
Rastvoreni citostatici se pakuju u posebnekontejnerei pr os | saduj u
terapijskim listama medicinskim sestramakoje aplikuju hemioterapiju.Pri

aplikaciji citostatika potrebni su znanje,p a Z m $peetnostda se odmah

reaguje ukoliko d o dde alergijske reakcije, ekstravazacijeili bilo kog
drugogn e z e | d ceghaod & jk an@dicinskesestrepri aplikaciji koriste

mere | i Cxeaes tNakoe z a v r § rada angdicinske sestre kako u
laminarnoj komori tako i na odeljenju o d | aigdotrebljeni materijal i
kontaminiranuz a S toprémuu adekvatnoo b e | ekdntejneeekoji suu
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skladusasmernicamaP o v r €ep n e b brisagjealkoholomseizbegava
jeronp o j a i€paravanjeitostatika.Prostorijeseprovetravajuu k | j uc uj e
segermicidnaampa( B o § k20A)i ¢

Osoblje koje rukuje citostaticimaima p e r i opteaglédeLe Institutu za
medicinu rada Srbije ,Dr Dragomir K a r a { 0o Beogradu.Na osnovu
raznih lekarskih pregledakomisija prati zdrawstvenostanjeosobljakoje je
izloZz e miziku i donosiodlukuo zdravstvenogposobnostzadalji rad.

Tabelal. Svojstvan a j CkedsrCieScifostatikalnl e ¢ &amcjnamadojke

RASTVOR | STABINOST POSEBNI
LUVANJ| KOJIM SE ASPEKTI U
NAZIV LEKA LEKA LEK DOZE LEKA PRIPREMI |
RASTVARA PRIPREMLJENE PRIMENI
ZA UPOTREBU
Adriablastin Uf ri zi| NaCl0,9% D? 2r4(|: az? ?j Primena20 min
Do24¢ a maa -
5- Fluorouracil Sobna NaCl0.9% sobnoj Inkompat|b||nost
temperatura . saAdriablastinom
temperaturi
6satina25 / :
Docetaxel Sobna NaCl0.9% 48 satiu Spora!ptra\ienska
temperatura frizid infuzija(2¢ a s 3
Gemcitabin Sobna NaCl0.9% Do 249 asa P”me”"ﬁo
temperatura frizid minuta
Cyclophosphamide Sobna NaCl0.9% Do 249 asa P””?e”aﬁo
temperatura frizid minuta
Sobna Obavezno
Methotrexate NaCl0.9% | OdmabhsKkoristi ispiranjekrvnog
temperatura suda
Paclitaxel Sobna NaCl0.9% Do24¢ a maa S_poraj_ntra\{enska'
temperatura 25 infuzija(2¢€ a s i

Napomena:Vreme stabilnosti leka mo gse promeniti ukoliko se koriste
zatvoreni Pha Seal sistemi pa stoga je potrebno pre upotrebepr ol i t at i
preporukep r oi zvolal a.

Hemioterapijski protokoli ul e | e&arginama dojke

Prema ESMO v o d ihémioterapijskol e ¢ ekar¢ginemadojke | i lla
stadijumaobuhvatacitostatike iz grupe antraciklinai/ili taksana,dok se
pojedine pacijentkinje | e ¢kembinacijom citostatika ciklofosfamid,
metotreksat i fluorouracilKod pacijentkinja sa IV stadijumom bolesti
antraciklinii taksanise mogukoristiti ukoliko su se prethodnokoristili kao
adjuvantnaili neoadjuvatnahemioterapijaili ukoliko je pacijentkinja sa
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remisijom bolesti od najmanje godinu dana. Kod uznapredovalebolesti
koristi secapecitabinegemcitabindli vinorelbin

AC protokol

AC protokol primenjujese kao adjuvantna neoadjuvantn&emioterapijau

| e ¢ &amcjnemadojke. Protokolsesastojiod dva citostatikaAdriablastina

i CyclophosphamidaHemioterapijase sastojiod ¢ e tciklusaa ciklusi se
ponavljajunatri nedelje.Adriablastinje antibidaik koji sedobijaiz bakterije
streptomicepeucetusPripadagrupi antraciklina.Osimu | e ¢ &ancjnama
dojke, koristi seu | e ¢ esarkormamekih tkiva, karcinomajajnika,b e Si k e
St iztl need d & sekeristi kod Hodgkinovoglimfomai mikrocelularnog
karcinomap | u Brimarni mehanizamdelovanjaAdriablastinau k | j uc uj €
sposobnoslkeka da se ubaciunutarparovaDNK bazadaizazovulomljenje
lanacaDNK i inhibiciju sintezeDNK i RNK. Inhibiraenzimtopoizomerazu
tipadva,i z azi @ & een€)NK i indukciju apoptoze(Johnsonand
Dubey, 2022. Adriablastinseprimenjujeu vidu intravenskenfuzije, lako je
prepoznatljivut e ¢ mhdika zbogsvogcrvenogizgleda.Nekompatibilarje
saheparinomi fluorouracilom.Intravenskainfuzija primenjuje se brzo (20
minuta). Distribucija u tkivima iznosioko 5 minutai poluvremeeliminacije

je do 48 sati. Podvrgavaseeliminaciji putembilijarnogi z | u ¢ Netraba j a .
gakoristiti tokomt r u d B e #&oge sunahemioterapijiAdriablastinomne
smeju dojiti. Doziranje za odrasle kod karcinoma dojke sa pozitivnim
aksilarnim¢ v o r—60mg/ m? prvogdanaciklusa.Ciklusi seponavljajuna
2ldanio b i thmac e it Konsti sesaCyclophosphamidortEndoksan).
Ne Z e Irgakeijesu € e sppsehnaumor,alopeciamu ¢ npoayr aiCanj e
stomatitis.C e sdolazi do mijelosupresije Njegovadugotrajnaupotrebaje
ogr anusledsm & ta o ke s i Blajombdjrijiii potencijalnosmrtonosni

n e z e éfgkajemh r o n kadnasar, C ta m la s is&intidescomod 1,7%.

Pre p o ¢ eherkiaerpijesa Adriablastinompotrebnoje uraditi ultrazvuk
srcasaEF (ejekcionafrakcijaleve komore).P o Sstivoee&umulativnedoze
Adriablastina faktor rizika za razvoj kardiombopatija, doze se mogu

0 g r a hkakabisesmanjilak ar di ot @&posebaverapasniladovodi
dop o v e ¢kannenteacije k | i n iefékkaAdyiablastina Do smanjenja
koncentracijeAdriablastinamogu dovestifenobarbital,fenitoin, kantarion.
Potrebnoje voditi r a ¢ Kkaji ase antiemeici koriste u kombinaciji sa
Adriablastinom Trerutnoje p r e p o rdasé lomst Akynzeo,antiemetik
sap r o d u Hegstvonn®n predstavljatvrdu kapsulukoju trebaprogutati
celuin e p o Zjedtvaratife zbogs a d rCzeatpiar] ie d farmaceuiske
komponentekoje trebaistovremenoprimeniti (Johnsonand Dubey, 2022)
Bolesnicetrebaupozoritida¢ em senakonprimeneAdriablastinapromeniti
boja urina sve do potpunenjegoveeliminacije. Adriablastin je vezikanti u

75



s | u &kstravazacijen o ZdaizazoveC aiknekrozu.Za ovaj citostatik ne
koristi se antidot. Koristi se hladnakompresa30 minutanasvakihs e sati
naredna24 ¢ a Narednihsedamdanaaplikuje se2,5% Hidrocortisonkrem
svakihs e sati (EuropearSocietyfor Medical Oncology,ESMO guidelines
2022)

Cyclophosphamel je indikovan kod karcinomadojke, malignih limfoma,
adenokarcinomgajnika. Kao efikasanimunosupresivniagenskoristi se u
| e € enalyple skleroze.T a k ekeristi nakontransplantacijéako bi se
s p r eodbacivanjetransplantataCyclophosphamiglsvoje efekteispoljava
kroz alkilaciju DNK. Na j € g& & pr a § k aldiku.oDoziranje kod
odraslih je 600 mg/n? kod karcinomadojke kada se koristi zajednosa
Adriablastinom

Cyclophosphamidese mo Z primenjivati intravenski i oralno. Osim

h e mor a gistiisa, ogn e 2 e | gfekataimbgu se javiti amenoreja,
mijelosupresija, alopecija, mu ¢ niinpao vr a ¢cPastojienogu ¢ no st
steriliteta te je neophodnao d g o v a redukacijg pre zagp ¢ i nj anj a
hemioterapije CyclophosphamidomHloramfenikol, busulfan, ciprocinal i
sulfonamidi smanjup efikasnost terapije Cyclophosphamidom!l z me d u
Cyclophosphamida i Ondasetrona postgi interakcija. Ukoliko se
Cyclophosphamidéoristi sao d r e dlekavimamo Zizmaai pov e ¢ anu
hemat ot oik smudosuprestju.Tu spadaju ACE inhibitori, koji
izazivaju leukopeniju, tiazidni diureici, paklitaksel. Ukoliko se
Cyclophosphamid&oristi saantraciklinima trastuzumabonradioterapijom

sr ¢ aregge mo Z ézazvati poveclhaudi ot oRevédasa.
pulmonalnat o k si éenma® 1 ¢aviti usled njegove primene sa
Amiodaronomi NeupogenomNeupogense prepisujeu s | u ¢ a jpada i ma
krvne slike, posebnokod agranulocitoze.Aplikuje se subkutano,usled

v e § t apdbdizanga krvne loze bolesnice mogu o0 s e Gake Holove u
kostima i mi $§ i ¢te seasavetuju S e t m jumotreba Paracetamola.
Cyclophosphamidemanijujeterapijsko dejstvos | e dlekova fierapamil,
digoksin, varfarini bupropion Cyclophosphamidse ne smekoristiti u toku

t r ud Baveiugesez e n alanakonz a v r Bemioterapijes a ¢ ek ag tu
mesecikako bi zatrudnele Cyclophosphamidsei z | uudmajj e nilefkoo
takodadojenjenije dozvoljeno (OginoandTadi, 2022).

AC protokol se sastojiiz premalikacije, NaCl 0,9%i 8 mg deksametama
(i.v), inhibitora protonske pumpe, antiemetika (Akynzeo) i citostatika.
Obavezndge propiranjevenei z m eitbstatika.Cyclopfosphamidge iritant
ius | u ékatjawazacijeno Zizazvatibol, crvenilo,inflamacijui neprijatan

0 s e Eaigti sehladnakompresa30 minutanasvakihs e sati naredna24

¢ a dNarednihsedamdanaaplikuje se 1% Hydrocortisonkrem svakihs e s t
sati (EuropearSocietyfor MedicalOncology,ESMO, 2022)
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Taksol protokol

Protokol Taksolo b i @ratidAC protokol. Lek koji sekoristi je Paclitaxel

Koristi se u | e ¢ ekarginoma dojke, jajnika, b e § ipkl eu, prastate,
melanoma,jednjaka. U | e € ekar¢inomadojke sa pozitivnim limfnim

¢ v o r o koristnge kao adjuvantnahemioterapija.T a k osé loristi u

| e ¢ emetastatskogkarcinoma dojke nakon neuspele hemioterapije
antraciklinimai u s | u Gemresije metastaskogarcinomadojke koji se
vratio S e mdsecinakonhemioterapijeantraciklinima.Doziranjeza odrasle
za karcinomdojke je 80 mg/n?, ciklusaima 12 i ponavljajuse na nedelju
dana.

Paclitaxel je antimikrotubulskilek, p o j a degstvcatubulinskih dimerai

inhibira rastavljanjemikrotubula. KasnaG faza se zaustavlja(Farrar and
Jacobs 2022. Premedikacijadeksametazonom inhibitorima protonske
pumpep o € i6n jl2sati pre aplikacije Paclitaxelom Sat vremena pre
aplikacije Paclitaxelombolesnicise daje antiemetik (Rasetronod 2 mq ili
Ondasarnd 8 mg). Paclitaxel se aplikuje intravenskikao sporainfuzija, u
trajanjuod 3 ¢ a sPeedstavljdek koji n a j € iraZiv@a alergijskereakcije,

zato se u sklopu ovog protokola pola satapre u k | j u CPachtaxala a
bolesnicamaordinira ampula Sinopena, intravenski. Ukoliko d o dd®
alergijskereakcije,infuzija Paclitaxelomseprekidai uzf i z i oabtvoiik i
mlazuv r Seipropiranjevena.Meri se krvni pritisak i primenjujes | e d e ¢ a
terapija:ampulaSinopenagdve ampuleUrbasonau dozi od 80 mg, ampula
Furosemida sadaljomterapijomsenastavljau zavisnostiodk | i nsliké. k e
Naj C e 8 E e lefgké paklitakselasu alopecija,mu ¢ nipma,r ac¢anj e
mukozitis, neutropenijaleukopenija,anemija,artralgija, mijalgija i slabost.
Jednaod € e st @ he | efeleataje perifernaneuropatija.Ukoliko sejavi

t e Séueopatijadozalekasesmanjujeza20%.U toku prvog¢ a priananja
Paclitaxelapotrebngje pratiti vitalne znakeusledmo g u ¢ nastankaiipo

ili hipertenzije, bradikardije (Farrar and Jacobs 2022). Toksi € nos:
Paclitaxela se p o v e ¢ukalikko se on Kkoristi sa eritromicinom,
fluoksentinom,klopidrogelom. Efikasnost Paclitaxela se smanjujeako se

koristi istovremenacsarifampicinom, karbamazepinonfenitoinom. Ukoliko
seprimeniu tokut r u d dowodiéo ozbiljnih defekataploda. Bolesnice

mogu planirati t r u d nSce¢sueseci nakon z a v r Shemmogerapije
Paclitaxelom Zbog njegovogi z | u ¢ u ma @ raleko, dojenje nije
dozvoljeno (Farrar and Jacobs 2022). Paclitaxel je iritant sa svojstvom
vezikanta.lzaziva otok, crvenilo, ulceraciju, nekrozutkiva. Kao antidot se

koristi hijaluronidiaza. Ukoliko se koristi antidot ne koristi se hladna
kompresaAntidot seprimenjujesubkutanou smerukazaljkenasatu.
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Taksoteraprotokol

U ovom protokolu primenjuje se Docetaxel citostatik koji se koristi u

I e ¢ evn jS1e s metatakskihin neresekthilnih tipova tumora.Docetaxel

je noviji lek drugegeneracijaz porodicetaksanaKao lek prvelinije koristi

seu karcinomuprostate.T a k csé@keristi kod mikrocelularnogkarcinoma

p | uldle€.e nkarcinomadojke, Docetaxels | kao standardng o mo ¢ n o
sredstvoi doprinosiz nacapoboml jp§ &1iZji v Ipgcievatasa)] a
visokim rizikom. Docetaxel vezuje betatubulin, p o b o | j Snpgoeuj u € i
proliferaciju i st a b i |njegowjkantrimaciju. Pravilnim sklapanjem
mikrotubulau mi t o tvret€énkzaustavljase ¢ e kiiciklss tokom G2/M.
Docetaxelt a k srmhm@ujeekspresijuantta p o p t dedaksangmtim daje
ve&anzaper e 2i v (Farlzaand Kagi, 2022).Docetaxelsen aj ¢ e S ¢ e
primenjuje intravenski.R e Z dazranjazavisi od tipa karcinomai nivoa
agresivnostil e ¢ eDwoziranje kod odraslih za karcinom dojke je 60-100

mg/n? prvog danaciklusa.Ciklusi seponavljajuna2ldan.Na j ¢ sedajue

C e tciklusa ove vrste hemioterapije.U adjuvantnojterapiji operabilnog
noduspozitivnog i negativnogkarcinomadojke p r e p o rdozé je 13
mg/n?. Kod lokalno uznapredovalogli metatstatskogkarcinoma dojke

pr ep o dardges @0ang/nt.

Docetaxelje kontraindikovankada je prisutnaleukopenija, neutropenija,
anemija,trombocitopenijakadasu p o v i grednostibilirubina, kada su
vrednostiALT i AST p o v e 4,5 pufai kada alkalna fosfatazaprelazi
gornju dozvoljenugranicu 2,5 puta (Farhaand Kasi, 2022. Premedikacija

kod primene Docetaxelaje i d e n tkao &ad &aclitaxela Docetaxelse
primenjujekao sporaintravenskainfuzija u trajanjuod dvasata.Ne Z el j e ni
efekti nakon njegove primene su umor, mu ¢ n iproa ,r a @lapedijee ,
mukozitis, mijelosupresijaMogu se javiti alergijskereakcijena Docetaxel

Vrlo k ar a k t eojavasu piakowi koji sejavljaju nak o paredmesta
infuzije. Poznatje sindrom$ a “stapalo,koji k a r a k dtok ir peckamjeu
dlanovimai tabanimal e ¢ esenj agj Cceds|ézbdgemora,neutropenija
neuropatije (EuropeanSociety for Medical Oncology, gudelines 2022).
Nakon primene Docetaxelabolesnicetreba pratiti. Kako su ove bolesnice

pod p o v e ¢ azikamnod perforacije creva, posebnap a Z i8¢ padaje
dijareji i bolu u stomakukod njih. Mo Zdeo doioticanjaprstiju,g| ez nj ev a
potrebnoje sprovestiterapijufurosemidomkako bi seo g r a rpiogrdsija a

t e zstarfjaz a d r z devCanndkaats it soi pleuralniili perikardniizliv.
Relativna kontraindikacija| e ¢ eDodetaxelomje h r o n ppStrukdivna
bolestp I ujérge p| u ¢ o & s i CCenskbagblikacija primenetaksam.
Metabolizam Docetaxela mo Z leiti izmenjen ukoliko se istovremeno
primenjujesaciklosporinom,ketokoalomi eritromicinom Docetaxels a d r Z i
odr ae@# e h iakohonlapamo zuécati nadejstvadrugihlekova.Kao i
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ostali citostaticii Docetaxelmo Zdevestidoo S t e fewigapaaene sme
koristiti tokomt r u d Maocétaxelje lipofilna supstancaali nemat a ¢ ni h
podatakada li sei z | ex& mlgko dojilie, u toku leC e ndojanje je
kontraindikovanaFarhaand Kasi, 2022. Docetaxelje iritant sasvojstvom
vezikanta.Pri ekstravazacijiprimenjuje se hladnakompresa30 minuta na
svaka4 satanaredna24 ¢ a sAatidot je hijaluronidaza.Aplikuje se 2,5%
Hydrocortisonkrem svakih § e sati, narednihsedamdanaili dok postoji
crvenilo(EuropearSocietyfor MedicalOncology,ESMOguidelines2022).

CMF protokol

CMF protokolsesastojiod tri citostatikaCyclophosphamiddylethotrexata
Fluorouracila. S obziromdaovaj protokolnije toliko ¢ e sutupmtrebisamo
¢ e nga pomenuti.Ciklusi se ponavljajuna 28 danaod prvog danajer se
ciklus sastojiod dvadolaskaprvogi osmogdana.

Kselodaprotokol

Xeloda protokol je indikovan kod metastatskogkarcinoma dojke nakon
neuspehaitostaskeerapijeantraciklinimai taksanimalek koji sekoristi u
ovom protokolu je Capecitabine,n e ¢ i t o flumrbpérimidim karbamat
koji deluje kao oralno primenjeni perkusor5 FU. Koristi set a k &ail e
metastatskogkolorektalnog karcinoma.Doze sei z r a ¢ una@asn@y u
telesnep o v r Bolesrecadobija tableteza 14 danakoje uzima ujutru i

u v e Blakon toga sledi pauzaod sedamdana a zatim se nastavljanovi
ciklus. Tabletese uzimaju 30 minutanajkasnijeod obroka.Dozaza odrasle
je 1000 mg/m?. Capecitabineje kontraindikovankod preostljivosti na isti,
tokomt r u dirdajedhjakod pacijenatasamijelosupresijomkod pacijenata
sat e S b B me ¢ mnkgijeejetre. Dozaseo g r a nu law @ipreje,
bolau abdomenumu ¢ n stomatjitisaK ar a k t €& pojavasindroma

§ a stapalo. Postoji inetrakcijai z meGapecitabinai Varfarina. Folna
kiselinamo Zpeo v et¢ @ak s i Capeatabina Postojiinterakcijai z me d u
Alopurinda i Capecitabina. Pantopraal umanjuje dejstvo Capecitabina
(Nationallnstituteof DiabetesandDigestiveandKidney Diseases2017).

Gemzar protokol

Koristi sekod uznapredvalogkarcinomadojke. Mali je broj pacijentkinja
koji primajuovaj protokol. Lek koji sekoristi je GemcitabinePrimenjujese
intravenskii dostuparjeub o ¢ i ©dlti&0 ml u koncentracijamad 20
mg/ml (National Institute of Diabetesand Digestive and Kidney Diseases,
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2018). Doza za odraslekod karcinom dojke je 1200 mg/n?, intravenskiu
trajanjuod 30 minutaprvogi osmogdanaciklusaod 21 dan.C e sstipgjave
povi %rednosthAST i ALT, alkalnafosfatazai bilirubin. Jakoje ¢ e st a
pojavatrnjenjaruke na kojoj je otvorenvenski put putemkog se aplkuje
hemioterapijaemcitabinom

Zakl jul ak

Hemioterapijapredstavljaprvi terapijski izbor za mnoge karcinome. Za
razliku od drugihoblikal e ¢ eno pdaspetido svakogmetastatskognesta
koja nisuuvek p r i s t drpgancobliaimal e ¢ eDuajbiase razumela
hemioterapija njenaupotrebatrebada se poznajunormalan¢ e | iciklus,k i
promenekada je ¢ e | pogtada maligna, cilj hemioterapijei mehanizmi
delovanja citostatika. Poznavanjemehanizmadelovanjaje k | j ukdd o
polihemioterapije.Primenacitostatika zahtevadobru edukaciju, tehniku i
razumevanj&€ i n j koje bbulevataprocedurgprimene.Medicinskasestra
naonkologiji moradakoristi merez a $ itdaposaocobavljapo standardnim
proceduramakako bi z a § t sebieiiokobnu oko sebe.Uloga medicinske
sestrge dabolesnicamaakarcinomomdojke objasniprocedurugdukujeih

u odnosuna hemioterapiju,objasnis tsao ¢ e kod jfreémana,da savete
kako bi se preveniralekomplikacije hemioterapijei instrukcijeon a ¢ i ni ma
uklanjanjasporednihefekatahemioterapijaukoliko donjihd o d e .
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KLI NI PRIKAZ AKUTNIH TROVANJA BROMAZEPAMOM U
NACIONALNOM CENTRU ZA KONTROLU TROVANJA SRBIJE

MajaSa ¥, Ml IBoogj 4Nat ®¢a kbwk li*eGorddnaV u k o v i |
Er ce §BilipiMi h aj5,IVeBnaI|<|IIbarda Slavicavu | 7, ni I
Snegmaoral% vi |

Apstrakt

Trovanje benzodiazepinima,samostalnoili u kombinaciji sa drugim
lekovima i/ili alkoholom, je n aj | ehjK irovanja lekovima. Broj
anksioznih p or e mejé @jna | apprastao u mnogim zemljama,
u k | j ui Srhijuid propisivanjei izdavanjeovih lekovaje nedovoljno
kontrolisano.S obziromda je bromazepamm a j | uezgri atromanjame L u
benzodiazepinimacil] ovog rada bio je procena povezanostiispoljene
k1 i rsiikéik @ k s kohcentrdcijaizmerenihu serumuosobaotrovanih
bromazepamom toku jednegodine Podacisuo br akeni ¢ [Exel j e m
Microsoft Office softwarea. Rezultatis t a t i1 obrade prikagani su u
obliku tabela i grafika U naj v ebropims | u| akoreentacija
bromazepam#&od pacijenatasa sumnjonmna trovanjeovimlekomuglavnom
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nije u nivout o k s iMle It iu rezuitati pokazujuda kod akutnogtrovanja
bromazepamomosebny a ¢ trgbapbratiti na stariju populacijui onesa
ogt el ¢etrd ie ubrega, | i jei metabolizam usporen. U takvim
s | ul a] a&kuwtnarm&oksikacija, posebno u kombinaciji sa drugim
lekovima,alkoholomili opioidima,mo ¢ié fatalna.

K1 j u|erlaliutnatrovanja,benzodiazepiny | e s ttrevhn@ast at i st i
podaci.

Abstract

Benzodiazepinpoisoning,aloneor in combinationwith other drugsand/or
alcohol, is the most commonform of drug poisoning. Numberof anxiety
disordershaveincreasedsignificantlyin manycountries,including Serbia,
andtheprescribinganddispensingf thesedrugsis insufficientlycontrolled.
Given that bromazepams the most commoncauseof poisoningamong
benzodiazepinethe aim of this work wasto determinghe correlation of the
clinical picture and toxic concentrationsameasuredn the serumof people
poisonedwith bromazepanduring one year. Data were processedusing
Excel Microsoft Office software.In the majority of casesthe concentration
of bromazepanmn patientssuspecteaf poisoningwith this drug is generally
not at the toxic level. However,the resultsshowthat in acutebromazepam
poisoning, special attention should be paid to the elderly population and
thosewith liver and kidneydamage whosemetabolismis sloweddown.In
suchcases,acuteintoxication, especiallyin combinationwith other drugs,
alcoholor opioids,canbefatal.

Keywords: acute poisonings, benzodiazepinesfrequency of poisonings,
statisticaldata.

Uvod

Zloupotrebdekovaje veliki svetskiproblem.Ovo je potkrepljenopodacima
Svetskezdravstveneorganizacije(SZO), premakojima sulekovin aj ¢ e § C i
uzr o Cakutnog trovanja. U Odeljenju za t ok si k ddmgus k u
Nacionalnog centa za kontrolu trovanja (NCKT) Vojnomedicinske
akademije(VMA), u skoro polovini analiziranih uzorakaakutno trovanih
pacijanata,otkriveno je prisustvonekogleka na j ¢ ed8nzodiazepima.
Akutna trovanp benzodiazepinimasamostalnoili u kombinaciji sa
alkoholomgodinamasunavrhuu ¢ e s tintoksiagijelekovima(R u set ¢
al., 2013. Razlogtomeje S i r upatrababenzodiazepiamu svim oblastima
medicine. Samoinicijativhaupotrebabenzodiazepinanjihova dostupnost

kori§ énjebezlekarskogodobrenjapovetavajumogutnostakcidentalnogli
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namernogtrovanja lako je u Srbiji zakonomregulisanoizdavanje ovih
lekova bromazepamkao i drugi benzodiazepinise mogu dobiti bez
lekarskog recepta Posledica ovakve vrste nemara je izuzetno velika
uCestalost benzodiazepinau akutnim trovanjima lekovima Medutim, s
obzirom na to da benzodiazepinimaju veliku terapijskuairinu, suicidalni
bolesnicinajceS € ne uspevajuu svojim nameramaorilikom trovanjaovim
lekovima Prema podacima ministarstva zdravlja i ljudskih resursa
Sjedinjenih Americkin Drzava nemedicinskaupotreba benzodiazepina
poraslaje za 149 % od 2004. do 2011. godine (Crane 2013. Prema
podacima amertkog centra za kontrolu trovanja u 2012. godini je
zabelgeno 29554 sluCaja trovanja benzodiazepinima kao jedinim
uzractnikom trovanjg od Cegaje bilo 306 (1%) teskih trovanjai 17 (0,06%)
sa letalnim ishodom (Mowry et al., 2014. Podaci pokazuju da
benzodiazepine a | ¢ @pdtréldjavajuosobestarije od 19 godina. Ljudi
starije Z i v odbbiniemlade osobe€ e Sigpeljavaju depresijuCNS kao
efekat benzodiazepinanego radno sposobnibolesnici. Peraalna trovanja
benzodiazepinima, bez koingestije, retko dovode do komplikacija
(aspiraciongpneumonijayabdomioliza)ili smrti, me d u @ kombinaciji sa
alkoholomili nekim drugim sedativimaili hipnoticima mogu biti fatalni
(Isbisteretal., 2004).

Bromazepamje nat r Z BrBijé registrovanpod imenimaBromazeparf,

Lexilium® i Lexaurir®. Proizvodiseu obliku tabletaod 1,5,3 i 6 mg. Prema
podacimaNacionalnogcentraza kontrolu trovanja Srbije, bromazepanije

lek koji sen a j ¢ aofipbteebljavau suicidalnesvrheu Srbiji (Go d i §
NCK VMA, 2015.

Uvec¢s hu ¢ aluteatravanjabromazepamomisut e S rkaalgkod
osobastarijih od 65 godinamogu biti, posebndkod kombinovanihtrovanja
sadrugim depresorimaCNS. Klini &ki se manifestujuporemeajima svestj
dizartrijom ataksijom hipotonijom hiporefleksijom ili arefleksijom
midrijazomili miozomi horizontalnimnistagmuson{Dorooshietal., 2022.
Prilikom primenemo Zdo @d pojave tahikardije, ali i bradikardije sa
hipotenzijom. Elektrokardiografski se mogu registrovati poremeaji
provadenjakao &to su AV blok prvog stepenasmetnjeintraventrikularnog
sprovaienja kao i negativanili bifaziCan P talasu AVL (HrvaCevi€ et al.,
1987. Ne uzrokuju ozbiljniju depresiju CNS, ali maze biti izrazena u
koingestijisaantidepresivimai alkoholom

L e ¢ e hojesnika otrovanih bromazepamompodrazumeva suportivnhu
terapiju uz obaveznop r a ¢ eespiraeijskei kardiocirkulatornefunkcije
(Gaudreaulet al., 1991). V e ¢ ibaleanikazahtevasamok | i np réakéoe
Trovanjabromazepamonsu peroralna,z tog razlogaprvi korakjel a v a
ali samo ukoliko je pr o dnlarge od jednog sata nakon ingestije.
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Gastrointestinalndekontaminacijaev r aktivnim ugliemu doziod 1 g/kg.

U terapiji akutnih trovanja bromazepamomkoji se manifestujut e z i m
p or e me Csaeji i(sopar, koma), primenjuje se s p e ¢ i dntidd@t,n i
flumazenil(Hoodetal.,2014)

Metodologija

I z v r j8é retrogpektivhaanalizapodatakao bolesnicimaakutnootrovanih
bromazepamorkoji sul e Cektinici zaurgentnui k | i ntoksikologiju
Nacionalnog centra za kontrolu trovanja Vojnomedicinske akademije

(NCKT VMA) tokom godinu dana.Analizirani su podaci dobijeni od 98
bolesnika akutno otrovanih bromazepamomkao jedinim uzrofnikom
trovanja Obradieni su podacio trovanju(uzetakoliCina leka vremetrovanja

itd.), podaci o koncentracijileka, klinickoj slici, toku i ishodu trovanja
Analiziranisua n a mn eishteitCekrio a n godaceosstii&loil i €1 ni
ingestiranih lekova, ali i podaci o razlozima trovanja, kao i ranijim
bolestima.

Od k | i n ipd&rdmietarap r a ¢ je rstanje svesti i vitalni parametri
(respiratornii kardiovaskularnisistem).Svim bolesnicimar a dje EKG, a
kontinuirani EKG monitoring r a d je do nestankaznakova trovanja.
Radiografijaplucéai srcanije rutinski primenjivanakod svih bolesnika ve¢
selektivno kod sumnje na pneumoniju Svim bolesnicima su vrsene
biohemijskeanalize sa posebnimosvrtomna vrednostikreatin fosfokinaze
zbog mogwe rabdomiolize kao komplikacije trovanja bromazepamom
Gasneanalizekrvi v r S supetektivnout e S kovamjima.

Bolesnicimasupri prijemuut o k s i kambulargukzumaniuzorcikrvi za
o dr e ditrenaitnih k®ncentracija bromazepamaKod tezih trovanjg

bolesnicima koji su primljeni na hospitalno leCenje pratena je

toksikokinetika Za odreadivanje koncentracijebromazepamékori$ €na je

metodateCne hromatografije ultra visokih performansi(eng. Ultra-High

PressureLiquid CromatograpmyJHPLC ili UPLC) sa tandem masenim
detektorom(LC-MS/MS). Kao analiticki standardkori$ &n je bromazepam
99% SigmaAldrich. Izolovanjebromazepama& serumavrsenoje primenom
¢vrstofazne ekstrakcije na Oasis HLB kertridzima. KertridZi su najpre
aktivirani 1 mL metanola 1 mL vode Posleaktivacije nakertridz je nanet
uzorak seruma K e r t je izadird ispran 1 mL 5% metanola.Eluiranje
bromazepamas r S genpoimenom 1 mL metanola.Dobijeni metanolni
ekstrakt analiziran je primenom LC-MS/MS tehnike. IzraCunavanje
koncentracijabromazepamarrdeno je na osnovu jednd&ine kalibracione
krive koja je dobijena nakon analize seruma opter&€enih standardnim
rastvorimabromazepameazliCitin koncentracijggrafik 1).
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Grafik 1. Kalibracionakrivaserumao p t e r brégnmazepamom

Stepent e Ztrovamjao d r e dein&oamovuPSS(eng PoisoningSeverity

Score) skora, koji predstavlja standardizovanuskalu koja o mogu ¢ av a
kvalitativhu evaluaciju morbiditeta izazvanogtrovanjem, bolju evaluaciju
stvarnihrizikai mo g u ¢ mp 6 t e dpoda@mka(Pexssoret al., 1998.
Premastepenut e 7 tromamjaizdvojenesus | e dyeigesstepent e Z1 n e
(PSS1)- simptomii znakovitrovanja,koji prolazebrzoi spontanostepen

t e ZA(REB2) jakoi z r asimptoniii znacikoji dugotraju,stepent e Z i n e
3 (PSS3)-t e § goiZz i vopasniznaci i $gepent e zZ 4 (RES4)- smrtni

ishod.U tabelil. prikazanisusimptomii znakovitrovanjabromazepamom
odnosunastepernt e Ztrovama.

Kalibracione krive sa srednjim vrednostimap o v r $ikovaaza svaku
koncentracijuza bromazepamstandardnelevijacije, koeficijenti varijacije,
koeficijenti korelacije,limiti detekcije limiti kvantifikacijeij e d n arave n e
y=azb*xodr esiik ari i § @regramaVinrosoftExcel200Q Podaci

o bolesnicimasuo b r a duisuw art ii @rogratliBMnEPSSStatsics21.
zanivoz n a ¢ a(,05.0) svomradusuk o r i Bnéparametarskestovi:
KruskalWallis, Spirmanovtest, Pirsonov test, Hi-kvadrat, Kolomogorov
Smirnova i SapiroWilk, kaoi parametarskiStudentovT-testi testLavinja

o jednakostdisperzijakadasuuslovidozvoljavali.
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Tabela 1. Prikazsimptoma znakovatrovanjabromazepamorm odnosuna
stepert e ztrovamja.

Organ PSS1 PSS2 PSS3
Sinusnzbradikardija 'l|)' ed_ékémdql?na
Sinusnaahikardija radikardija
Izolovane X - T e Sdmasnaahikardija
ekstrasistole U ¢ e sdaksirasistole, . . b
KVS : atrijalnafibrilacija, AV Ventrikularnatahikardija
Tranzitna

hipo/hipertenzija

blok 1.i 2. stepena,
pr odQ@RSn

Miokardialnaishemija

AV blok 3. stepena
Infarkt miokarda
Hipertenzivnakriza

Iritacija, k a § a |

Prolongirank a § a | |
Bronhospazantispneja

Manifestnarespiratorna

bronhospazam ; . L
. . . . stridor insuficijencija

Respiratorni| Radiografija: ) . . -

sistem minorne Radiografija: Radiografija: .
abnormalnostili signifikantne abnormalnostu d r u 2
normalamalaz abnormalnostsa sat e $§ &mptomima

umerenimsimptomima

Stanje Somnolencija Dubokasomnolencija Koma

svesti Sopor
Bolovi osetljivost Bolovi, rigiditet, Intenzivanbol

Mi §i ¢n fascikulacije Rabdomiiolizasa

sistem I%F/)LKZSOBOO RabdomiolizaCPK komplikacijamaCPKV i ¢

1500-100001U/L

od 100001U/L

Rezultati

U ispitivanomperiodubilo je hospitalizovand6 bolesnikaod ¢ e e 82 %

ispitivanepopulacijebilo osobaz e n spola,g@18% mu S kpolgNaj vi S e

je bilo bolesnikasaPSS1skorom— 63 %, saPSS2skorom21 %, PSS314 %
I PSS4skor je imalo 2% bolesnika.Na grafiku 2. sevidi jasanporastPSS
skorabolesnikasaporastomserumske&oncentracijdoromazepamadsti trend
jez a b e li lkmdaseposmatrastarostpacijenatggrafik 3).
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Bolesnici su svrstaniu tri starosnegrupe u kojima je p r a ¢pimeaa
antidota.Grupul su€ i rpacijentistarostil4- 18 godina(10 %), grupa2 je
obuhvatalapacijente starosti 19 - 65 godina (61 %) i grupu3 suci ni | i
pacijentistariji od 65 godina(29 %). Kod najstarijepopulacijepacijenatge

z a b e | e Spoteebaantidota,S timavezei satim daje kod najstarije
populacije i stepen PSS skora bio v i SSit,®e odraziloi na duzu
hospitalizacijutabela?).

Tabela2.Pr o s @ @& h leosp#alizacijeu odnosunaPSS

PSS1 PSS2 PSS3 PSS4

Pr os2damo | Pr o s @damo Pr os g@damo Pr o s gldana

U ¢ e s t karhpbkactjaje, S tj@i o ¢ e k i hilaaw e GaporastomPSS
skora.Paje takokod pacijenatssaPSS17,7%imalo nekukomplikaciju, kod
PPS2ez a b e | ¥ 8%konlikacija,a kod PPS3¢ a&l,4%pacijentaje
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imalo komlikacije.Kod nehospitalizovanilbolesnikap r o s locaentracija
iznosila je 0,5921+ 0,747 mg/L, dok je kod hospitalizovanih0,9074 +
0,8519 mg/L, St ® z n a ¢ avjerc&od hospitalizovanih bolesnika
koncentracije su se kretale u intervalu: 0,21 4,90 mg/L, a kod
nehospitalizovaniled 0,20- 5,42mg/L.

Diskusija
U Srbiji, prema podacimaNacionalnogcentra za kontrolu trovanja, na
Klinici za urgentnui k | i n tokSikologiju Vojnomedicinskeakademije
(NCKT VMA), me d zloupotrebljavanimbenzodiazepiniman aj ¢je § € i
bromazepam,zatim sledi diazepam,dok su klonazepam,alprazolam i
midazolammnogor e dastupljeniLetalitetkod trovanjabenzodiazepinima
dva puta je ¢ e Skddi starijih od 65 godina, nego kod m| a gopulacije
(Juurlinketal., 2004)

U analiziranomj e d n o g opklio@uprikezanomu ovomradu,u NCKT

VMA je zbogtrovanjabromazepamonsamimpregledan®8 bolesnika,od

kojih je 56 zahtevalohospitalnol e ¢ eKwod sih je uzrok trovanja bio
namerncsamotrovanjebogp o k u suiaiglaéi u okviru situacionereakcije.

Zbog € i n | dane uparebaovih lekovas i r m$pmstranjena da ga
bolesnici koji p o k u S a& & g u susciel, upotrebljavaju u dugom
vremenskonperiodu,bezprekida,jasnoje dat e & b i nslikd e morada

prati i visoka koncentracijau serumuprilikom prijema. Tako na primer,
maksimalnakoncentracijabromazepamai krvi kojajez ab e | ®Ela&je n a
5,42 mg/L i taj bolesnik nije bio hospitalizovanv e ¢ u s p eiSzloe ¢ e n
ambulantnodok je kod bolesniceu dobi od 90 godinakoncentracijaod 0,94

mg/L bila smrtonosnaSvi bolesnicil e ¢ reHKlinici zaurgentnuik | i ni ¢ k u
toksikologiju dobijali su suportivnui sistematskuterapiju, a kod srednje

t eSktidhSgo he msténmpvastiu k| | & e@re c iantidata n
flumazenil.Bolesnicistariji od 65 godinaC e Ssd weterapiji dobijali antidot,

bez obzirana PSSskor koji sudobili nap o € el t ekCueRazlogovomeje

Ci nj dansewvae ¢ $ hu ¢ akpdestargih bolesnika,p 0 g ostagje
svestiu toku hospitalizacijeT a k oispidvanoje dali zaistapostojirazlika

uu ¢ e s tparheaearttidotakod bolesnikakojima je dodeljenr a z P$SC i t
skor. Rezultati ukazuju da je primena antidota bila naj uc¢ ekod al i |
pacijenatasa PSS3skorom,dakle,bolesnicisan aj t & ¥ 0 miskkéno m
trovanja pri prijemu, n a j ¢ seuSdblmjali antidot. Rezultati prikazani
pokazujuda su najbrojnija bila trovanja lakog stepena(PSS1),dok veza

iz mdP83skorai godinapokazujedajeu € e s tt a&lS dtavayjaPSS3

n aj vkedbalesnikastarosnedobi preko 65 godina.P r o s érdjamje
hospitalizacijep r 0 d u Zsa sa@drastomstepenat onamja (PSS

skor). Kod lakog i srednjet e S kovamjap r o s d aspatalizacije
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iznosila je 2 odnosno3 dana.BolesnicisaPSSskorom3 bili sunaj duz e
hospitalizovaniu proseku8 dana.N a j dhospitalizacijabila je u trajanju
od26danai z ab el je ke hert & jp starosnadob bila 67 godina,a
koncentacijdboromazepamamerenanaprijemuiznosilaje 2,95mg/L.

OC e ki yeabilooda postoji st at izsnta CCagalikaau javljanju
komplikacijakod pacijenatessar a z | P$Sior, jerrsubolesnicikoji imaju

v e PSSstarijii imajur a z | kondorbiditeteS tjeos t at imdti rkdeno.
U grupi bolesnikasaPSSskorom3 broj komplikacijabiojez na c¢a ¢ @ o
odo ¢ e k i zbagstariggZz i v adbinkaoi zbogprisustvadrugihbolesti.

Prikazanirezultatij e d n o g andlizefravan@bromazepamonpokazuju
da PSSskor rastesa godinamabolesnika,odnosnoda ukoliko je bolesnik
starijez i v aobinmostojiv e & & ndaimat e K U i nslikéi kkutnog
trovanja. Ovo proizilazi iz ¢ i nj eda pasteje z n a ¢ azmene u
metabolizmuekova.H e p a tkliredstkad starijih bolesnikajeredukovana
to je jedan od glavnih razlogaza p o v e ¢ montgliteta u ovoj grupi
bolesnikasa akutnim trovanjem bromazepamon{Mdller et al., 2023) U
grupi bolesnikasa trovanjimabromazepamonu o ¢ ewi &€KG promene,
bronhopneumonijainfekcija urinarnogtrakta i rabdomioliza.Kod jednog
bolesnikgavio seakutniglaukom.

Bolesnicikoji suimali v e &omcentracijedoromazepama krvi u prosekusu

d u Zzbd# hospitalizovani,S tjest at i sobradénkpoomt v rud26% o
s | u ¢ ajt v geedapostojiz n a ¢ a ¢ &amcentracijsdoromazepama
u krvi bolesnikakoji su bili hospitalizovani,od onih koji nisu.Pr os e ¢ n a
koncentracija kod hospitalizovanih bila je 0,91 mg/L, a kod
nehospitalizovanifD,59 mg/L. Rezultati pokazujuda su bolesniciiz obe
grupe u prosekuz a b e lzenzaiClaie & e k s kodcangracijeod 0,2
mg/L, § t peedstavljagranicui z mdedapeutskii t o k s kodcentrdcija
bromazepamai krvi. Na j ¢ &avanjabila su u grupi radno sposobnog
s t a n o vOvaom@verovatnodoprinosivelika stopanezaposlenostinizak
socicekonomskistandarst anovni St v a

Zakljul ak

Na osnovuz a p a zkajamgu a o ¢ dakam ispitivanja akutnih trovanja
bromazepamonu NCKTVMA, mo zzea k | dabfmazeparmm aj Ce S ¢ e
svrhe trovanja koriste radno sposobnapopulacijai to ¢ e $Zeen\ee.¢ i n a
trovanja bromazepamomsu laka trovanja i k | i n secCnkanifestuju
somnolencijombezp r a t kemplikacija.N a j ¢ ko$npglikacija trovanja
bromazepamorje bronhopneumonijazatim sledi urinarnainfekcija, dok su
ostalemanije zastuplijenea komplikacije se svakakon a j ¢ javijafu &od
pacijenatastarije Z i v odoli. €’rimena antidota je t a k € ke Koa
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bolesnikastarije Z i v odbbn me d u hjénaprimenane u t ina ishod
| e € eKnljian.slikak ighod trovanjazaviseod z i v adbbnbelesnikai
p r at kordarbiditetai letalni ishod je izuzetnoredak, a doprinosemu
drugebolestii komplikacije
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V OGN JPAD DEJSTVOM ALKOHOLA | SREDSTAVA
ZLOUPOTREBE NA TERITORIJI BEOGRADA TOKOM
PANDEMIJE COVID-19202062021

Sn e gnaonral 'eRilip Mi h a j2IVeraLiulk, iGérdanaBr aj ko vi |
MarkoA n t u B Wesriailibarda®, Slavicav u | ¥ ni |

¢ pstrakt

Kor i gdsieoakiiveihsupstanciPAS),alkoholai sredstavazloupotrebe
kojeispoljavajuefektena centralninervnisistemu t indsposobnost o z a | a
da upravlja vozilomi dovodidop o v e iriaikajodss a o b r arlezgda i h
(SN).Cilj rada je pikazatiu | e s tzlaupatreb&PASkodv o z andt@nih
vozila na teritoriji Beograda u periodu od 2020 i 2021. godine. U

i st r a §ukvoarnij gddaiNacionalnogcentra za kontrolu trovanja
dobijeni nakon analize krvi i urina na prisustvo alkohola i sredstava
zloupotrebau | e s 8N.Dominantniuzrd nik saobrd ajnih nezgodabio je
alkohol u preko 65% slulajeva Posmatrano pojedindno, najl eg é
korig éna PAS bila je marihuanau 30% slu ajeva zatim kokain u 15%

slul ajeva amfetamin (2 slulaja) i opijati (1 slul aj). Prikazani podaci
ukazuju na problem u vezi sa vognjom pod dejstvomPAS i saobi ajnih
nezgoda
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Kljul ne reli: psihoaktivne supstance saobrd ajne nezgode vognja pod
dejstvomPAS

Abstract

Use of psychoactivesubstancegPSS),alcohol and drugs of abuse,which

have effectson central nervoussystem,affectsdriver's ability to drive a

vehicleand leadsto an increasein risk of traffic accidentRTA). Objective
of the work isd showthe frequencyof PSSmisuseby motor vehicledrivers

in territory of Belgradein period from 2020to 2021. Researchuseddata

from National Centerfor Poison Control, obtainedafter blood and urine

analysisfor presenceof alcohol and drugs of abuseof RTA participants.

Dominant cause of RTA was alcohol in over 65% of cases.Considered
individually, the mostfrequentlyusedPSSwas marijuanain 30% of cases,
followedby cocainein 15% of casesamphetaming2 cases)and opiates(1

case).Presenteddataindicate a problemrelatedto driving underinfluence
of PSSandRTA.

Keywords: psychoactive substances,traffic accidents, driving under
influenceof PSS.

Uvod

Zloupotrebapsihoaktivnih supstanci(PAS) poslednjihgodinaje u porastu
(ReZi¢ et al., 2019) Prema podacima Nacionalnog centra za kontrolu
trovanjaalkoholje poslednjihgodinabion a j CuezSrCoittomanjsan e St o
v i $k50%. Na drugom mestusu lekovi r a z | gradpa saioko 30%.
Lekovi iz grupesedativa,antidepresiva drugih neuroleptikabili su uzrok
intoksikacijeu oko 80%s | u ¢ Zloupatrebapsihoaktivnihsupstancikao

S t su heroin, amfetamini, kokain, marihuana,z a b e | g zkedn886
pacijenatgPabstet al., 2021) Vecina pacijenatazloupotrebljavalge heroin,

me d u t postednjih nekoliko godina b e | es& porast zloupotrebe
psihostimulanasana prvom mestu kokaina i amfetamina.Konzumiranje
alkoholai zloupotrebaPAS za vreme pandemijeCOVID-19, bila je tema
brojnihistraz i v aEviopii svetu.PandemijaCOVID-19 pogodilaje svet
2020. godine i uticala na mnoge z i v ortavike ljudi uk |l j ud¢uj uci
konzumiranjealkohola(Hostiucaet al., 2021;Vingilis etal., 2020).

Mere izolacije nakonpandemijeCOVID-19 od prve polovine 2020.godine,
z n a € sujutitalenav o0 Z,mjaltziinvionavike pijenjaljudi. Raz |l i ¢i t e
studijesupokazalep o v e dliasmangenjeupotrebealkohola.U Francuskoj
i Belgiji, zatvaranjebarovai restoranaokom izolacije bilo je povezancsa
ukupnim smanjenjem konzumacije alkohola, posebno me d mladim
osobamgHostiucetal.,, 2021) U isto vreme,drugegrupes t ano W kaa St v a
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§ tsoljudi od 35do 50 godinai roditelji maledece)prijavili suv i &pganja

tokom izolacije. Is t r a z koje g sgrogeoK a n a aentlarza kontrolu

trovanja (Alladio et al., 2021), pokazaloje da je 25% odraslihpilo vi § e
alkoholatokom pandemije,a v i $pesebnomladih) koristilo je kanabis.

| st r a gprovedends 8AD-u ukazujenaz nacppne amjseec nNog
broja danapijenja, ali smanjenjep r o s ebéojap g éc@lpr ob |l emat i €
osobakoje piju tokompandemijgRahmaret al., 2022).

Naj ¢ & & ¢ & Skiireng testovi za otkrivanje psihoaktivnih supstanci
(alkohola i sredstavazloupotrebe)su gasnahromatografijasa plamene
jonizacionimdetektorom(GC-FID) i imunohromatografijaZaodr edi v anj
koncentracijealkoholau krvi standardngrocedurge analizapomcaiu GC-
FID (Costaet al., 2022) Identifikacija kontrolisanihpsihoaktivnihsupstanci
kao $ t su jedinjenja sa strukturom morfijuma i amfetamina, kokain,
kanabinoidi, buprenorfin, metadon, benzodiazepinii barbiturati v r $e
jednostavnimimunohromatografskimtestovima. O d r e d i akehalg we
krvi u Odeljenjuzat o k s i kherhijo Nakionalnogcentraza kontrolu
trovanja Srbije v r e metodom gasne hromatografije sa plamene
jonizacionimdetektorom( R e étal.,2019)

Za skrining sredstava zloupotrebe u urinu prvi anal itest @k i
imunohromatografija. Ovaj test s | u Zai brzo otkrivanje naj eS¢ e
zloupotrebljavaniiPAS-a kao $ t sa opijati morfnskestrukture amfetamin
metamfetamin, MDMA, kokain, kanabinoidj ili ponekad buprenorfin
metadonbenzodiazepinia u novije viemei GHB i pregabalinB a r @tlali ¢
2016) Urin je uzorak izbora za detekciju sredstavazloupotrebe zbog
njigovog brzog metabolizma niske koncentracijeu krvi. St a vuzirbamje
uzorakaurinaje neinvazivna mo zseobaviti pod nadzoromaboratorijskog

t e h n (Déni etal., 2013)

Cilj ovog rada je prikazivanjeu € e s t dolpotseibePAS — alkohola i
sredstavaloupotrebekod v 0 z anét@nihvozila registrovanihu NCKT u
perioduod 2020-2021.godine.

Materijal i metodologija

| st r azijev d@inmajni|mno kao opservaciona studija preseka.
Retrospektivnomanalizompodatakaiz NCKT u perioduod 2020.- 2021.
godineanaliziranisu podaci20330 d r e d koncamracigealkoholau krvi

iz s aobr areapda.Anhliza alkohola u krvi v r § genpaimenom
validovane metode gasne hromatografije sa plamengjonizacionim
detektoromi head space injektorom. Uzorci za analizu pripremani su
pipetiranjem0,2 mL punekrvi i 0,2 mL internogstandard4lS) n-propanola,
nakon¢ e gwab o ¢ h e e me ZatvatakeiZagrevanjeje v r S @ head
spaceinjektoru, nakon ¢ e geau GC-FID injektovano10 p Lgasnefaze.
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Razdvajanjestanolai ISv r §  nagasnojkolonizao d r e d alkolola,j e
aretencionosremeetanolge bilo 2,6 minuta.

8

2,11 @i
== 1.54 stanol
_—

1501

[ 3
'

EES

Slika 1. Hromatogranstandardalkoholakoncentracijel %o

Rezultatiza2020.godinuzaprisustvoPAS nedostajudok je u 2021.godinu
ur a déd analizana prisustvoPAS.Od r e d iPAQuufinelv r $ @n o
primenom imunohromatografskdest trake. Potvrda pozitivnih rezultata
nakon ovog testav r § grpamenomt e ¢hmoenatografijesa masenom
detekcijom(LC-MS).
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Slika 3. LC-MS hromatogranurinapozitivnognakokaini benzoilekgonin

Studijsku populaciju, i nsuu ¢ e s:na ab r anézggdakad kojih je

prema Zakonu o bezbednostiu s a o b r hil6 ogtrebnoodr edi v anj
koncentracijealkoholau krvi i psihoaktivnihsupstancu urinu. Rezultatisu
prikazanigr af i € Kk i
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Rezultati

V o g paddejstvan alkohola

Tokom d v 0 g o d pesiadaq e gandemiji COVID-19, u Odeljenju za

t ok si khenmijowrkaudje 20330 d r e d konaemtracgealkoholau

krvi iz saobrgajnih nezgoda.Od tog broja, oko 33% ispitanika bilo je
trezno,a u oko 2/3 uzorakakrvi detektovanje alkohol.Por e d é@mja e m
analizakoje su u r a dweaveedve godine, vidi se da je broj testiranih
ucessa &lar anézgodaa | h Eodatio alkoholuu krvi svrstanisuu

3 grupe:

1. ucessaobr amezgpdalbeh i sa zakorski dozvoljenim
alkoholom(0,2 mg/mL),

2. umerendt e Spkanstvo(0,21-2,0mg/mL)i
3. v i &d@ promila(potpunopijaniu ¢ e s (griafi&k 1).)

500

o

450 418
400
350
300
250
200 E
150
10

5

0-0.2 %o 0.21-2.00 %e >2.00 %o

[ =}

m2020 © 2021

Grafik 1.Broju ¢ e s1a &k lar ax€zgofdanremavrednostimeBAC u
2020.i 2021.godini

Oko 40% u € e s 8 & & b r anézgdgdau iolie godine imalo je zakonski
dozvoljeru koncentracijualkoholau krvi (< 0,2 mg/mL), umerenoit e § k o
pijanstvoprimetenoje kod oko 47%u € e s a & lar anézgodaa ill¥o
(2020)i 14%(2021)bilo je potpunopijano.

Nagrafiku 2 prikazanje broju ¢ e ssha &k lar anézgodara(020.i 2021.

po mesecimaPodacipokazujuda postojiz n a ¢ @zlikaa z manartai
aprila, avgustai decembrasS tj® u skladusae pi d e mi mdramaik i m
izolacijom u n a Szemlji u prikazanim mesecimatokom 2020. i 2021.
godine.
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Grafik 2.Broju ¢ e s1a &k lar anézgodara020.i 2021.godinupo
mesecima

V o ¢ pgddejstvondrugih psihoaktivnihsupstanci

Ministarstvou n u t r poSlovaRiepublikeSrbije, p o ¢ g ldaproverava
ucesuns &ebr anézgqdana grisustvo PAS krajem 2020. godine,
tako da podaci o ovoj godini nedostaju.U 2021. godini u r a dje 850
analiza. Negativnih uzorakaje bilo 47%, dok je 6 uzorakabilo | aZz n o
pozitivno (grafik 3). Na j vziodpetrebljavanaPAS bila je kanabis(oko
30%) i kokain (15%).Registrovanaudvas | u ¢leupoaebeamfetamina
jedans | uzoapptrebeheroinabuprenorfina metadona.

Wnegative
@cannabis
Bamphetamines
Bcocaine

WEopiates

Grafik 3. Prikazu ¢ e s tzbupatrebigpsihoaktivnihsupstanczavisnood
ishodatestiranja
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Diskusija
U periodupre COVID-19 pandemijer a d sun & t r a kojasugpratjlaa
u ¢ e s tsradstavalbupotrebeéokomv o Z najteatoriji gradaBeogradau
zavisnostiod dostupnostu prodaji( P eetadl.,2019).Rezultati st r azi van|j
ukazalisunav a z reaptaniranjekontrolnih punktovazadetekcijuv 0 z a ¢ a
pod dgstvom sredstavazloupotrebe.Me d u t panmdemija COVID-19 i
0 g r a n kretamjaujicali sunakonzumacijualkoholanar a z | ni ac€iut nee
zemljama Evrope i sveta. Nakon z a v r Sparnddmge, d o S seodo
z a k | jdal¢ @&kaenomskasituacijau zemljama,o g r a n u lla®vIMaa
i restoranimanogu smanijitikonzumacijualkoholnihp i Zaaremetrajanja
karantina(Clay et al.,, 2020;Rehmet al., 2020) Istraz i v aurzgmgiama
Skandinavije pokazalasu da stresi anksioznostza vremekarantina,mogu
povegat i Ay nekim strukturamas t a n o v(Alpers étala
2021) Konzumacijadrugih psihoaktivnih supstanci,u v e ¢ sprovedenih
i st r a adatkrivemaje priikom skininganaalkoholod stranes aobr ac¢ aj ne
policije.
Imunohromatografskimtestiranjem urina na PAS postoji mogunost
dobijanja | a z momitivnih reaultata te je neophodnouraditi potvrdiu
masenespektrometrijskuanaliai. Samo pozitivan rezultat nakon masene
spektrometrijedokazje prisustvapsihoaktivnihsupstancu uzorku,odnosno
daje osobabila pod uticajemPAS. Najveta mogutnostda sedobijul a Z n o
pozitivni rezultati je prisustvo opijata morfinske strukture u urinu. Neki
legalnilekovi koji s a d kodem,ili ponekadmorfijum, ili jedenjek o | ed¢ a
maka mogu dati pozitivan rezultat zbog s | i Bemgske strukture sa
heroinom. Samo prisustvo 6-monoacetil morfina (6-MAM) zajedno sa
morfinom i kodeinom ukazuje na zloupotrebuheroina. Prisustvokodeina
samogili saveomaniskom koncentracijommorfijuma ukazujena legalnu
upotrebulekova koji s a d kodesn. N a Fazultati pokazujuda je bilo 6
| a Z mpazitivnih analiza na prisustvo opijata, dok je masenom
spektrometrijonp o t v jeddres i ukdbreymiranjaheroina,buprenorfina
metadona.U p o r e dsa stpdijom sprovedenomu SAD-u za vreme
pandemije COVID-19, u naSemt r a Zd x alm¢ lueahjie o]
s | ucap i poddejstvomPAS (Nilesetal., 2021)

Potvrda masenomspektrometrijomkod zloupotrebekanabisaje v a Z m a

s | u ¢ a j kada ijjemancentracija kanabinoida blizu limita detekcije
imunohromatografskogesta(50 ng/mL). Za potvrdu prisustvakanabinoida

u urinimatestiranihu ¢ e s & & lar anézgodapyiodomi st r ajei vanj u
koris ¢ e vala@dovana metodat e € hroenatografije sa tandem masenom
spektrometrijom LC-MS/MS. Identifikacija i kvantifikacija v rersa je u

MRM modupremas p e ¢ i Mmasénraza THC-karboksilnukiselinu, koja

jen aj v angtaboliju urinu(B a r @tlali, 2016)
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PremapodacimaNCKT, na j CeekSo €eni $sihostimulansiu Republici
Srbiji su kokain i jedinjenja sa amfetaminskomstrukturom (amfetamin,
MDMA, metamfetamih Potvrdnitestnakonidentifikacije psihostimulanasa
jet e thromatografijssalUV s k e n i r(HPALCRDA)mMtandemmasenim
detektorom(LC-MS/MS). HPLC-PDA sistemima kompjuterskubiblioteku
sav i e 1000 UV spektra lekova, droga zloupotrebei metabolita.
Biblioteka omogtavaidentifikaciju nepoznatogedinjenjap or e d &vij e m
spektrau uzorku sa UV spektromiz biblioteke. Ovom metodommogu se
identifikovati metaboliti ali i same PAS od kojih p ot iZ& pouzdanu
identifikacijui o d r e d PASanjihjoveh metabolitau urinimauzorkovanih
od uc€ e s nsiakoab r a ©exgodnj khor i S j& etandem masena
spektrometrijagdesukokaini amfetaminp ot v ufB&a | u ¢ DpnEVv a
etal.,, 2013.

Podacidobijeni nakonanalizeurinau ¢ e s 8N plokazujuda zloupotreba
kanabisazauziman a j vuded u zloupotebi PAS sa 30%. Interesantni
podaciukazujuda je zloupotrbakanabisaza vremepandemijaz ab el e zZ e n .
¢ ailkodtrudnica(Niles etal., 2021) dok podacio zloupotebiutokuv 0 Z n j e
studije sprovedenai Belgiji (Agolli etal., 2022 ukazujuda je populacijau

Belgiji zavremekarantinakoristilav i &lkehola,cigaretaali i kamabisa.

Zakl jul ak

Na osnovudobijenih podatakamo zsez a k | jdajje& dorhimantanuzrok
saobrdajnih nezgodaalkohol (uv i 8dé5%). Razlikei z m aestihumeseci

tokom dve godine mogu se objasniti protivepidemijskim merama i

0 g r ani kKetanjgljedimTestiranjeu ¢ e s msSadbr@ajnim nezgodama

na prisustvoPAS, pokazaloje daje n e Smanje od polovine vozilo pod
njihovim dejstvom.N a j @& & ® ceni sihoaktivniagensus aobr ac¢aj n
nezgodamabio je kanabis. Analiza podataka pokazuje i na porast
zloupotrebgosihostimulansa.
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ODRERNI VAKRONEENTRACIJE ALKOHOLA UTEL NOST I
STAKLASTOG TELA GASNOM HROMATOGRAFIJE SA
PLAMENOJONI Z WDEKTETOROM

Filip Mi h a j},IMajaS al ¢, M| Kade,Sn e graonral%e v i |

Apstrakt

Kvalitativno i kvantitativnoispitivanje etanolau postmortenuzorcima,kao
gtsukrvit el rstaldastogtela (TST)je a n a |l i procedukakoja
0 b ez bt & lugreeiznei pouzdaneezultate.Cilj ovograda je razvoji
uv ol an ak imetodeghseehromatogragijesa plamengjonizacionim
detektorom(CG/FID) i A h e & g a énekioromzao d r e L ietanalau e
uzorcima TSTa. Analizirani su uzorcit e | nstaklastogtela dobijeni
nakonobdukcijeu cilju o d r e L ikon@emtrpcgeetanola. Kao metodaza
kvantifikaciju etanolau TSTa, odabranaje metodainternog standarda(n-
propranol). Validovana je metoda gasne hromatografije sa plamene
jonizacionimdetektorom(GC-FID) zao d r e L ietanalaujuzrcimaTST.
Retencionarremenaetanolai IS su 2,03 min. i 2,47 min. Limit detekcijei
kvantifikacijemetodeiznosioje 0,005mg/mLa i 0,017 mg/mL.Metodaje
bila linearna u opsegu koncentracija od 0,152,5mg/mL. Validovana
GC/FID metodaje preciznai t a | inpaedstavljav a ¢ doprinos radu
k| i nsudskd oo k s i kaboratrgek e

K1 j url enleie:] rstaldastogtela, gasna hromatografija, postmortem
uzorci

Abstract

Qualitative and quantitativetestingof ethanolin postmortensamplessuch
as blood and vitreous fluid is an analytical procedure that provides
accurate,preciseand reliable results. Objectiveof this work is to develop
and introduce an analytical methodof gas chromatographywith a flame
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ionization detector (CG/FID) and "head space" injector for the
determination of ethanol in vitreous fliud samples. Vitreous samples
obtainedafter autopsywere analyzedto determineethanol concentration.
Internal standard method (n-propranol) was chosenas the method for

guantifyingethanolin vitreoushumor.Methodof gaschromatographywith

a flameionizationdetectorfor the determinationof ethanolin vitreousfluid

sampleswvasvalidated.Retentiontimesof ethanoland IS are 2.03 min and

2.47 min. Limit of detectionand quantification of the methodwas 0.005
mg/mLand 0.017 mg/mL.Methodwaslinear in the concentrationrange of

0.152.5 mg/mL. Validated GC/FID methodis precise and accurate and

representsan important contribution to the work of the clinical-forensic
toxicologylaboratory.

Keywords.vitreousfluid, gaschromatographypostmortensamples.

Uvod

PodaciCentarazakontrolutrovanjanaglobalnomnivou ukazujudaje etanol
je navrhu liste supstanckoje ses r eusudskojtoksikologiji. Prisutanje u
v i Sueskihsporovanegobilo koja drugasupstancaZbog svog legalnog
statusagetanolje n a j vzloupo&rebljavanaupstancaa njegovazloupotreba
prevazilazizloupotrebusvih ilegalnih supstancizajedno(Kugelberget al.,
2006) Prekomernakonzumacijaalkoholnih p i ¢ atanje alkoholisanosti
uvek igraju z n a ¢ aujogu w incidentima, smrtonosnim povredama,
utapanjima,samoubistvimai mnogim k r i v idélima registrovanimod
stranepolicije i hitnih s | u (Bjbgrenet al., 2000. Osim toga, pijanstvo
izazvanoalkoholom ¢ e sj¢ uzroks a o b r anceasjrkaoéha e s rna ¢ a
radnommestui u kruguporodice(Olaf etal., 2002)

Kvalitativno i kvantitativno ispitivanje etanolau postmortemuzorcimaje
anal iptoceduialkojao b e z b & d G preziznei pouzdanerezultate
(Corfitsen, 1996; Joneset al., 1998). Me d u toibnm,a § pdstmaortene
rezultatakoncentracijealkoholau krvi i d o n o Sispravyniez a k| jw ¢ ak a
veziantemortemmivoa, stanjapijaneosobe stepenalkoholisanostu vreme
smrtimo zb&i veomas | o z(domeset al., 1998 Tagliaro et al., 1992)
Stanjetela,vremei z mesrdrtii obdukcije,uslovio k r u {tempéradura
v | a z ni gerada yzoraka sakupljenih za analizu su v a z fakiori za
razmatranje.Pod nekim okolnostimaalkohol mo Zbéti proizvedenposle
smrti zbogmi k r o b ialdivnass ikfeementacijeglukoze, $ t j@ realan
problemako je | eufazi raspadanjdFlanagaret al., 2005 Kalant, 1968.
Postmortalnadifuzija alkoholaiz Z e | je dragio t e Z a fakior akaje
osobaumrlaubrzonakont e S kpgagja(Huckenbeck2006 Joneset al.,
1997) Osim toga b i o | wedrdt mogu biti kontaminirani etanolomili
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nekimdrugimr a s t v a tolu fretnmanaspasavanjd i v (danes 2000)
GlavnaprednostTST-a u odnosuna krv, osim jednostavnognatriksa,je ta

$ t j@ anatomskiudaljenaod crevai zbog toga manjesklonaz agadenj u
S i r ebuktegijmmOvojev a Zakmje!l eb®i z | caspadanjulit e S ki m
traumama. Pod ovim okolnostima § i r ebakiedja p o v e earizik
produkovanjeetanolanakonsmrti u krvi uzetojiz centralnihnmesta,s t nge

s | uikedjTST. Zbog udaljenostio ¢ io@ welikih krvnih sudovai creva,

t e C staklmdtogelaje veomakoristanuzorakkadaje | eu$aziraspadanja,

a postmortalnasinteza alkohola realno mo g u (&raut, 1995) Te ¢ no st
staklastogtela je uzorakizborazato S t ostajesterilannekoliko danaposle

smrti i zbog toga nema postmortemfermentacije.Jedini nedostatakje u

s | udajaus t truemalge e seoko s u s malojet e nmast i
raspolaganjul mnogims | u ¢ a juznakselako dobijai mo Zda se

uzima bez potpuneobdukcije. Glavna prednostt e ¢ nstaklastogtela u
odnosunakrv je ta § t jmanatomskiudaljenaod GIT-a i zbogtoga manje
sklonaz a g a dSei nrj eunaktezijgm Ovo je v a Z akoje | ebfoi z1 oz en
raspadanjuli t e § kaumama

Osnovni preduslovi za izbor gasne hromatografije(GC) kaoanal i t i Cke
tehnikeu t o k s i k adalza@rkasu maka isparljivost, termostabilnosti

male molekulske mase analiziranih jedinjenja. Priprema i analiza
postmortermuzorakakao s tsokrv,t e ¢ stakkgtogela,urin, kosai tkiva
organapredstavljajuveliki izazovzaa n a | i n a ¢ @kokkp eu uzorci

v e & poodmaklojfazi raspadanjaDobro pripremljeni uzorci i adekvatan

izbor detektorau GC, predstavijajuk | j ukbmhinaciju za uspesSno

o dr e diveomanjsldh koncentracijaotrova u postmortemuzorcima
(Sylvesteretal., 1998)

Cilj ovogradaje razvoji u v 0 d a n p b imetodéglsaehromatogragije
sa plamenegjonizacionim detektorom za rutinsko o d r e d ietarolay e
uzorcimaTl ST-a.

Materijal i metodologija

Uzorcit e ¢ nstaldastogela analiziranisu metodomgasnehromatografije

sa plamenegjonizacionim detektorom. Kvantifikaciju etanolau t e ¢ no st i
staklastogela,v r § @ ozalodatakinternogstandardaZa interni standard
odabranje n-propranol, koji sa etanolomima, u § i r temperaturnom
intervalu,pritisakisparavanjal konstantnonodnosu Rastvoriuzorakal ST-
adobijenisuodmeravanjeno d r e daprameneadnograstvoraetanolalO

mg/mL i t e ¢ nstakldstogtela, kako bi se dobili o pt e r rastverin i

t e ¢ nstaklastogtela u koncentracijama0,2 mg/mL, 0,5 mg/mL, 0,75

mg/mL, 1 mg/mL i 2,5 mg/mL. Dalji pospupako d r e d ii pripreamea
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uzorakapodrazumevage da se u staklenuvialu od 10 mL odmeri 200 pL
uzoraka o pt e r eraseoraoT@®T i 200 pL internog standrdna n-
propanola.Etanoliz TST-aseu h e r mezatvoéekojb o ¢ zagrevanjem
prevedeu gasovitufazu. U gasnihromatografunosi se deo gasovitefaze.
Razdvajanjeetanola ISv r sema150%C pri protokuazotaod 2 mL/min kao
gasa n o0 s al@etekcija etanolai IS v r S gen plamenejonizacionim
detekorom.

Rezultati

Validacijametodapredstavljgproceskojim sepokazujepogodnosa nal i t i € k
metodeza namenjenuyprimenu, odnosnoda se njenom primenomdobijaju

t a Cpmeciznii ponovljivi rezultati. U laboratorijamakoje su akreditovane
premastandarduSO/IEC 17025validacijai dokumentovanjekreditovanih
metodapredstavljao b a v e zahtpwZévalidacijumetodezao dr edi van |
etanolaut e € nstaldastogelak o r i Su&ahteviovog standardakao i

v 0 dzavélidacijub i o0 a n aretodakofi knn érp o Ewopskaagencija
zalekove (eng.European medicines agendMA). Premaovim zahtevima

svakab i 0 a n ameiodamotabit validirana,a obim validacije zavisi od

tipa metodei oblasti primene.Glavnia n a | iparamétdkaji moraju biti

o b u h v aafidagijdm su selektivnost, ihearnostmetodei radni opseg

(grafik 1), limit detekcije,imitk vant i fi kaci j e, precizn
mernanesigurnost.

Tabela 1 Tabelarniprikaz dobijenihparametaraalidacije

Rezultati validacionih ispitivanja
Radniopseg 0,152,5mg/mL
Koeficijent korelacije r=0,9989
J e d n kdlibracianekrive u=0,5174h+ 0,0039
Limit detekcije 0,005mg/mL
Limit kvantifikacije 0,017mg/mL
Preciznost 0,00572
Tacnost 0,99
Stabilnost 15%
Mernanesigurnost 3,6%

107



~ 3 ceseeett caseett ceesett @

: .-... veee@° . ese® .................. veseeet” JPRTTT LA cese®
cee® [ 3 .

(0] [ 0 [ IX3N @

— TST 02 mg-mi

162 METANCL 2

> ZO3ETANOL 4

—
-
I S
=

Slika 1. Hromatogranuzorkat e € rstaldastagelao pt e r eaétwomor ¢
etanolakoncentracijel mg/mL

Diskusija
Gasnahromatografijaporedt e thromatografijedanagpredstavljgednuod
najzastupljenijiha n a | i tehnikakza @nalizu postmortem uzoraka u
sudskoj toksikologiji. U kombinaciji sa o d g o v a r dejektotirnam
o0 mo g uidentjfilaciju i kvantifikacijusS i r cspektrgt o k s agénasah
od gasova,organskinr a s t v pestieidado naj r a z prirodnihti i j i h
S i nt edtogaclékova(Sylvesteretal., 1998) Kako je cilj ovogradabio
razviti metodu koja bi odgovaralapotrebamaT o k s i k @mbomtdriee
uvedengje i validirana GC/FID metodazao d r e d ietanalaujtee C no st i
staklastog tela koja nudi jednostavnosti visoku efikasnost u radu
t o k si kladorat@rila,jprh ¢ e nmee dobijaju pouzdanii t a Crexrultati
korisni za sudskemedicinskav e §t alC € nj @ hdviegdatynaa(Al-
Asmarietal., 2022:Musile etal., 2023 Neumanret. al., 2021;Savinietal.,
2020; Vezzoli et al.,, 2015 ukazuju na z n a $afidacije metodagasne
hromatografije i t e ¢ n staklasiog tela, kao alternativnom uzorku.
Validacijom metode, nakon st at i sbradeC dol@jenih podataka,
procenjenge daje metodaosetljiva,preciznai t a Ctaedapostojilinearnost
usSi r otasponukoncentracijaS tje i p ot v rvikekimostepenom
korelacije (r > 0,99). Dobijeni opseg metode u potpunosti zadovoljava
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potrebesudsket o k s i k andlizagtdnoldLimit detekcijemetodeiznosi
0,005mg/mL, alimit kvantifikacije0,017mg/mL.

PostavljenametodaGC/FID o mo g u & a 8 hAromatografskekolone od

o pt er eeSpanjiyinasastojcimauzorka.P o d e § aislozxamadaai cilju
postizanja maksimalne osetljivosti i reproduktivnosti podrazumeva
regulisanjevremenaekvilibracijei injektovanjau GC kolonu. Ako je vreme

r a v n opre&rdtl®, koncentracija analita ugasu opada, a opadaju i
osetljivosti reproduktivnost. Transfer linije moraju biti ¢ i 9 davoljno
zagrejaneda bi ses p r eadsorpcgaili kondenzacijakomponentiuzorka.

Uzorak ne smeda zauzmev i 6de3/4 zapremineb o ¢ dacbeses pr e Ci 0
kontaktsaiglom autosemplerakKontaminacijauzorkasemo Zpejaviti ako

je uzoraki z | ovaz@uhuu laboratorijiili prostoriji. Vazduhiz prostorije

s a d mnbgoorganskihmaterijakoje upijaju uzorcii takoseisti mogun a € i

u b o € lheadispacea. Da bi s p r ekaéntaminaciju,potrebnoje smanijiti

vreme izlaganja uzorka vazduhu prostorije. Kada se GC/FID Kkoristi za
kvantitativnuanalizu,potrebnoje minimizirati ili eliminisati efekatmatriksa.

Najbolji n a ¢zaaliminisanjeefektamatriksajez as i b e o | aZoika ¢
neorganskonsolju kao § t je NaCl. Ova tehnika isoljavanjao mogu ¢ a v a
p o v e (atiskppareneelektrolitaletanolalub o Ciipwiv e Osathivast
GC/FID analize.Bi o | ozérkeras a d retanalatrebalobi analiziratiu
duplikatunadvar a z | hrothatdgrafskaistemas tboobezbedilar a z | i ¢ i t
retenciona vremena za etanol i interne standarde.Neke laboratorije

pr ep o ruppttebydvwar a z | imtarnastaadardanpr. n-propanolai t-
butanola. Validacijom opisaneGC-FID metode,nakons t at iobrade C k e
dobijenihpodatakaprocenjenge daje metodaosetljiva,preciznait a ¢te a ,

da postoji linearnostu § i r orfasponukoncentracijaS tj@i pot vr deno
visokim stepenomkorelacije (r>0,99). Dobijeni opsegmetodeod 0,2-2,5

mg/mL u potpunosti zadovoljava potrebe sudsket o k s i k aralza ki h
etanola.

Zakl jul ak

PrikazanaGC-FID metodapredstavljav a z doprinosraduk | i nsudske o
t o k si k tabomthrkee Dobijeni rezultati alkoholemije u TST-u
0 mo g u ¢ dicajgrealneslike o z a z i vatkohaolemijji, ondakadaje
premanalogut u Z i Inaazdtandau krvi potrebnopotkrepiti analizom
etanolau nekomod alternativnihuzoraka,u prvomredu,t e ¢ nstaldastog
tela.
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PRIMENA DPPHTESTAZAODRENI VANJE
ANTIOKSIDATIVNOG POTENCIJALA POJEDINIH
EKSTRAKATA LEKOVITIH BILINIH VRSTA

AndreaB a [, JabminaG | jZ2jlvariaV u k s a®nSandiaH e t r*o v i |
KatarinaRa j k°o v i |

Apstrakt

U ovoj studiji prikazanisu literaturni podacio antioksidativhonpotencijalu
pojedinih ekstrakatalekovitih biljnih vrsta, primenomDPPH (2,2-di(4-terc-
oktilfenil)-1-pikrilhidrazil) testa.DPPH testpredstavljametodzasnovama
elektrontransfer reakciji i z m afitioksidativnih jedinjenja u ekstraktui
DPPH slobodnogradikala. DPPH test predstavlja spektrofotometrijsku
metody kojomse o d r e Koncgerdracijaekstraktakoja je neophodnaza
neutralizaciju 50% DPPH slobodnogradikala (ICsg). Ekstrakatalekovitih
biljnih vrsta prikazanihu ovomradu imali su ICs vrednostiu opseguod
7.43% 0.47do 172+ 0.1 pg/ml, g t ukazujena njihov visok antioksidativni
potencijl.,Jn v i t tesbpdjedinih ekstrakatalekovitih biljnih vrsta,kaog t o
je DPPH test, mo ghiti koristan kao brzi test procene antioksidativne
aktivnosti pred,in v i v evaluaciju i eventualnu primenu u humanoj
medicini.

K1 j u lerlagtioksidansDPPH, ekstrakt slobodniradikal.

Abstract

In this study,literature data on the antioxidantpotential of certain extracts
of medicinal plant specieswere presentedusing the DPPH (2,2-di(4-tert-
octylphenyB1-picrylhydrazyl)test. The DPPH testis a methodbasedon the
electrontransferreaction betweerthe antioxidantcompoundsn the extract
andthe DPPH freeradical. The DPPH testis a spectrophotometricnethod
that determinesthe concentration of the extract that is necessaryto
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neutralize50% of the DPPH free radical (ICsg). The extractsof medicinal
plant speciepresentedn this work wereICso valuesin therangefrom 7.43
+ 0.47to 172+ 0.1 pg/ml, which indicatestheir high antioxidantpotential.
"In vitro" testof certain extractsof medicinalplant speciessuchas DPPH
test,can be usefulas a rapid testfor the assessmertf antioxidantactivity
before"in vivo" evaluationandpossibleapplicationin humanmedicine.

Keywords:antioxidant,DPPH, extract,freeradical.

Uvod

Ubi ol oststenoumeaktivnevrstekiseonikai reaktivnevrsteazotamogu
o $t ®NK itdavestido oksidacijelipida i proteinau ¢ e | i (Xweaha.,
2017).Antioksidativni sistemkoji sejavlja u ljudskomorganizmumo zde
ukloni ove reaktivhe vrste, radikale. P o v e ¢ anogaeegzogenih
antioksidanasau b | a bii Sl toeizazvanu oksidativnim stresom, kroz
inhibiciju inicijacije ili propagacijeoksidativhel a n Creakcige. Egzogeni
antioksidansdelujukaoh v a sl@bodnihradikala(Krishnaiahetal., 2017).
Egzogeniantioksidansiuglavhomp o t iz @ranei lekovitih biljaka ili se
mogusintetizovatihemijskimputem(Xu etal., 2017. Biljne vrstemogubiti
bogat izvor prirodnih antioksidanasa.Pored toga, i nusproizvodi iz
prehrambenepoljoprivredneindustrijemogubiti bogatizvor antioksidanasa
(Raj k etwali 2023. Svetskazdravstvenarganizacijaprocenilaje da se
80% stanovnika Zemlje oslanja na tradicionalnu medicinu, koja
podrazumevaipotrebubiljnih ekstrakatalz tog razloga,tokom poslednjih
decenija, velika p a z rugneerenaje na izolaciju i razvoj prirodnih
antioksidanasdz biljnih resursa,koji su pogodni i efikasni za ljudsku
upotrebusanajmanjen e z e |efjelata(Krishnaiahetal., 2011).

Tokom evolucije biljke su razvile efikasneodbrambenaenehanizmeprotiv
raznih S t e tuticajah Sekundarnibiomolekuli v i Shiljdka, kao S t su
fenoli, flavonoidi, fenolkarboksilne kiseline, alkaloidi, terpenoidi i dr,
ispoljavaju znatno antioksidativno delovanje (Krishnaiah et al., 2011).
Sekundarnimetaboliti biljaka ispoljavaju antioksidativnuaktivnost preko
r a z | mahanizambuklanjanjemslobodnihradikala,vezivanjemmetalnih
jonaili inhibicijom enzimskihsistemakoji produkuju slobodneradikalske
forme (Krishnaiahetal., 2011).

Bi ol 3 lo&@ eantioksidanasao t e 7 lake atkrivanje, izolovanje,
kvantifikaciju i testiranje prirodnih antioksidanasaOsim toga, procena
ukupneantioksidativnem o ¢i izdravstvenihkoristi antioksidanasanije lak
procesLaboratorijskgprocenamazacilj daizmerio ¢ e k iuku@nimnivivo
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i in vitro antioksidativnipotencijali dagap o v sab & e k i efektmmaum
sistemushrane.

Antioksidativha aktivnost in vitro se mo zZ gratiti raznimanal i t i ¢ ki r
metodamakao S t so spektrometrijske elektrohemijskei hromatografske
metode.Metodekoje se koristezao d r e d iantigksidate@nogkapaciteta

mogu se podeliti u tri velike grupe: vodoniktransfer metode, elektron
transfermetode hemiluminiscee metode( | 12016§. ,

Vodonik i elektrontransfermetodesu metodekoje seu € e s Koréste a
ispitivanje antioksidativhogpotencijalabiljnih ekstrakatgKrishnaiahet al.,
2011). DPPH testje naj Xiomr @ St \étno anetodazaodr edi vanj e
antioksidativnogpotencijalabiljnih ekstrakatg/Ao et al., 2008 Debaet al.,
2008 Ga v r ietah,201&Limaetal., 2007 Mi |etat, 2013;Maigaet
al., 2006 Ravikumaret al., 2008 Sahaet al., 2004 Sharififar et al., 2009
Sokmenet al., 2005 Tepeet al., 2006. P o Sse w velikom broju studija
autori oslanjaju na DPPH test za procenu antioksidativhog potencijala
biljnih ekstrakatacilj ove studife bio je da prikaz diteraturre podatke o
antioksidativnompotencijalu pojedinih ekstrakatalekovitih biljnih vrsta,
primenomDPPH testa.

Metodologija rada

DPPHtest

DPPH (2,2-di(4-tercoktilfenil)-1-pikrilhidrazil) je stabilan slobodni &
radikal. HemijskastrukturaDPPH radikalaprikazange naslici 1. Radikalje
rastvorljivur a z | iorganskimrnma s t v aali eecuvodia ,

Q 0N
N—JIA@fNoz
O o
Slika 1. HemijskastrukturaDPPHradikala

Izvor: | 1, 2016

DPPH testsezasnivanadoniranjuatomavodonikaradikalu,u cilju njegove
neutralizacije(Krishnaiahet al., 2011 Mi r k etwali, 2017). Antioksidansi
prisutni u biljnom ekstraktu su donori vodonika u reakciji sa DPPH
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radikalom. Reakcija neutralizacije DPPH radikala biljnim ekstraktom
prikazangej] edna @) nom

00 0%06 @ 00 0 00 6° (1)
gdeje AH,,antioksidas u biljnom ekstraktti, a A,,novi radikal'.

U toku reakcija neutralizacije DPPH radikala, koncentracijaradikala se
smanjuje(Mi r k etval., 2017. ReakcijaneutralizacijeDPPH radikala
predstavljaeakcijudrugogreda,C i hrzmajedata) e d na @) nom

o] o
——— 000%°® 0 (2

gdeje [DPPH] koncentracijadDPPH radikalauo d r e d\wemenu(t), AH
je koncentracijaantioksidanasa biljnom ekstraktuu o d r e d wemenm,
ko je konstantérzinereakcijedrugogreda(Mi r k etal.j2617).

Spektrofotometrijskenetoda

ReakcijaneutralizacijeDPPH radikala biljnim ekstraktomm o zse pratiti
spektrofotometrijskonmetodom jer dolazido promeneboje DPPH radikala
prilikom njegove neutralizacije(Krishnaiah et al., 2011). Rastvor DPPH
radikalaje | j u b iobBog@sitima maksimalnuapsorbancijuna talasnoj

d u z odrb17 nm. Antioksidansiprisutni u biljnom ekstraktu,u reakciji sa

| j ub iobagesirh DPPH radikalom, v r &jegovu redukciju do Z ut o
obojenogdifenilpikrilhidrazina, S t dovodi do smanjenjaapsorbancijena
517 nm. U ovoj metodipripremases m e BP&H rastvora i rastvorabiljnog
ekstraktar a z | kodcentracifaNakon tridesetminuta meri se apsorpcija
na 517 nm. Smanjenjeapsorpcijereakciones me 8kazuenaz nacaj nu
aktivnost ekstrakta za uklanjanje (neutralizaciju) slobodnog radikala iz

s me Knshnaiahet al., 2011 Mi r k etwali, Z017). Procenatuklanjanja
DPPH radikala (%) u prisustvubiljnog ekstraktai z r a C 3e nasosnavu
jedn&@&EEi ne

O00® pmm (3)
gdeje ApppH izmerenaapsorbancijaastvoraDPPH radikala,A je izmerena
apsorbancija m erasevoraDPPH radikalai biljnog ekstrakta

Antioksidativha aktivnost DPPH testom se d e f i kao Sefikasna
koncentracijabiljnog ekstrakta, neophodnada ukloni ( neut B@4d i S e)
p o ¢ ekbneemtracijeDPPH radikala (ICso) (Ao et al., 2008 Debaet al.,

2008 Ga v r i etah,201&Limaetal., 2007 Maigaetal., 2006 Mi let ¢

al., 2013; Ravikumaret al., 2008 Sahaet al., 2004 Sharififar et al., 2009
Sokmenet al., 2005 Tepeetal., 2006. IC50 vrednostibiljnih ekstrakatese

naj coedréegia feiinfekpoalatijom(slika 2).
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Slika 2. Primero d r e d ravisnosipracentauklanjanjaDPPHradikala
od koncentracijebiljnog ekstrakta o d r e d ICyw\aetdnogtigr af i ¢k om
interpolacijom

lzvor:Ga v r ietab,2018

Rezultati i diskusija

Literaturni rezultati DPPH testapojedinih ekstrakatdekovitih biljnih vrsta
su prikazaniu tabeli 1. Ekstrakti Pelargoniumendlicherianum(Tepeet al.,
2006)i Ficus microcarpal. fil (Ao etal., 2008 imali sun a j vrednhasti
ICs0, dok su ekstrakti cvetaBidenspilosa Linn. var. Radiata(Debaet al.,
2008)i Salvia officinalis L. (metanolniekstrak} (Lima et al., 2007 imali
n aj wredbastilCso. U osnovi,v e éntioksidativnipotencijalpovezanje
sani Zwme d nl@ss @ ovoj studiji prikazanisu rezultati DPPH testa
biljnih ekstrakatakoji su imali visoku antioksidativnu aktivnost (ICso
vrednostin i add mg/ml).

Antioksidativni potencijal zavisi od dostupnostiantioksidansaio d r e de n o |
biljnoj vrsti i njenim delovima, stepenazrelosti, uslovauzgojai vremena

uzgoja Na primer, list Bidens pilosa Linn. var. Radiata je imaov e ¢ u
antiradikalskuaktivnostod cveta(Debaet al., 2008)(tabelal).

U tabeli 1. prikazani su antioksidativni potencijali pojedinih ekstrakata
lekovitih biljnih vrstadobijenihekstrakcijonrr a z | ragtviatri and&ii ma € k a
i hemijskasvojstvar a s t v(\adagetarml, metanoli dietil-etar) imala su

uticaj na antioksidativni potencijal ekstrakata lekovitih biljnih vrsta
prikazanihu tabeli 1. Antiokidativni potencijalekstraktaSalviaofficinalis L

dobijen vodenom ekstrakcijim imao je v e @ntioksidativni potencijal od
ekstraktadobijenog ekstrakcijommetanolom(Lima et al., 2007). Ekstrati
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dobijeni ekstrakcijomdietil-etrom imali su nizak antioksidativnipotencijal
(Debaetal., 2008 u odnosunaostaleekstraktedobijeneekstakcijomvodom

(Lima etal., 2007, metanolom(Ao et al., 2008 Sahaetal., 2004 Sharififar

etal., 2009 Sokmenretal., 2005 Tepeetal.,2006 i etanolom(Ga v r ief ovi €
al.,2018;Maigaetal., 2006 Mi letak, 2013;Ravikumaretal.,2008.

Poznatoje da tehnike ekstrakcijeimaju uticaj na antioksidativnipotencijal
bilinih ekstrakta(Mi | at él., 2013. Antiokidativni potencijal ekstrakta
Pelargoniumendlicherianundobijen Soksletekstrakcipm metanolomimao
je v e @ntiokidativni potencijal (Tepe et al., 200§ od ostalih ekstrakta
dobijenihu | t r a z gketr@ktijnfG a v r i dt al.y2018; Lima et al.,
2007 Mi letak, 2013 i ekstrakcijomvodenomparom(Debaetal., 2008).

Tabela 1. Pregledantioksidativnogpotencijalapojedininekstrakatdekovitih

biljnih vrsta
Biljna vrsta ICs0, pug/ml Literatura
Diospyrosabyssinica a .
(Hiern) E. White 16+2 Maigaetal., 2006
Geraniumsanquineunt.. 13.86+ 0.84 Sokmeretal., 2005
Polyalthiacerasoides a :
(Roxb.)Bedd 25+ 1 Ravikumaretal., 2008
TeucriumpoliumL. 20.1+ 1.7 Sharififaretal., 2009
FicusmicrocarpalL. fil 7.9+0.1° Ao etal., 2008
BidenspilosaLinn. var. 61+ 0.1° (list)
Radiata 172+ 0.1° (cvet) Debaetal., 2008
Leeaindica (Burm..) 25+ 0.1° Sahaetal., 2004
Merr.
o 162+ 39 :
Salviaofficinalis L. 14.9+ 1.4 Limaetal., 2007
Pelargonium
endlicherianunEenzl 7.43+0.47 Tepeetal., 2006
GaliummolungoL. 73+ 3 Mi letak, 2013
Junglasnigra L. 18.91+0.03 (list) Gavr ietab, 2008

ICs0- koncentracijeneophodnalaukloni 50%p o ¢ ekbdnoeatracijeDPPHradikala;
a&C,HsOH-etanol;

b CH3OH-metanol;

c-C4H100-dietil-etar;

d-H>O-voda.

Analiza literaturnih rezultataDPPH testaza pojedine ekstrakatelekovitih
bilinih vrsta pokazalaje da su vrste biljnog materijala,tip r ast viar a ¢ a
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tehnikeekstrakcije glavnifaktori koji p o j e d iilirkenbinoganou t in& u
njihov antiokidativni potencijal (Ao et al., 2008 Deba et al., 2008
Gavr idta.2018;Lima etal., 2007 Maigaet al., 2006 Mi | et at.,
2013; Ravikumaret al., 2008 Sahaet al., 2004 Sharififar et al., 2009
Sokmenet al., 2005 Tepeet al., 2006. Navedenifaktori u t ingdwstu i
prinos ekstrahovanihantioksidativnih jedinjenja. Tehnika ekstrakcijeima
direktanuticaj na ekstrakcijuantiokidativnihjedinjenjajer direkinou t in& e
njihovu difuziju iz biljnog materijalaa samimtim i na njihov ekstrakcioni
prinos( Mi ¢étal.¢2013).T a k opblarnostr a s t vzanraaCCag ma& e
prinos ekstrahovanihantioksidativnihjedinjenja, jer je v e Gastvorljivost
ovih jedinjenjau polarnim nego u nepolarnimr a s t v a(timacet ah,a
2007. Me d u netrebazanemaritii drugefaktore,kao S t sa usitnjenost
biljnog materijalakaoi odnosbiljnog materijalair a s t vali onau®wm
radu nisu razmatrani zbog nedostatakanjihovin podatakau k or i $¢enoj
literaturi.

Zakl jul ak

In vitro testpojedinihekstrakatdekovitih biljnih vrsta,kaos tjedDPPHtest,
predstavljaprvi korak u identifikaciji, kvantifikaciji i izolacijif ar mak ol o8 k i
aktivnih komponentiiz biljnog materijala.Sistemantioksidativnez a S u i t e
humanonorganizmuobuhvataenzimskd neenzimskentioksidansekoji su

definisani kao supstancekoje § t i€ & € drganizmaod S t e tdelavanja
oksidativnogstresalli slobodnihradikala,zatose,,in vitrofi testovine mogu

direktno primeniti na humani organizamsat a Con@®e k i \efakimam
Ekstrakatilekovitih biljnih vrsta prikaznih u ovom radu pokazujuvisoku
antioksidativnuaktivnost na osnovu DPPH testa.Me d u tne mo zZse

odrediti ukupni rang antioksidativne snage ovih vrsta, zbogr az | i ¢i t i h
eksperimentalniluslovakoje sekoristeur a z | istddijamapnkazanimu
ovom radu. Biljne vrste prikazaneu ovom radu pripadajur az | i ¢i t i m

porodicamai zato je t e S razmmeti njihovu potencijalnu terapeutsku
upotrebui njihove potencijalneantioksidativneaktivhostiNa Z ave € i n a
vrsta za koje se tvrdi da s a d mb € rantioksidativnu aktivnost nije

pr ou ¢ awiaonZdog toga su potrebnadaljain vivoi st r a bvihvanj a
vrstaprenjihove primeneu prehrambenandustrijiili kaosuplementi.
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TRENDOVI URAZVOJU ANAL I T1 IMETOBA ZAPRA LENJE
TEGK MHTALA UGI V OT NSBHDINI SA CILJEM
UNAPREN EZDRAVLIA

SandraP e t ri,KatarihaR a j k>PredrdgP et rPovi |

Apstrakt

T e grietalikaog tsoolovoi kadmijumsug i r radprostranjenug i v ot noj
sredinii pokazujudugotrajneg t eefektena zdravljeljudi koji seogledaju
uneur ot ok s al &dideten tpo nekimautorimamo ¢devesti

| aildoautizma)n e f r ot o pofgvidsteop@dzeakarcinomaitd. Zbog
sveganabrojanogneophodnge razvijati pouzdanea n a | intetodekioje

mogu detektovati i odrediti ove t e g ketale pri veoma niskim
koncentracijamaCilj ovograda je da utvrdi trendoveurazvojuanal i t i | ki |
metodazao d r e L inabmjanjhe e grketala,mo g u | nowilsntefoda

za s ni ¢weatdnosilimita detekcijei limita kvantifikacije za olovo i
kadmijumi u kojoj merisep o ¢ tpringipiA z e | leemig i

K1 j uleriotvo,kadmijumo d r e L iavnan jimetode k e

Abstract

Heavy metals such as lead and cadmium are widely spread in the
environmentand showa long-term effects on humanhealth which can be
seen in neurotoxicity (especidly children, some authors shows the
comection between this and autism), nephrotoxicity, osteoporokss,
carcinomaetc. Becausef thisit is necessaryto developconfidentanalytical
methodswhich can detect and quantify this heavy metals at very low
concentration.The aim of this work is to determinetrendsin developing
analyticalmethoddor the determinatiomf the listedheavymetals,potential
of new methodgor lowering of values of limit of detection and limit of
guantification for lead and cadmiumand to what extent the principles of
figreerdo chemistryare respected.

Keywords:lead cadmiumdeterminationanalyticalmethods
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Uvod

T ekBmetalised e f i kadm&taliveomavelike gustine( v eod &g/cm?)

(Kim et al., 2019. Ovi metaliigraju veomav a Zuloguu met abol i ¢ ki
procesimakao S t sa: transportkiseonika,me t a b odakci@,biesinteza
hormonai vitaminate je njihovo prisustvou niskimk o | i ¢ neophooire

za normalno funkcionisanje ljudskog organizma Ukoliko pak d o dde

p o v e ¢rgihoye &oncentracijeu ljudskom organizmu,to mo Z imati
brojnenegativneposledicgPaithankaetal., 2021)

Dop o v e &kenoentiacijet e S rketalau ljludskomorganizmumo Zdeo € i
usledakumulacijeovih metalaiz z a g a dvazduhavode,hraneitd. (Eqani

et al., 2016). Kaon a ] Czea8gfa dix avagrupe metalai s t se @avo
(Pb),hrom (Cr), arsen(As), cink (Zn), kadmijum(Cd),z i (Hg) i nikl (Ni)
(Evanko et al.,, 1996) a pojedini ispoljavaju kancerogena,mutagena,
teratogenasvojstva. Neki od njih dovode do stvaranjareaktivnih vrsta
kiseonikai nataj n a ¢dovwoededo oksidativhogstresas t dalje dovodi do
brojnih oboljenja organizma (Csurosi Csuros 2002). Naj ¢ e t6 e
kardiovaskularngDomingoRellosoet al., 2019), renalna(Rehmanet al.,

2018, oboljenja nervnogsistema(Sanderset al., 2009) a zbog uloge u
stvaranju oksidativhog stresa i u inflamatornim procesimai z| oZenos
t o k s itcensiknetaimamo zdovestii do oboljenja disajnih organa
(Sternetal., 2013. F i z i okbnoehtkaeijaolovau ljudskomorganizmuje

do 50 ppbaukolikon a d noasviednostmo Zzdeo dopor empé@ anp e,
hiperaktivnosti (Wani et al., 2015. Ukoliko koncentracija kadmijuma

pr ev afzii zdieowedrokt od 5 ppb mo Z dovesti do karcinoma
pankreasajojke,bubregaSanderstal., 2019.

Kol i avih metalau z i v osredimoj¢ poslednjihgodinaud r amat i ¢ no
porastukao posledicaurbanizacija industralizacijes i r swveta(Briffa etal.,

2020). Iz tih razlogasua me r agéncimzaz a S £ i v wredine(eng.

United States Environmental Protection Agency US EPA), svetska
zdravstvenarganizacijaleng.World Health Organization WHO ) i uprava
zahranui z e ml {emngSFboe and Drug Administration FDA) su donele
pravilnik o referentnimvrednostima e Srketalakoji sesmatrajut o k si ¢ ni m
(VermaandSingh,2005;WHO, 2011) U tabeli 1. suprikazanevrednostiza

odr e d ersKketle prema EPA, WHO i u p o r e sheeafeentnim
vrednostimaprema pravilnicima Evropske Unije (eng. European Union,

EU).
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Tabela 1. Vrednostidozvoljenihkoncentracijao d r e d e 1§ ikdialau

p i j wodiobhyranipremaEPA, WHO, EU

EPA dozvoljene WHO dozvoljene EU dozvoljene

Element koncentracije u koncentracije u koncentracije u

pij addidje )Ll pi j addid je d)L| hrani ( eKg?)
Olovo 10 10 20
Kadmijum 3 50
Gi va 6 1 1,6
Arsen 10 10 2

Uz i may aobgiri gore navedeneS t e efekte neophodnoje razvijati

pouzdanepsetljivemetodeo d r e d tragavaoyilat e S rketala.Metode
koje seC e skoriste sumasenapektrometrijasainduktivnomkuplovanom
plazmom (ICP-MS), atomska emisiona spektrometrija sa induktivno

kuplovanom plazmom (ICP-OES), plamena atomska apsorpciona
spektrometrija (FAAS) (Da s b et al, 201§ i atomska apsorpciona
spektrometrija(AAS) (Siraj et al., 2013. Prednostinavedenihtehnika su

visoka osetljivost, selektivnostali su sameprocedurekompleksnea samo
vreme detekcijeje dugo. Za razliku od navedenih elektrohemijsketehnike
poseduju visoku osetljivost a k a r a k their kratkk@ vreme analize,
jednostavnosinstrumentacije mo g u ¢ mabikdsti ovih instrumenatae

se mogu koristiti kako u laboratorijskim uslovima tako i na terenu.
Voltametrija predstavljajedinu elektrohemijskumetodu koja ima visoku

osetljivosti mo Zb#i upotrebljenazain situo d r e d jonvat B F reetala
(Renocket al., 2017; Wang et al., 2007). Razvoju voltametrijskih metoda
doprinelaje upotrebananomaterijalékoji posedujuizvanredneelektronske,
hemijskel me h a nasabikedJpotrebaovih materijaladovelaje dorazvoja
velikog brojasenzorazao d r e d tragavat je & rketala(Lu etal.,2018).

Voltametrij sketehnike

Kod voltametrijskih metoda kao rezultat analize dobija se prava koja
predstavljazavisnoststrujnogodgovoraod primenjenogpotencijalakoji se

tokom vremenamenja.Na osnovuvoltamogramalobijaju sei kvalitativnei
kvantitativne informacije o analitu koji je u k | j u Okeigdoredukcione
procese (Thomas et al., 2017. U kvantitativnoj analizi se naj ¢ e S ¢
primenjuju: pulsnetehnike(voltametrijasapravougaonintalasimac i k1 i ¢ n
voltametrija, diferencijalnapulsnavoltametrija) i striping tehnike (anodna
striping voltametrija— ASV, katodnastriping voltametrijaSSV, adsorptivna
striping voltametrija AdSV) koje sen a r oiCd ttu@Cdur e d itragava | u

t e S mdtala. Striping voltametrija predstavljavoltametrijsku tehniku kod

e
a
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koje se analit koncentrujenap o v r radneelektrode,pri ¢ e ndelazi do
redukcijemetalnihjona. Drugi korak jestetzv. striping prilikom kog dolazi

do rastvaranjametalnihjonai formiranjae | e k tstruje Eoja € ausloviti
pojavua n a | i gighatal forgi pika, naosnovuc i y el iséd chree duj e
koncentracijadatog jona a na osnovu pozicije se v r &entifikacija jona
(Thomasetal., 2017).

Dabi sep o b o | perloranhnegadnih elektrodai o mo g ucdd rleodi v an |
ciljnih analita pri niskim koncentracijamaradne elektrode se modifikuju
primenomr a z | nabamaterifalaOva vrsta materijalase pokazalakao
veomapogodnaza modifikaciju p o v r @dneekektrodep o mokapi ili
depozicije, pri ¢ e mdolazi do p o v e ¢samg i @f a K rnédekinode
samimtim i p o v e ¢beoja pkévnih mesta.T a k opgbsedujui od |1 i ¢ nu
elektroprovodljivost, selektivnost, reproduktivnost, hemijsku stabilnost
(Aragay et al., 2011). Brojni metali se koriste kao modifikatoripovr Si ne
radnihelektroda,au ovomradu¢ @ a Z bitj pao s v eoCdernecad t e 8 R j
metala primenomradnih elektrodana bazi ugljenikanac i jp®@jv r i ni
nalazen a n o ¢ kiaNuta. c e

Primeri pripreme p o v r ¢ modifovanih radnih elektroda od ugljenika
nanomaterijalima na bazi bizmuta

Zengetal. (2019)su pripremili kompozithsBO3z-OMC NCsi iskoristili ga

za modifikaciju elektrodena bazi staklastogugljenika. Ovako pripremljen
senzonjei s k o rzaoSdéreend plavai kgdrmaijumau prirodnimvodama,

z agadezneorm jii Butlskoj plazmi. Kompozit je pripremljen
solvotermalnom metodom. 500 mg prethodno pripremljenogur ede no g
mezoporoznogugljenika (OMS-a) i 970 mg bizmutnitrata su rastvorili u

s medliderolai etanola.l z me & anre @ dekantovana supernatanje

prenet u teflonski reaktor, zatvoreni zagrevanna 160 °C tokom 5h.
Formirani precipitat je ispran dejonizovanomvodomi o h | and sobnu
temperaturuNarednogdanaje Z a r na 870 °C da bi se dobile hsBpOs-

OMC NCs. Pripremljenimodifikator je metodomn a n o Xa&pippstayjen

na p o v r Fiethadno ispolirane elektrode od staklastog ugljenika.
Disperzija modifikatora je pripremljenau 10 ®L 1 dmd ki r et ne
kiseline koja s a dircitozan.Nakonsoniciranjanau | t r a z kupa@ilun 0 m
dobijena je homogenas me ®d koje je 50 pypkenetonapovr Si nu
nemodifikovaneelektrodeNakons u § enaspbaojtemperaturielektrodaje

bila spremnaaupotrebu.
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Slika 1. A) i B) KarakterizacijgpripremljenihhsBpOz-OMC NCs
Izvor: Zengetal., 2019

He etal. (2023)su pripremili kompozitnabazin a n o ¢ kianuta(BiNPS)

za modifikaciju St a mpan ¢ eeatektrodesa vertikalno orijentisanim

grafenom (VG-SPB. Bizmut je r as pr degonovannapovr ¥ nu
tankog filma p o d e § a teraperatdrdi vakuum prilikom vakumskog

t al o ZStemijkdik BINP dobijen je procesomzagrevanjaPripremljeni

film BINPs/VG jei s e C postavlennapovr St ampagrng eni ¢ne
elktrode gde je povezansa o d g o v a r eeferantnomm{Ag/AgCl) i

p 0 mo ¢ eleatmodom.

Slika 2. KarakterizacijgpripremljenogBiNPs/VG
Izvor: Neetal., 2023

Bindewald et al. (2017) su za pripremanjemodifikatorakaor e du k uj u ¢ i
reagenoristili rastvorvitamina$S u etanolu.U ovaj rastvordodatje rastvor
bizmutnitratau etilen glikolu. Pripremljenesureakciones m e isoenosima

Bi 3 jonai vitamina S 1:3, 1:6, 1:9, 1:12 (optimizacijom metodenajboliji
rezultati su postignutiprimenommodifikatorau kom je odnos1:9) dabi se

dobile BINP. Grafen oksid (GO) je pripremljen oksidacijom grafenai
naknadnimpoliranjem njegovep o v r goiMeld et al. (2014) primenom
ultrazvukai centrifuge.Nakontogaje materijalo s u 8a80°Cik or i S ¢ en
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za pripremu nanokompozita.K o | i &O m BINP je optimizovana, i
kompozitni materijal je dobijen njihovom disperzijom u vodi. Dobijena
disperzijagiek o r i Zadmedifikaciju elektrode.

P (e, A 4o R G 5~ I

Slika 3. SEM karakterizacijgripremljenogBiNP nanomaterijala
Izvor: Bindewaldetal., 2017

Kausar et al. (2023) su pripremili kompozitni materijal na bazi
bizmutmolibdosulfosalicilatdBiMoS) katjonskogi z me n j polipimla ia |,
vi § e zuigd niemanoCeniMWCNT).Od gov ak aj iBiMedie
MWCNT sep o me $§mag uagud t r a z kupatilinZatim sedodajel
mL polipirolai nastavljasesoniciranjej 03B uz dodavanjeFeCk. Dobijena
suspenzijase zatim postavlja u ledeno kupatilo uz intezvho me S anj e .
Formirani precipitatse odvajacentrifugiranjema zatim se ispira dvostruko
destilovanomvodom.S u § esa\j redaisobnojtemoeraturiNaovajn a ¢ i n
sedobijaBiMoS-Ppy-MWCNTs nanokompozitnmaterijal.

SEI 15V WOl4mm  $840
USIF, AMU ALIGARH

Slika 4. SEM karakterizacijgripremljenogA) BiMoS-PpyB) BiMoS-Ppy
MWCNTSs nanokompozita

Izvor: Kausaretal., 2023
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Rezultati dobijeni primenom elektroda modifikovanih navedenim
nanokompozitnim materijalimazao d r e L itragavai e g ikatala

Nabrojane elektrode su testirane u model rastvorima, pri ¢ e msu
optimizovane metode o d r e d ijona algva i kadmijuma u model

rastvorimai rastvorimarealnihuzoraka Optimizovaniparametrio d r e di vanj a
supobrojaniu tabeli2.

Tabela 2. Optimizovaniparametrizavoltametrijskoo d r e d tragavan | e

t e Srketala
Elektrode
Parametar hsBi20s-OMC SIS/
2U3- .
NCY GC BiNPs/VG-SPE GC
Diferencijalna Diferencijalnapulsna Pravougaona
Voltametrijska pulsnaanodna anodnastriping anodnastriping
tehnika striping voltametrija voltametrija voltametrija
(DPASV) (DPASV) (SWASV)
pH 4,5 4,5 4,75
Vreme
elektrodepozicijeg) 150 250 120
Potencijal
elektrodepozicijgV) 1.2 11 0.9

Izvor: Bindewald et al., 2017; He et al., 2028enget al, 2019

Na osnovu prikazanih parametarau tabeli 2. mo Zs z a k | jdasei t i
najoptimalniji rezultatio d r e d ijomaa rejs akataladobijaju u kiselom
medijumui rN vrednostima- 4,5 (0,1 M acetatnipufer).Pri rN vrednostima

v i Sod4rbjen i steperjonizacijerastvoratemo zdeo doihidrolizejona
olovai bizmuta.U kiselijem medijumuv e ¢e&oncentracijgonavodonika

S tnoo Zdevestidoz a s i p e m | dektrodeovim jonima. Opasnosbd
izdvajanjajona vodonikai njihovog zauzimanjaaktivnih mestanap ovr Si ni
elektrodepostojii pri niskim vrednostimgpotencijalaelektrodepozicijete su

iz tog razlogan a j € le & € ie oteaciaii upravovrednostioko ~ 1,1V.
Period elektrodepozicijese z n a ¢ eazlikuje samou s | u BNPsSIVG

SPE gde do 250 s postoji stalni porasta n a | i sighatakagog olova, a
nakon toga dolazi do z a s i élekirgdas t e vidi kao zaravnanje
formiranea n a | ipravie.C k e

Optimizovanea n a | imetodépkineenjenesuzao dr ed Z e & pjgna i h
u model rastvorima,pri ¢ e nsu dobijenia n a | iparamétdpobrojaniu

tabeli3.ao d g o v avoltamogréamisu prikazaninaslici 5. Voltamogrami
sudobijenik o r i § @arametaranikazanihu tabelamai 3.
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Potential (V)

Slika 5. VoltamogramidobijeniupotrebomA) hsBiOs-OMC NCs GCB)
GO-BINP/GCElzvor: Bindewald et al., 2017Zengetal., 2019

Tabela3.Por e Géenrajl e parametargzaPb(ll)i Cd(Il) u model
rastvorimadobijenihupotrebormu g | | eelektodegp davr Si ns ki
modifikovanihnanokompozitimanabazibizmuta

Elektrode
parametar |  hsBrO-OMC NCsGC | BINESVE GO-BINPs/GC
Pb(Il) cd(l Pb(Il) Pb(Il) cd(n
[nmol dm'®] | [nmol dm'?] [ dY [Uumdtl |[umdt]
Posmatrani
koncentracioni 0,5200 0,5200 5-200 0,10-1,41 | 0,10-1,41
opseg
0,989(20-200 | 0,994(20-200
Koeficijent nmoldm™ %) nmoldm™ %) i, -
korelaciie | 0,997(0,520 | 0,993(0,520 | 998 Nije definisano
nmoldm ) nmoldm )
GD[ ey 0,025 0,045 0,15  |30nmoldm 222{20'
RSD[%] 2,42 2,65 1,9 1,2 1,5

Izvor: Bindewald et al., 2017; He et al., 2028enget al., 2019

Navedene elektrode su primenjene za o d r e d i svaadnrj bdava a
kadmijumau realnim uzorcima.Zeng et al. (2019) su pripremljeni senzor
primenili zao d r e d ijomaaoloyae kadmijumau krvnoj plazmi ljudi.
Uzorci krvne plazmesu o b o g apézeatomkoncentracijomciljnih jonai
o d r e doptimizovanom metodom a kao komparativna tehnika je
upotrebljenaAAS. Dobijeni su rezultati sa poklapanjemod 97,9 do
1084% zajon olova,a zakadmijumje iznosilo95,9do 105%.Up or edenj u
saAAS RSDje iznosilaod 1,1do 3,4% S tukazujenapouzdanostezultata
dobijenih analizomkrvne plazme.Bindewaldet al. (2017) su primenjivost
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pripremljenog senzora testirali na uzorcima pi | aadde obogacene
odgovar ppimacPilikam o d r e d iuv a m jjeapokiapanjeod

91% za jone kadmijumai 99% za jone olova. He et al. (2023) su
pripremljenisenzoiiskoristili zaanalizuuzorakap i j i@adzEmnihvodapri

¢ e nsudobijenapoklapanjesao ¢ e k i rezaultatinmaod 96,2do 98,1%u

sl udajj aucsel u padremnihvodaod 104,4%do 107,2%(RSD u

obas | u {e &nosilamanjeod 6,80%).

Zakl jul ak

Na osnovu prikazanih rezultata dobijenih optimizovanim anal i t i C ki r
metodamauz primenue k o | mriBvatljivin elektrodana bazi ugljenika i
nanokompozitnitmaterijalanabazibizmutamo zsez a k | gand@vedenie
senzoreodlikuje dobra osetljivost, reproduktivnost relativno brz odziv,
jednostavnosnhjihove upotrebe.Dokazanoje da se mogu koristiti kako u
modeltakoi u rastvorimarealnihuzorakau k | j uis U jo uréaineazorke

kao S tjekrvnaplazmaa dadobijenirezultatibuduu dobrojsaglasnostsa

naj CkedrcieStéhaikamarao d r e d jonaalovdgi kadmijuma.Male

k o | ircaisntevneedijantaakpjimasev r iSpitivanje,bizmuti MWCNT

kaon a ] Ckedsréietadiékatori ukazujedaove metodemogudap oSt uj u
principe, z e | reemije.”

Literatura

1. Aragay, G., Pons J., Merkoci, A. (2011).Recenttrendsin macra, micro-, and
nanomateriabasedtools and strategiesfor heavymetal detection Chemical
reviews,111, 3433-3458

2. Bindewald E.H. Schibelbain A.F., Papi M.A.P., Neiva E.G.C, Zarbin
A.J.G, Bergaminj M.F., Marcolino-Junior, L.H. (2017). Design of a new
nanocomposite between bismuth nanoparticles and graphene oxide for
developmenbf electrochemicasensorsMaterialsScienceand Engineering:C,
79, 262269

3. Briffa, J., Sinagra E., Blundell, R. (2020). Heavy metal pollution in the
environmengndtheir toxicologicaleffectson humansHeliyon, 6.

4. Csuros M., Csuros C. (2002) Environmental Sampling and Analysis for
Metals BocaRaton,FL, USA Lewis Publishers

5. Das bda,;sSac¢ mé cCankaya N., Soykan C. (2016).A new synthesis,
characterizatiorand applicationchelatingresinfor determinationof sometrace
metalsin honeysampledy FAAS. Foodchemistry,203 283-291

130



10.

11.

12.

13.

14.

15.

DomingoRellosq A., GrauPerez M., BriongosFiguerq L., GomezAriza, J.L.,
GarciaBarrera T., Duefias Laita, A., Bobb J.F., Chaves F.J,
Kioumourtzogloy M.A., NavasAcien, A., RedonMas J., Martin-Escudero
J.C., TellezPlaza M. (2019). The associationof urine metals and metal
mixtureswith cardiovasculaincidencein an adult populationfrom Spain:the
Hortega Follow-Up Study Internationaljournal of epidemiology,48, 1839
1849

Egani S.A.M.A.S.,Khalid, R., Bostan N. (2016).Humanlead (Pb) exposure
via dustfrom differentland usesettingsof Pakistana casestudyfrom two urban
mountainougities Chemospherel,55 259-265

Evankq C.R., Dzombak D.A. (1997). Remediationof metalscontaminated
soils and groundwater Tech. Rep. TE-97-01, GWRTAC-E Series,Pittsburgh,
Pa,2,3

He, L., Chang C., Xue, Q., Zhong X., Zhaq X., Liu, S,.Liu, Z., Ding, X.
(2023).Bismuthnanoparticleslecoratedvertically arrangedyraphenesflexible
electrodedor highly efficient detectionof Pb(ll) ions in water Microchemical
Journal, 187, 108433

Kausar H., Ahmad A., Khan M.S. ShahrakiH.S, Anwer, A.H., Khan M.Z.,
Nami, SA.A. (2023). Synthesis, morphological characterizationand Lead
sensing application of ternary nanocomposite comprising of bismuth
molybdosulphosalicylateationexchangerpolypyrroleand multi-walled carbon
nanotubesJournalof MolecularStructure,1274(1), 134519

Kim, J.J.,Kim, Y.S., Kumar, V. (2019). Heavy metal toxicity: an updateof
chelating therapeuticstrategies Journal of trace elements imedicine and
biology, 54, 226231

Lu, Y., Liang, X., Niyungekq C., Zhou J., Xu, J., Tian, G. (2018).A review of
the identification and detectionof heavy metal ions in the environmentby
voltammetry Talanta,178 324338

Mehl, H., Matos C.F.,Neiva E.G.,Domingues S.H., Zarbin A.J. (2014).The
effect of variation of reactionalparametersn the preparationof grapheneby
oxidationandreductionof graphite QuimicaNova, 37, 16391645

PaithankarJ.G., Sainj S., Dwivedi, S., SharmaA., Chowdhurj D.K. (2021).
Heavy metal associatechealth hazards:an interplay of oxidative stressand
signaltransductionChemospher262 128350

Rehman, K., Fatima, F., Waheed, |., Akash, M.S.H. (2018). Prevalence of
exposure of heavy metals and their impact on health consequences. Journal of
cellular biochemistry, 119, 15734.

131



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Renock D., Voorhis, J. (2017).Electrochemicainvestigationof arsenicredox
processesnpyrite.Environmentakcience &echnology 51, 37333741

SandersT., Liu, Y., Buchner V., Tchounwou P.B. (2009) Neurotoxiceffects
and biomarkersof lead exposure:a review. Reviews on environmental health,
24, 1545,

SandersA.P., Mazzellg M.J., Malin, A.J., Hair, G.M., Busgang S.A., Saland
J.M., Curtin, P. (2019). Combinedexposureto lead, cadmium, mercury, and
arsenicand kidney healthin adolescentsige 12-19 in NHANES 20092014
Environmentalnternational 131,104993

Siraj, K., Kitte, SA. (2013). Analysis of copper,zinc and lead using atomic
absorptionspectrophotometan groundwater of Jimmatown of Southwestern
Ethiopia International journal of chemical and analytical scieAc201-204.

Stern G., Latzin, P., Roosli M., Fuchs O., Proietti E., Kuehni C., Frey U.

(2013). A prospectivestudy of the impact of air pollution on respiratory
symptomsandinfectionsin infants American journal of respiratory and critical
care medicine]l87, 13411348

Thomas S., Thomas R., Zachariah A.K., Mishra R.K. (2017). Chapter2,
Spectroscopit/lethodsfor Nanomatherial€haracterizatiorkIsevier,27-35.

Vermg N., Singh M. (2005). Biosensordor heavy metals Biometals,18(2),
121-129

Zeng Z., Fang S., Tang D., Xiao, R., Tang L., Peng B., Gong J., Long, B.,
Ouyang X., Zeng G. (2019). Ultrasensitivesensorbasedon novel bismuth
carbon nanomaterialfor lead and cadmium determinationin natural water,
contaminatedsoil and humanplasma Microporousand MesoporoudMaterials,
284, 177-185

Wani, A.L., Ara, A., Usmanj J.A. (2015). Lead toxicity: a review,
Interdisciplinarytoxicology,8(2), 55-64.

Wang S.,Forzanj E.S.,Tag N. (2007).Detectionof heavymetalionsin water
by highresolution surface plasmon resonancespectroscopycombined with
anodicstrippingvoltammetry Analytical chemistryy9, 44274432

WHO Guidelines for Drinking-Water Quality (¢ e t vizdane) (2011)
(pristupljeno:15.8.2023.

132



ZNA L BIOHEMIIJSKIH MARKERA U DIJAGNOZI | PROGNOZ|
AKUTNOG PANKREATITISA

Gi vMkaal,iSihj e Miam le?pBvankicaB o § i |

Apstrakt

Pankreasje mj e g ogvliitj aa zrtlekrinomi egzokrinomfunkcijom

u k | j w|metabalizami varenje hrane. Akutni pankreatitisienaj | e gl e
inflamatorno oboljenje pankreasasa globalnom incidencom od 30-40

s | u| anp €00.800 stanovnika. Alkoholizami holelitijaza su v o d e | i

u z r o | akutnog pakreatitisa koji se manifestuje jakim bolom u
epigastrijumu, mu | ni Pom,s al aubjtkermt, e gi POViI genom
tielesnom temperaturom. Stepent e § ibolesti se k r e bde blagog
samoogr ani lodikaa duiveogla t egkogkroti zir aj
pankreatitisa. Dijagnoza pankreatitisase postavlja na osnovufizikalnog
pregleda,a n a mn e pddatdk&labdratorijskini di j agnamaliza. | ki h
Serumskeaktivnostipankreasnemilazei lipaze,kaoi nivo tripsinogena2 u

urinu predstavljaju n a j z n a |lbiahemijske rearkere u dijagnostici
akutnogpankreatitisaRanaprocjenat e gakutnegpankreatitisap 0 s tei ¢ e
primjenomserumskilmarkerainflamacije (interleukin6, prokalcitonini C-
reaktivniprotein),kaoi r a z | sidtemabodbdvanja(nakon48h od prijema
pacijenta). Rana dijagnostika akutnog pankreatitisa i pravovremena
primjena preventivninmjera i adekvatneterapije u velikojmjeris pr e| av a
napredovanje razvojkomplikacijabolesti.

K1l j ulrm¢ eakutni pankreatitis, amilaza, lipaza, interleuking,
prokalcitonin

Abstract

Pancreass a mixedgland with endocrineand exocrinefunctioninvolvedin

metabolismand food digestion. Acute pancreatitis is the most common
inflammatorydiseaseof the pancreaswith a global incidenceof 30-40 cases
per 100.000inhabitans.Alcoholismand cholelithiasisare the leadingcauses
of acutepancreatitis,which is manifestedy severepain in the epigastrium,

'Zivka Mali ¢, JzZU Bolnica ,Sveti Vr-888,evi ” Bi
zivkamalic88@gmail.com
2Snjezana Mirkovié, JZU Bolnica ,Sveti Vrace
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SBrankca Bozi ¢, Uni"vRirjze ltjeitna, ,BiBoedrja nia Hercego

milovanovicbn89@yahoo.com
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nauseayomiting,weightlossand increasedbodytemperature The severity
of the diseaseranges from a mild seltlimiting form to very severe
necrotizingpancreatitis.The diagnosisof pancreatitisis madeon the basis
of physical examination, anamnestic data, laboratory and diagnostic
analyses.The serumactivities of pancreaticamylaseand lipase, as well as
the level of trypsinoger2 in urine are the most important biochemical
markersin the diagnosisof acute pancreatitis. Early assessmenof the
severity of acute pancreatitis is achieved using serum markers of
inflammation(interleukin6, procalcitonin and C-reactive protein), as well
asdifferentscoringsystemgafter 48h of patientadmission) Early diagnosis
of acute pancreatitis and timely application of preventivemeasuresand
adequatetherapy largely prevent the progressionand developmentof
complicationsof thedisease.

Keywords acutepancreatitis,amylaselipase,interleukin6, procalcitonin

Uvod

Pankreasli gu St ggma &€& @V ii tjuekzl djawbrejmremmet abol i € ke
puteve, z a h v a | siojpj endokrinoj i egzokrinoj funkciji. Naj ¢ e8¢ e
oboljenjepankreasge akutnipankreatitiAP) koji predstavljakompleksnu
potencijalnot e Shilest,kaoi z n a € azformp t e r ediagstvgnag
sistemana globalnom nivou. Incidencaakutnog pankreatitisgie od 30-40

s | u ¢ agle@eowe@Oostanovnikau v e ¢ evmopskihzemalja(Robertset al.,

2017). Akutni pankreatitisje inflamatorna bolest promenljivet e Z iun e ,
rasponuod blagih s | u ¢ as§ mskim mortalitetom do veomat e S ki h

s | u ¢ asp eisokim mortalitetom. Uprkos brojnim i st r aziivanj i nm
p ob ol peipacignpataukupnasmrtnosie i daljevisoka,oko 40%kod
pacijenatasainficiranom pankreasnomekrozom(Meheretal., 2015).

N a | ¢ maldoé rizika za nastanakakutnog pankreatitisasu alkoholizam,

holelitijaza, virusi, visok nivo triglicerida i primjena lijekova. Glavni

simptomi koji ukazuju na akutni pankreatitissu: bol u gornjem dijelu
abdomenakoji se p o) a dakona n o § @rane,mauzeja,povr acanj e,
nadutost,p o v i Hekesnatemperatura gubitakt e z Kode .e Zoblika

akutnog pankreatitisamo Z @ o édo krvarenja, o $ t e Capatpbinskei

hi st ctrubtddtki®ai formiranjacisti.

Danaspostojebrojned i j a g nrmetotdekad kper o g n arsleksi kbjk i

daju mo g u ¢ raoijegt postavljanja pouzdanedijagnoze i adekvatnog

odr edi e d nojesti. U postavljanjudijagnozez n a ¢ algguinnaju

a n a mn epvdadi fizikaini pregledlaboratorijske d i | a g namaize.i ¢ k e
Brojni biohemijski markeri se o d r e di wcijjuu postavljanja dijagnoze
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akutnogpankreatitisékao i raneprocjenet e Z holesti,S tjmz na ¢ aaj n o
optimalnol i j ei& @ m je € komplikagij@bolesti.

Patofiziologija akutnog pankreatitisa

Akutni pancreatitiSAP) je oboljenjesar a z | im®ir tf iomic $ k inm ¢ ki n
promjenamanepredvidivogokai neizvjesnogshoda.Bilijarna kalkulozaje
uzrok40-50% svih pankreatititaalkoholizamkod 22-25%i u 15%s | u ¢ aj e v &
seradior e du mmr o ¢ n(lijekovi,mhgperlipidemija, toksini, infektivni
agensihiperkalcijemija,genetskifaktori) (Yeo andCameron2000).

Akutni pankreatitissemanifestujen e s p e ¢ simptodima zZnacimakoji
mogudao d | prdvevremengostavljanjedijagnoze.N a j ¢ @nipidmje
jak bol u trbuhu koji naglo nastajei S i seu | e dialijevo rame.Kod
pacijenatase ¢ e sjavija uznemirenost,p o v i $jedeBna temperatura,
mu ¢ n iproav,r a Gubrzam rad srca (tahikardija) i ubrzano disanje
(tahipneja), dijabetesnakoma, respiratornainsuficijencija, krvarenje iz
gastrointestinalnodrakta (GIT) kao i p o v e &anceetracijepankreasne
lipazei amilaze.Naosnovuk | i n toKakpoognozeakutnipankreatitisse
mo Z javiti u: blagom obliku (kod 80-90% pacijenata,k ar ak seer i S e
izostankomkomplikacijai t e Zposhedica,traje do 7 dang, umjerenom
obliku (prolaznoo § t e drgang,lekalne i sistemskekomplikacije bez
otkazivanja organa, traje k r a@de2 dang i t e § kobliku (10-20%
pacijenatak a r a k de gerzisténminotkazivanjemorganakoje trajed u zZ e
od 48h) (Banksetal.,2013).

Patogenezakutnogpankreatitisgy ou¥ijek nije u potpunostir azj asSnj er
Pretpostavljase da nastaje usljed autodigestijekoja je rezultat prerane

unut ar Gkivacij¢ sigsiaogenau tripsin (Barrera et al., 2018).
Aktivacija C&* kanala u acinusnim ¢ e | i jpankneasadovodi do
prijevremenog aktiviranja intraacinusnih pankreasnih proenzima ili
zimogena. Aktivirani zimogeni, prvenstveno tripsin, odgovorni su za

0 St e @aznashpieC e | pankr@asa produkciju citokina koji dovodedo

akutnog inflamatornog odgovorai r a z | istepenae § st r apankr e:
inflamacije.U acinusnim¢ e | i gostapemhibitori tripsinakojis pr e av a |
njegovuprijevremenuaktivaciju u pankreasuUsljed prisustvafaktorarizika

( z u Kamenci,alkohol, lijekovi) i nedostatkanhibitora tripsina dolazi do
spajanjazimogenasavakuolamecitoplazmeu kojima senalazikatepsinB, u

prisustvu jona kalcijuma. Katepsin B aktivira tripsinogenu tripsin S t o
predstavlja k | j undoménat za o St e Caeimugnih ¢ e | (dikea 1)
(Brunicardietal., 2014).
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Slikal.Pat o f i mahanizapmadtankakutnogpankreatitisa
Izvor: Brunicardietal., 2014

Aktivirani pr ot e cehzimi ri a&zkg r @aleing, wezivno tkivo krvnih
sudovai ¢ e | i memibramepankreasninc e | § tjdmvodidopr i vI aenj ¢
leukocita i inflamacije. OS t e dkévamn pankreasaaktivira makrofagei
granulocitekoji 0 s | o bpmothifaimatornecitokine koji indukuju trombozu
i nekrozu pankreasnogtkiva. Prisustvo inflamatornih medijatora u
sistemskogirkulaciji dovodido sistemskognflamatornogodgovora(SIRS).

Di j a g n bianarkeli kkutnog pankreatitisa

Premaklasifikaciji Atlanta, dijagnozaakutnogpankreatitisase postavljana
osnovuprisustvadvaod s | j etrdl lgiterguma (Meheret al., 2015): bol u

trbuhu (akutni napadbola u epigastrijumukoji seS i wliedmgdVvi Sene
vrijednostiserumskemilazeili lipaze (najmanjetri putau odnosunagornju

granicu referentne vrijednosti), k a r a k t emalazskbmpjitarizovane
tomografije (CT), magnetne rezonance (MR) ili transabdominalne
ultrasonografije za akutni pankreatitis. Prilikom prijema pacijenta sa
sumnjomna AP sprovodese rutinske laboratorijskeanalizekoje pokazuju

p o v in&e@leukocita(leukocitoza),ureje, kreatininai p o v i héneatokrit

(HCT). C e ssewnalazimau o ¢ ahipakalijemija,hipoksija,hiperkapnija,
hipeglikemija, hipokalcemija, p o v i § &ktiveosti enzima alanin
aminotransferaze (ALT), aspartat aminotransferaze (AST), laktat
dehidrogenazgLDH), alkalne fosfatazei p o v i Wblieulyin i trigliceridi

(Shah et al., 2018). Aktivhosti enzima pankreasakoji seo s | obi@adaj u
acilarnih ¢ e | (amilaza,lipaza, proezimtripsinogen2) predstavljakamen
temeljacu dijagnoziakutnogpankreatitisgWalkowskaetal., 2022).

Odr e di seranmskee urinarne amilaze je z n a ¢ &g postavljanje
dijagnoze AP. Koncentracija serumske amilaze rapidno raste 3-6h od

p o ¢ edinptamaa normalizuje se u roku od 5 dana. Trostrukov i § e
vrijednostiserumskeamilazekaod i j a g n onsrkeraC & 10 @ nivo ©ch i
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1000 IU/L) se odlikuje s peci f odi9s%iSocsuj et | od bS58 ¢ u
(Meheret al., 2015). P o | u Zamikazeod 12h o mo g u Gaamal&aciju
njeneaktivnostiu toku 24hs tsmanjujed i j a g nwijedhastd rknojfazi

bolesti. Kod t e Soblika AP vrijednost serumske amilaze mo Z leiti
normalna, kao posljedica rapidne destrukcije acinusnih ¢ el i j a.
Hipertrigliceridemija kompetitivno ometao d r e d iamilaze take da se

| a Z ms&e vrijednosti serumskeamilaze mogu n a &ad pacijenta sa
hipetrigliceridemijom.Nivo urinarneamilazerastenakons t se vrijednost
serumskeamilaze stabilizuje, kod pacijenatasa normalnom funkcijom
bubregaUrinarnaamilazaseodlikujed i j a g n osspteicci kf @d@8%0 § ¢ u
ios | et log83%(Walkbwskaetal.,2022).

Koncentracijaserumskelipaze pokazujev e ¢osjetljivosti s peci fui ¢ nos
odnosuna amilazu, tako da predstavljaprecizniji test za dijagnozu AP.

Aktivhost serumskdipazesep o v e 8-@hwéep o € estmRt@maid o st i Z e
vrhunacnakon 24h. Zbog z n a ¢ eefpalmezeapsorpcijeyrijednostlipaze

ostajep o v i &¥ldamas tj@C i pogodnimd i ] a g n @ardmetomk i m
kada se ispitivanje v r §24h od p o ¢ e sitkpioma. Pored toga,
hipertrigliceridemijaneu t indced r e d lipaze.Mgkam prvog danaod

pojave simptoma, osjetljivost za lipazu iznosi 100% a za amilazu 95%.

Tokom 2-3 danalipazaseodlikujeo s j et lofd 85%iosSpeuc i f @d€ n o § ¢
82%u odnosunaamilazukoja pokazujes p e ¢ i bd62%(\Watkbwskaet

al., 2022). Mnoge studije su pokazalez n a ¢ & g togetljivostlipaze, u
odnosuna amilazu,kadaje u pitanju alkoholni pankreatitistBasnayakeand
Ratnam,2015). Mjerenje aktivnostiserumskeamilazeili lipaze ne pokazuju

stepernt e ZHolas#,stogasene moguprimjeniti u procjenit e Zstanja

Stepen aktivacije tripsinogena u tripsin je jedan od pr edl|l ozeni
di j ag n oparametark. Tripsinogen se pod dejstvom enterokinaze
prevodiu aktivni tripsini tripsinogena k t i v peptid(TAPY Tripsinogen
sejavlja u dvaoblika, 1i 2, koji sel u @ pankreasnsokiz acilarnin¢ e lii | a

u sistemskojcirkulaciji sei z | untanjgk @ | i @ akatreompankreatitisu

ve ke | itdpsimogena2 ulazeu sistemskucirkulaciju, zbogp ove ¢ an e
vaskularnepermeabilnostis tpoo s | j dodadi@owngegovogi z | ucCi van
urinom. Vrijednosttripsinogena2, u serumui urinu, rastuu toku nekoliko

satii o d r z asetaekpnu3-5 dana.Urinarni tripsinogen2 imaz nac¢ aj nu
uloguu dijagnoziAP prig r a n ivigjednostimaod 50 ug/L (Meheretal.,

2015).

Biomarkeri u procjenit e §akutreg pankreatitisa

| ma juwiduidasekodv e ¢beofapacijenataoboljelih od AP razvijat e Z i
oblik, veomaje v a Zranaprocjenat e z bolesti. Biomarkeriza procjenu
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t e Zakutnegpankreatitisau k | | trigsinggena k t i v peptid (JTAPY i
kaoi biomarkeresistemskognflamatornogodgovora;interleukin 6 (IL-6),
prokalcitonini C-reaktivniprotein(CRP)(Matull etal., 2006).

CRPje naj Cl 8 K€ ieBichemiski marker stepenat e Z bolesti kao
pokazatelja inflamatornog odgovora (Basnayake and Ratnham, 2015).
Mjerenje CRPRa je dostupno,jeftino i jednostavnoza i z v o dkod j e .
koncentracijeod 150 mg/L njegovaosetljivostse k r eadl 80-86% % a

s peci bd6k84eoszadijagnostikovanjan e k r o t i pankreatijisa ¢ e g
u prvih 48hod p o ¢ esimptama(Meheret al., 2015). NedostatakCRP-a
kaobiomarkerge o d | o p@kendh4B-72hi njegovan e s p e iirddak&on a
inflamatornogmarkera.CRPje najkorisniji24-48hodp o ¢ esimt@nas t o
umanjujenjegovuvrijednostu ranojdijagnostici.

Prokalcitonin(PCT), propeptidkalcitoninai reaktantakutnefaze,detaljnoje

i s t rkaozanirmarkersistemskenfekcijei p r e d Ikaobienmarkerza

procjenu t e Z iAR. eRezultati metaanalize su pokazali da PCT pri
koncentracijiod 0,5 ng/ml pokazujeosjetljivostod 73% i s peci fod cnost
87% za otkrivanjet e § kbtikg AP (Mofidi et al., 2009). Rezultatistudija

Khannaei saradnikgpokazujudaPCTima osjetljivost100%zapr edvi danj e
mortalitetai 86,4%zap r e d v i @ & abbkg AP (Khannaet al., 2013).

Upotreba PCT kao prediktivnog biomarkeraje implementiranau nekim
bolnicamaali se zbog visoke cijene | o Wijek ne koristi u rutinskim

analizama.

Interleukin 6 (IL-6) predstavlja proinflamatorni citokin koji je glavni

induktor sintezeCRP u jetri. Nivo IL-6 je z n a ¢ p p m ptékemprvog
danaprijemapacijenatad o s makgimealnwrijednost72hnakonk | i ni ¢ kog
p o C ebblésS tgaC i ad | i @Gmmpmr o g n o Hiomarkdromid

ranijim studijamaje pokazanas p e c i fod 89,#36,8%i osjetljivostod
93,1:100%IL-6 zap r e d v it @ & ibbkg akutnogpankreatitisgMeher

et al., 2015). SerumskekoncentracijelL-6 veomabrzo opadajui njegova
upotrebau rutinskoj k | i n pré&k&i@ jo g r a n uskee usake cijene i

sl oZ postopkad dr edi vanj a.

Tripsinogena k t i v peptid(TAPEje mali peptidkoji seo s | o tokord a
aktivacijetripsinogenau tripsin. Njegovaaktivnostsep o v e €éaaow toku

bolesti i maksimalnu vrijednost d o s tod 24e48h. Urinarni TAP pri

g r an ivdjedoopti od 35 nmol/L pokazuje osjetljivost od 71% i

speci fod78%%tgdC i potencijalnimbiomarkeromzapr edvi danj e
t e $ éblikgakutnogpankreatitisgMeheretal., 2015).

Hematokrit (HCT) je jednostavan,lako dostupantest koji t a k aa@jee
p r o g n opsdatkekokl akutnogpankreatitisaP o v e Rematokrit(HCT
>44%) u vrijemeb o | n ipGjdmaill n e mo g usinangesjehematokrita
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u prva 24h hospitalizacijeukazujunat e Zlkuini pankreatitisu ranoj fazi
bolesti(Shahetal. 2018).

Poredpr e d| qZoqg reidh biomérkeratlza procjenut e Z bahesti

koriste se sistemi bodovanja koji obuhvataju k | i n ibiohkenaijske i

r a di ophrantekded pacijenataoboljelihod AP.Naj z n a Siskeminj i j i
bodovanjasu RANSON, GLASGOW, APACHE-II (Acute Physiologyand
CronicHealthEvaluation)i BALTAZAR kriterijumi (Matull etal., 2006).

RANSONov sistemobuhvatal 1 kriterijumaod kojih se50 d r e prilikgme
prijemaaostalih6 u toku 48h(tabelal) (Matull etal., 2006).

Tabela 1. RANSON-ovi kriterijumi zaprocjenut e zakutnegpankreatitisa

Vrijeme evaluacije Parametri
Starost> 55 godina
Leukociti> 16*10°/L
Na prijemu Glikemija>11,1mmol/L
AST > 250U/L
LDH > 350U/L
Padhematokrita> 10%
Ureja> 5mg/dL
Kalcijum u serumu< 2mmol/L
pO.< 6 kPa
Baznideficit > 4 mmol/L
Sekvestracija e € r®GIs t i

48hnakon prijema

Izvor: Matull etal., 2006

Premaovom skoru, prisustvomanje od 3 pozitivha kriterijuma ukazujena

b | eoblik bolesti,dok v i $de6 pozitivnih kriterijuma prognozirat e § k u
formu bolesti. GLASGOW-ov sistembodovanjau k | j 8 kiterjjuenakoji

seo dr e d pryihu48h od p o ¢ esimptama(tabela2) (Matull et al.,
2006). Prisustvo 3 i v i Fezitivnih kriterjuma prema GLASGOW-u
prognozirat e Zohlik akutnogpankreatitisa
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Tabela2. GLASGOW-ov skoringsistemzaprocjenut e Zakuineg
pankreatitisa

Vrijeme evaluacije Parametri
Leukociti> 15*10°/L
Glikemija> 10 mmol/L
AST > 200U/L
LDH > 600U/L
Ureja> 16 mmol/L
Kalcijum u serumu< 2mmol/L
pO.< 6 kPa
Albumin u serumu< 32g/L

U toku 48hod prijema

Izvor: Matull etal., 2006

APACHE Il sistem bodovanjao mo g u mojeaut e Zz bdmeah po
prijemu pacijentai dalje p r a ¢ patijeratau r a z | iviemdnskim
intervalima. Ovaj sistemse baziranao d r e d isV g rejpeatnetdra
f i z i oarametk (temperatura,arterijski pritisak, broj respiracija, pH
vrednost, Glasgow koma skor, nivo natrijuma, kalijuma, leukocita,
kreatinina), godine starosti, parametrih r o n i bélesii drugih organa
( b u b rjetrénn kardiovaskularnirespiratorni,i mu n o | Skar &di8)i .
v i Bodovau p u ¢natj e ik akutnogpankreatitisaSmrtnostie manja
od 4% ukoliko je skor manji od 8 bodovaa od 11-18% ukoliko je skor 8 i
v i BBodova(Matull etal., 2006).

Ogr aniptreend |aosistenmibddovanjasu n e mo g u dobi@rgat
kompletnog rezultatado najmanje 48h od p o € elolkst (RANSOV i
GLASGOW) ili s | o z esamog sistema bodovanja (APACHE-II).
BALTAZAR -ovi kriterijumi sezasnivajunau | t r a zi\Cl Galazinm,a
stepent e z akuotreog pankreatitisase d e f i maioshavu broja bodova:
normalanpankreas) bodova,u v e @amkreasl bod, peripankreasnapala

2 boda, peripankreasnonakuplianje t e ¢ R3o Boda, dve ili vi S e
peripankreasnenakupinet e ¢ r4ob®da.i Stepen nekroze pankreasase
prema bodovima svrstavau s | | e khtegodie (Mattul et al., 2006):
odsustvonekrozepankreasa- 0 bodova,nekrozal/3 pankreasa- 2 boda,
nekrozal/2 pankreasa- 4 boda inekrozav i 8&depolovine pankreasa- 6
bodova.Ukoliko je zbir bodovav e ©d6 v j er ovzatazvgt @S k 0 g
oblika pankreatitisge >50%.

Zakl jul ak

Uprkos intenzivnimi s t r a z ismrtnosjod akwnogpankreatitisge i
dalje na visokom nivou. Brojni biohemijski markerii sistemi bodovanja
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mogu da se koriste u dijagnosticii procenit e Z akatreog pankreatitisa.
Primjenaefikasnind i | a g n snstddai ¢ k iCgmogjenat e zo chree duj u
izboro d g o v astratggiiell ie ] eiCpernej dav ik d & m jtoEakbolegpti

>

Ci mes pr epojavakomplikacijai disfunkcijaorgana.
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MIGRACIJE IZ MATERIJALA U KONTAKTU SA HRANOM
Margarita Dodevska

Apstrakt

Plastika je najsvestraniji i najpopularniji materijal koji se koristi u
proizvodnji ambal age za hranu i dru
Ambal aga treba da zagtiti hranu od
nutritivna svojstva i senzorne karakteristike. Cilj ovog rada je bio da se
odredi ukupna migracija iz ambalage
hrane i da se utvrdi da li su dobijene vrednosti u saglasnosti sa zakonskom
regul ati vom. Ukupna migracija e od
3:2022. Najvela migracija je bila ko
a migracije nije bilo kod plastilnih
mi graciju sugerigu da iz model rast v

mi gracije su vele u odnosu na dejoni
znatno ispod bezbednosni h granica v
i spitivana ambalaga ne predstavl aju
moge se bezbedno koristitdi Zza upotre
e

KI'julne reli: plastika, ambalaga, uk

Abstract

Plastic is the most versatile and popular material used in the production of
food packaging and other materials in contact with food. Packaging should
protect food from contamination and retain its nutritional properties and
sensory characteristics. The aim of this article was to determine the overall
migration from the packaging that is most often used for food packaging and
to determine whether the obtained values are in accordance with the legal
regulations. Total migration was determined according to the SRPS EN
1186-3:2022 method. The greatest migration was with polycoated paper
cups, and there wasn’t migration with plastic ice cream scoops. The results
for overall migration suggest that from the model solutions of 3 % acetic
acid and 10 % ethanol migrations are higher compared to deionized water.
The obtained results were significantly below the safety limits of the current

! MargaritaDodevskalnstitut zajavnozdravlje Srbije,, Dr Milan JovanovE Batut' Dr
Subotta 5, Beograd Srbija Univerzitet, Bijeljina“ Bijeljina, Pavlovica put bb, Bijeljina,
BIH, margaritadod@gmail.com
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legislation, so the examined packaging does not pose any danger to human
health and can be safely used for use.

Kewwords: plastic, packaging, overall migration, legislation.

Uvod

Pakovanje hrane je obl ast koja se b
upakovane hrane naglo se povecdava zb
potreba (Liu et al ., 2020) . Za proizv
vrsta materijala koji kasnije postaju takozvani materijali u kontaktu sa
hranom ( FC M) plastikuknhefaludrvo,jstaklo, papir i keramiku

(Hu et al ., 2021). Ambalaza za hranu
kontaminacij e, da zadr zi njena nutri:t
kao i da pruzi dodatne informacije ko
ambal aza od stakl a, kartona, met al a (
plastikom.

Postoje veliki br o] pl astic¢ni h masa,
proizvodnju ambal aze. Posebno se pl as
polipropilen i polietilen tereftalat,
svojih odlié&nih hemijskih i fizickih
naj svestranij.i [ naj popul arniji mat er
za hranu i drugi h materijala u konta
materijal.i kao Sto su met al Pl papi
Siroka primena plastike je nastala z
pl asti ke s a razlicitim permutacioninr
materijal. (il kombinacija materij al
pri mena. Pl astika je u stanju da i spu
nud:i neuporedivu prednost u poredenju

Tokom procesa proizvodnje plastic¢cnih
aditivi, bojila itd. (Bignardi i sar., 2014; Koster et al., 2015; MartiBeeno

et al., 2017). Zatim se ¢ena dodati h hemi kalija p
materijale, a zaostale heéena lpakldeg e se
hemi kal i j&@ moghoibi da estanes patencijalno migrira u hranu
(Garcia I barra et al ., 2019) . Veoma
kontaminira hranu migracijom ili transferom supstanci koje se koriste u
njegovoj proizvodnji. T a k okdngpatibilpae v e o n
sa datom vrstom hrane da ne bi dosS | ¢

ubrzanog osl obadanja hemijskih supsta
sa odredenom plastikom koja dovodi
supstanci iz nje. l zIl uc¢i vanj ecavanast aj
sa bilo kojim bubrenjem.
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Za supstance koje se koriste u proizvodnji FCM definisane su maksimalne

viednost.i koj i mogu migrirat:. u nami
efekata po zdravl je. Postoj e dva o
predmete na bazi pl asti ke: ukupna d
migracije. Materijali u kontaktu sa hranom su svi materijali i predmeti

namenjeni da dodu u kont akt sa hran
kuhinjska opr ema, pribor za jelo i ¢
sa hranom zahteva procenu jer hemikalije mogu da migriraju iz materijala u

hranu. Materijali treba da budu proi

propisi ma&, d&brjwcdmujai zvodacku praksu
prelazak na hranu ne izaziva zabrinutost za bezbednost, ne menja sastav
hrane na neprihvatljiv nacin il:/ I m
karakteristike hrane (npr. ukus i/ili miris).

Pri ispitivanju FCM jako je zna
usl ovima okoline u kojima ¢e bi i [
kori §¢enj a, znaci od kljucne vaznos
vreme kontakt a, povrsSina kontakt a,

njegova interakcija sa samom hranom

ajn

N<C — X

Prema vazeco] zakonskoj regul ati vi |
FCM ne sme biti veéa od 60 mg/ kg odn

Cilj ovog rada je bio da se odredi ukupna migracija u velikom broju uzoraka
t) . iz FCM koji se najces8ce koriste
se utvrdi da li dobijene vrednosti su u saglasnosti sa zahtevima zakonske
regulative.

Materijali i metode
Hemikalije

Gl acijalna sircetna kiselina, p.a. \
Etanol 96% (v/v), Alpis SLC,;

Ultra ¢ista ddda 0L,8,55uMQ/ smezze dega:

Model rastvori
Dejovizovana voda, etanol 96 % (v/v).

Sme S e : cCe®ekisene u vodi (v/v), 10% etanola u vodi (v/v), 20%
etanola u vodi (v/v), 50% etanola u vodi (v/v) se prave rastvaranjem
glacijalne sicetne kiseline ili etanola u dejonizovanoj vodi.
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Odrelivanje ukupne migraciije

Odredivanje ukupne migracije se VvrSi
primenjuje u Republici Srbiji (SRPS EN 1186022). Ukupna migracija
materijala ili proizvoda od plastike koji je namenjen da bude u kontaktu sa

hr anom, odreduje se postavljanjem uz
isparljivim simulatorima hrane u uslovima ispitivanja izabranim na osnovu
najgoreg scenarija upotrebe i vaganjem suvog ostatka uparenog simulatora

hrane tj . mo d e | rastvor a. UkupRa migr
Za povr 3i nu 2pomebmalezap@minakimuatora hrane od oko
100 mL. Takode, i Zp op/rr e5ti mees tpd vaksd i ke @ C

sa 1 kg hrane, proizlazi konverzija 8im kg tj. dnf/mL x 6 = kg/mL.
Specificna t e zsepredpostavliadajesd.i mul at or a

Mo del rastvor je podloga za testiranj
rastvora oponaSa migraciju iz mater.i ]
hr anom, kao i odredeno vreme I temper
stanje upotrebe.

Pri i spitivanju jako je znacajno da
kojima ¢e biti izl ozen tokom kontakt:
temperatura, vreme izl aganj a, povrsSin
je i zraden uzorak kao i njegova inter
Metode kontaktaur anj anj e (uli vanje), potpuno
pune.

Verifikacija metode
Tokom wverifikaciije met ode odredivani

detekcije [ grani ca kvantifi kacije;
Granica detekcije (LOD) je najmanja Kk
detektovat. uz odgovarajucu iIstinitos

LOD=Xsr+3*Sy plank
Granica kvantifikacije (LOQ):
LOQ=Xsr+10*Sy plank

Postignute granice potvrdene su anal.
LOD i LOQ koncentracijama.
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Tabelal.Odr edi vanj e granice kvantifi ki
postavljene uslove (model rastvori, temperature i vreme kontakta) u
odabranim uzorcima

Redni | Model rastvor/temperatura Naziv uzorka LOD LOD
broj kontakta/vreme kontakta (mgkg) | (mg/dm?)
Metoda uranjanjem
1 destilovana voda, 20°C, 24k plasti 9 n 5,44 0,91
narand?Za
3% sircetna § plastic¢hn
2 24h Zute b 5,25 0,88
3 |10%etanola, 20°C, 24h plasticn g5 0,88
zelene bhoje
4 |20% etanola, 20°C, 24h plastitn ,gq 0,81
bele boje
5  |50% etanola, 20°C, 24h plasticnl ,q9 0,77
ciklama boje
6 |96% etanola, 20°C, 24h plastitnl ggq 0,94
Il jubi ¢ as
5 . 7
7|5 streetna ' plastic| 533 | o089
8 |20% etanol, 20°C, 4h pl asti ¢ 5,64 0,94
Metoda potpunog potapanja
9 destilovana voda, 20°C, 24 pr i j anj a| 5,88 0,98
10 |destilovanavoda, 80°C, 2h| pr i j a foljaa| 5,24 0,87
3% sircetna | < .
11 10 dana cepovi 5,91 0,99
12 |destilovana voda, 1h, 80°C| poklopci za kafu 5,69 0,95
5 . 2
13 3% streetnad peie ka 560 | 095
Met oda: vrecice koje se
: o folije za
14 destilovana voda, 5°C, 10 suhomesnate 5,84 0,97
dana .
proizvode
3% sirc¢cetna |
15 48h kese za 5,41 0,90
*Talnost predstavlja blkiozianu es |parg ahnvjaa einzamebli
konvencionalna prava vrednost il kao usvoj
Tacnost je ispitivana na referentnon
pri mene metode i za prirodu wuzoraka

ucesSc¢em u medul aboratorijskom upored

UcesScéem u medul aboratorijskim wupor
testing, PT) sprovodi se celokupna provera performansi laboratorije (metoda,
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oprema, osoblje...). Prihvatljivim se smatrascore <2. Laboratorija je
ucestvoval a u medul aboratorijskim ug
periodu od 0%0. 08. 202l1.godine. u organizaciji DRRR. Oznaka
Proficiency Scheme: RVEP 210736.

Tabela 2.Rezultatime d u | a b o ruadredrog igpisiviangadProficiency
Testing: DRRR, RVEP 210736, (%.08.2021.)

Dodeljena-
Uzorak: t al n g Eksperimentalno
Pl ast i | [ vrednost, od| dobijena vrednost R Z-
A ecovery
tube/Ispitivani strane za ukupnu score
parametar Provajdera, | migraciju*, mg/kg
mg/kg
Ukupna migracija u 69 104,5
model rastvoruiO %
etanola punjenjem 66 68 103 0,39
predmeta koji se ispituj
(gravimetrijski): 69 104
Ukupna migracija u 94 102,2
model rastvoru20 %
etanola punjenjem 92 96 104,3 0,34
predmeta koji se ispituj
(gravimetrijski): 95 103,3
Ukupna migracija u 204 1085
model rastvorus0 % ’
etanola punjenjem 188 203 108 0.95
predmeta predmeta kg
se ispituje 203 108
(gravimetrijski):
Ukupna migracija u 139 103
model rastvoru3 %
sircetne 135 139 103 | o3
punjenjem predmeta kd
se ispituje 141 104,4
(gravimetrijski):
*Oznaka nage | aboratorije je bila: 19.

Preciznost analzirtaizlakwag bpo gtimpkal aganj
i zmedu vrednost.i niza merenja dobij e
homogenog uzorka pod propisanim uslovima.

Provergpr eci znost.i met ode r adePorovliyost s a s
i intralaboratorijska reproduktivnost s pi ti vana | e optere
uzorka tako Sto je pre pocCetka migra
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hlorida u 100 mL migracionog model rastvora, kako bi se potvrdila
preciznost ispitivanja za celokupni opseg metode.

Princip. Real ni uzorak sa sadr zZajem
u seriji od Sest ponavl janj a. Rezul
izrazeni su, kao % r el atDobijenerezdtatia n d a

za sve model rastvore i za sve koncentracione nivoe prikazani su tabelarno.

Tabela3.Rezul t ati odredivanja preciznos
odnosu na postavljene uslove (model rastvori, temperature i vreme kontakta)
u odabranim uzorcima

Model
Redni|rastvor/temperatura Naziv uzorka Xsrl |RSD,| Xsr2 [RSD,
broj kontakta/vreme (mg/dm?)| % |(mg/dm?)| %
kontakta
destilovanavoda, | pl ast i ¢ n
1 20°C, 24h nar andz 4 491 1394 994 1282
3%sircetniplasti ¢n
2 20°C, 24h sute b 491 |3,50f 9,97 |[2,34
0, o i &
3 10% etanola, 20°C| p| as't i €n 484 |3.47| 9925 |2.49
24h zelene boje
20% etanola, 20°C| p| ast i ¢ n
4 24h bele boje 4,92 |3,08| 9,99 |2,77
50% etanola, 20°C| p| ast i ¢ n
5 2ah ciklama boje 4,825 | 3,76 9,99 |2,58
5 - ——
6 96% etanola, 20°C| p I_ ast i€ 491 |321| 994 |282
24h Il jubi ¢a
3% sircéet .y
7 20°C, 4h pl asti ¢| 494 |362 999 |[285

8 [20% etanol, 20°C,4 pl asti ¢| 5,02 |[367] 9,925 |2,62

destiiovanavoda,| i j anj o 489 |486| 996 |295

20°C, 24h
destilovana voda, . .
10 80°C. 2h prijanja 497 |[377| 9,975 | 2,53
3% sircet o .
11 20°C, 10 dana cepovi| 492 |3,69| 10,04 |3,69
12 des“'o"ggf‘c""da’ 1 pokiopci zakafu| 4,95 |4.09| 986 |3.08
3% sircet |
13 40°C, 2h bel e kg4 5025 |2,84| 10,01 |1,37
destilovana voda folije za
14 o ’ suhomesnate 5,07 (1,94| 10,01 | 2,96
5°C, 10 dana :
proizvode
3% sircet
15 20°C, 48h kese za 506 (1,61 10,04 | 1,59
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Kriterijum za prihvatanje je preuzet i&uidelines forStandard Method
Performance Requirements (AOAC, 2016). Prit@a, koncentraciju od 10
mg/kg vrednost za RSDe maksimalno 7,3 %, a za koncentraciju od 1
mg/kg, 11 %.

Uzorci
l z 50 wuzoraka ambal aze i predmeta odr
j e obuhvatila tetra pakovanje za sok,
kese, plastic¢ne folije, PVC pokl opce
casSe, plasticne fl asi ce, sl amcCice za
papirne C¢aSe prevucene poli mer om, p |
pakovanje prevucen polimerom. Svi i sp

marketa koji se nalaze na teritoriji grada Beograda.

Priprema uzoraka

Pre analize svi uzorci bil i Su oprani
Takode, S Vi uzor ci su bili postavl jer
rastvora. Za odrzavanje zadati h uslov

sa hl adenj em.

Rezultati i diskusija

U ovom radu odredivana je ukupna mig
polimernih materijala. Uzorci su bili podeljeni u nekoliko grupa u zavisnosti

od vremena kontakta koji bi I mal i pr
dana primenjen je za uzorke kod kojih
tetra pakovanje za sok, zatvaraci za
folije; kontakt od 24 h: PVC pokl opci
casSe, plastic¢ne flasSice, slamcCice za
silikonska | opatica, papirne c¢aSe pre
pl astic¢ne kasSi cice za kafu, papir za
Za odredivanje ukupne unieanmauzargma, dir
(stvarnoj hrani) dal o bi najrealnije
zbog ogromnog broja predmeta koji se koriste za kontakt sa hranom kao i

raznol i kost hrane prisutne na trzi St
ogromnog broj a moguci h kombinaci | a.
reprezentativne namirnica koja bi pr
karakteristi kama Z a rastvorljivost,
temperatur e. Ovo je wuslov koji nije r
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naj boljeg resenj a, a to je upotreba
(EFSA, 2016).

Mi gracija aditiva u model rastvore p
proporcional na kvadratnom korenu VI
poCetku Avaospowe emenom, a zatim te

koja je maksimum migracije. Vreme potrebno za dostizanje maksimuma
migracije zavisi od prirode sistema, debljine plastike i koeficijenta difuzije

(Vijayal akshmi et al ., 1999) . Vr st
mi graciju. Mi gracija moze biti dire
migranata, polimera i simulanta hrane (Alin i Hakkarainen, 2012; Goulas,

2001) . Preporuka je najgor.i moguci S
gori scenario od 5 +2C, kao i 80+1°C u odnosu na20¥2C, j er na v
temparaturama migracija je vecda. Tak
tj. kisela sredina je gori scenario od dejonizovane vode tj.neutralne sredine.

Etanol ni rastvor je najceS8c¢e medium
na dejonizovanu vodu. U ovoj studi j
hrane i to 3 % sircetna Kkiselina, d
postavljeni prema zadatim kriterjumima su postavljani u inkubatoru na

odgovarajuc¢oj temperatri, koja je n
Od ispitivanih uzoraka metodom pota
pl astic¢ne kaSi cice, zatvaraci za f|
| opati ce; metodom uranjanj a: tetra
papirne ¢caSe prevucene poli mer om, p |
flasice, kutije za sir; vrecice koje

folija, PVC folija za meso. Shodno uzorku, stvarna zapremina svakog
Simulatora odredena je prema Vvrsti
2018).

Pri menom metode wuranjanja, a kori s¢
kiseline, dobija se naj Siri opseg
dejonizovane vode, kao i kod 10 % etanola. Ova tendencija je zastupljena i
kod metode potapanja I kod vrec¢ica Kk
simul atorima dejonizovane vode | e n
MogucCi razlog toga je Sto 10% etano

tokom ekstrakcije u poredenju sa vod

Ni ske vrednosti za Ukupnu migraciju
model rastvor dejonizovane vode, se mogu objasniti preko niske
rastvorljivosti polimernih aditiva u dejonizovanoj vodi, a samim tim i veoma
niska sposobnost prodiranja simulatora dejonizovane vode u polimere.

151



Tabela4d.Rezul t ati odredivanja ukupne
Redni Nazi K Broli Vreme | Temperatura| Model Rezulte;t
broi azivuzorka | uzorka, | oo kontakt i mg/dm
) ontakia ontakta rastvor
n (opseg)
— S ;

y | Tetrapakovanjeza 4 |0 gang 20s00c |3, % S| <10-30
sok kiselina
Papirne o ,

2 prevudd 4 4h s0+20c |3 kisg"”n: ! <1.0-43

polimerom
) :
3 Plastic¢ci 4 24h sos20c |3, % S| <1.0-3,4
kiselina
) :
4 Pl asti ¢ 4 24 h sos20c |3, % S| <1,0-2,6
kiselina
) :
5 Plasti¢n 3 24 h s0+20C |3 kisg’"nas 1 <1,0-21
6 Kutije za sir 2 10 dana] 20+2°C 10 % etano| <1,0-3,0
7 Papir za p%kovanj 2 oh 80+1°C Dejonizovan <1.0-18
prevucen voda
. :
8 |zatvara¢| 4 |10dand 20:20c |3 donti > <1.0-2.1
. :
o | Slaméicqd 2 2ah | 20s20c |3 dont > | <1.0-16
. :
10 | Silikonska lopaticd ~ 2 an | 20s20c |2 % %Y <10-38
11 PVC poklopci za 3 24 h 20+20C Dejonizovan <1,0-15
kafu voda
12 Pl asti €nge¢ > n 80+1°C Dejonizovan <1.,0
kafu voda
o 3 % si
13 Vakum kesa 3 10 dana] 20+2°C kiselina <1,0-2,9
o 3 % si
14 PVC kesa 5 10 danal 20+2°C kiselina <1,0-2,6
. :
15 | Plastic¢y 4 |10danal 20:2°c |° " 51 <10-32
16 |PvCfoljazames{ 2 24h | s+10C Dejovrgég"a” <1,0-1,9
U ovom radu naj vecu mi graciju
pol i mer om, a najmanju plastic¢cne
su i spitivaldi ukupnu migraciiju
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pl asticne mase, a koji se nalaze na

pronasd8li vedéu migrpci | ukom KO&r imgd edrm
rastvora (3% sircetne kiseline) i ne
Coltro i saradni ci (2014) u svom i
ukupna migracija za PVC folije kori
od propisane vrednosti tj. zakonskom regulativom, od 10 nfg/@mni su

dobil i naj vecéu Viaeavo sl za®C fdije Wkupnag / d
migracija je iznosila 3,2mg/dnf?. Stoga mozemo reci
ograni cenj a u pogl edu upotrebe oVvi |
namirnicama. Il pak, ovi uzorci se tal
na specifine granice migracije, ako

u ovim uzorcima od interesa je migracija metala, primarnih amina, bisfenola
A i ftalata.

Zakl jul ak

Studija odredivanja wukupne migraci|j
kontaktu sa hranom da bi se odredila ukupna migracija, udvrdilo da li
odgovara zakonskoj regul ati vi k ao
simulatora hrane, vreme kontakta i temparature kontakta. Ukupne vrednosti

mi gracije svih materijala u kontakt
simulatore hrane (3% sircetnu kisel:@
bile su znatno ispod bezbednosnih g
osnovu dobijenih rezultata dosSl i S MC
u tabeli ne predstavlaju nikakvu opasnost po zdravlje ljudi te se mogu
bezbedno koristiti za upotrebu. Odnosno da odgovaraju zahtevima propisane
regulative u pogledu ukupne migracije
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JAVNO ZDRAVSTVENI Z N A L A/AKCINACIJE U PREVENCUJI
CERVIKALNOG KARCINOMA
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Apstrakt
|l ako karcinom grli I'maka:jease,mcrgmpren/enimui,i pada
on je i dal j e mestrtiu Repulliei ISripskoj. Kazcmaent i ma
grlila materice i zaZHPV)avMndgobmjaestudij@ api | o

isplativosti pokazale su da je primena vakcine, uz redovan skrining,
najisplativiji metod prevencije. i je da farmakoekonomskn analizom
isplativogi procenimoisplativost stavljanja HPV vakcine na pozitivnu listu

Fonda Republike Srpske. Uradili smo farmakoekonomsku analizu sa aspekta
Fondazlr avst venog o0si gur asajvakcinpcgomeltee nj e m
vakcinacije. Za izradu analize isplativosti koristili smo program TreeAge
softver i Markov model. U modelu je bll@ zdravstvenih stanja analiziranih

kroz 70 ciklusa od po godinu dana. Rezultat smo predstavili kao
inkremental ni odnos trogkovne i spl a
korigovanog za kvalitet (QALY). Robusnost modela smo ispitivali analizom
osetljivosti.Utvdili smo da je stavljanje u promeakcineisplativo za uslove

u Republici Srpskoj, sa vrednosti ma
(14.315 G/ QALY) .
KIl'julne reli: HPV wvakcina, farmakoek

Republika Srpska.
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Abstract

Although cervical cancers a preventable diseaset is still one of the
leading causes of death in tRepublicof Srpska. Cervical cancer is caused

by the human papdima virus (HPV). Numerous cesffectiveness studies
have shown that the administration of the vaccine, along with regular
screening, is the most cestfectivemethod of prevention.hE goalis to use

a pharmacoeconomic osteffectivenessanalysis to assess theost
effectiveness of putting the HPV vaccine on the positive lisedRepublika
Srpska FundWe performed a pharmacoeconomic analysis from the aspect
of the Health Insurare Fund by comparing thstrategy with vaccination

and without vaccination. We used the TreeAge software program and the
Markov model to create a cesffectiveness analysis. In the model, there
were 12 health conditions that were analyzed through 70 cycles of one year
each. We presented the result as an incrementaleffesttiveness ratio
(ICER) per qualityadjusted life year (QALY). We examined the robustness
of the model using a sensitivity analysis. We found that marketing the HPV
vaccine is coseffective for the conditions in the Republic of Srpska, with
values below the willingness to pay

Keywords: HPV vaccine, hmrmacoeconomic analysisMarks' model,
Republic of Srpska

Uvod

Karcinom grli ¢a materi ce zbog vel
probl em. U Republici Srpskoj od ka
gradana, a bitku sa ovom bol eSc¢u, n
| i j2Z&€ree najvi de obolijevaju od raka
mat eri ce. U Srpskoj s e godi Snj e u
slucajeva oboljelih od karaavehbolesa gr |
umr e 0 k o(Telkebak, 2023)Rrema podacima SZO iz 2018. godine

karcinom grlic¢ca materice bio je CcCet
popul aciji, a o $anpopulaayi. Svakeegedina U svetutsé U
registruje vise od pola miliona novi
6,6% svih sludajeva malignih tumor a
Zena registruje se u Aziji (55, 2%) ,
Juznoj AmegKkamgamd®Z)RHA9e ma Opldbdaci ma S Z(
u svetu od karcinoma grlic¢a materice
mortaliteta za karcinom grlic¢a mater
Ova stopa se u velikoj mer i razl i k.

nerazvijeni h dmBag208 (Ka pld Maddz i0j0ad,) 20
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Estimated number of new cases in 2018, worldwide, all cancers, both sexes, all ages

ung
093876 (11.6%)

Oesophagus Li

iver
572 034 (3.2%) 841 080 (4.7%)

Breast
Other cancers 2083 849 (11.6%)

6637 320 (36.7%)

Colorectum
1849 518 (10.2%)

Bladder
549 393 (3%)
Thyroid
567 233 (3.1%)
Cervix uteri
569 847 (3.29)

Prostate
1276 106 (7.1%)
Stomach
1033701 (5.7%)

Total : 18 078 957

nnnnnn ol Cancer
Observatory (htp://geoercs)

)

Graflk 1. UC e s tnmaallosgtni h obol jenja razlicite
godine u svetlzvor: WHO, 2018
U FederacijiBiHu 2021 godiid r aka grl i ¢a maternice

Po starosnim skupi tnphn2@7, pripadajgnum ddii9 br o j
64 godine, dok 157 oboljelih pripada
umrlih od raka grlic¢a maternice u Fe
(Zavad za javno zdravstvo FBIH, 2023J RepubliciSrpskoj u 2015 godini,

5132 ena | ec¢eno je bolni ¢kiustardsnojdotkia gr |
od 50. do 54. godinegdreko 65 godina. U 2014. godini, u Republici Srpskoj
registrovano je 40 smrtnih sP0i7@.aj eva
Karcinom grlic¢a materice izaziva hum
i zuzetno znacaj ne zbiaeje @rimazna prevgnejg o v o
(edukacija i vakcinacija) i sekundarna prevencija (scriikkalposkopija ili

PAPA Nikolau bris)"SI. glasnik RS", br. 73/2013 i 83/2013).

Mnogobrojne studije isplativosti pokazale su da su primarna prevencija,
edukacija (svest o nacinima Sirenja
primena vakcine najisplativiji i najefikasniji metod prevencije karcinoma
grli¢a materice.

Primarna prevencija karcinoma gr

Pod primarnom prevencijom karcinontar | i ¢a materice se
zdravstvena edukacija stanovni Stva i
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Zdravstvena edukacija

Pri marna prevencija karcinoma grli ¢a
[ edukaciju stanovni $§tva, a posebno
vezano za znacaj odl aganja prvog se
seksualnih partnera, izbegavanje seksualnog odnosa sa osobama koje su

i mal e veci br o] partner a, Il zbegavan]j
potencijalno zarazene HPV. Takode, n
smislu otklanjanja I ostalih faktora
vi §i ni vo higijene, opasnost od h

(Valentino, 2016).

Vakcinacija

Najefikasniji oblik prevenge protiv genitalnih bradavica bnk ol o3 ki |
oboljenja anogenital nogompgeouhkcinaCip.a p o
Svrha vakcinacije je da se prevenir
Il maju visok onkogeni potencij al [ n e
grli¢a materice kod Zena. U mnogi m
obavezna, I zahval jujumat enrjiocje ujcCee sz
smanjenaVeruje se da bi vakcinacija protiv HPY mogl a da sopr
visSe od 4 miliona zena tokom naredne
populacije bilo vakcinisano, posebno u zemljama u razvoju u kojima postoji
veca i nci de&ammatejica zboganépastojgnjalefikasnih screening
progr ama. Ne samo Z e n eaamesgmo potey rakae 2z a
grlica materice. Rizik od razvoja drugih 108 vrsta malignih bolesti
(karcinom vagi ne, peni sa, spol jasnj
vrata), kao i neprijatnih benignih bolesti (respiratorni polipi ili genitalne
bradavice) mogu se vakcinacijom smanijiti kod oba pola.

Ukl jucivanj e HPV vakcinacij e u pr o
preporucila Svetska zdravstvena or gse
potrebu za paralelnom implementacijom preventivne aktivnosti u obliku
skriningarakagria mat eri ce u skl opu redovnil
pregleda).

Ti povi HPV koj i naj ¢ éafmatericey ako % svihu K €
slucajeva, su HPV16 i HPvVv1i8 (Cai, 20
su dizajnirane | proizvedene upravo

Na tr zi St atremithor Su rdostgpmeetti vakcine usmerene protiv
naj ¢esSc¢i h HPV wuzrio€ai kmat &maircé nqmsar
dvovalentna vakcinausenr ene j e pr ot i vetvoroMaRemdat i
vakcina usmerena je qiv: HPV6, HPV11, HPV16, HPV18 i
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devetovalentna vakcina usmerena je protiv: HPV6, HPV11, HPV16, HPV18,
HPV31, HPV33, HPV45, HPV52 i HPV58.

Nekoliko zemalja koje su uvele HPV vakcine u svoj program imunizacije
prijavile su 50% smanjenje ucestal osl
ml adi h(Geg,e201&8&) Mdad m, deset godina nako
vakcine, masovna vakcinacija je i dalje nedovoljna, a zemlje u kojima je
stanovni §tvo najviSe i zCh mateziceesu ane z i k u
koje imaju najmanje Sanse da uvedu va

Dostupnost vakcine u susednim c

Vakcinacija uHrvatskoj je besplatna i dobrovoljna od 2015/2016 za sve
uceni ke osmog razreda. Od 2019 godin
godine (Hrvaski zavod za javno zdravstvo)
(https:/iwww.hzjz.hr/aktualnosti/cijepljenjgrotiv-humanogpapiloma

virusahpv/#h33.

Decembra 2017 godine u Srbiji je usvojen Pravilmigrogramu obavezne i
preporuc¢ene imunizacije stanovni $tva
kome se u spiskp r e p o rvakCimadja rfavodi aktivha imunizacija protiv

oboljenja izazvanih humanim papilloma virusima za decu stariju od iayod

a pre seksulanog kontaktad 2022 godinet r o Skove vakcine za
protiv oboljenja izaranih humanim papilloma virusonsnosi RFZQO

Republi ¢ki fond zdravstvenog o0siguran
do 900 Zena od raka grlic¢a materice
12/100 000 i cak 35/100 O00O.

Posl ednj i zvani ¢ni podac.i govore da
regi strovano 106 novootkrivenih sl uca
preminulo 46 Zena. Vakcina se pri men

2022). Od 2023 ova vakcina je na listi fonda zdravstvenog osiguranja (Lista
liekova Fonda zdravstvenog osigura@jame Gore, 2023)

U Republici Srpskoj, 31 marta 2023jodine j e pocel a dobro
vakcinacija dece uzrasta od -14 godina protiv HPV virusa, glavnog

uzrocni ka raka grlic¢a materice, jer s
ovom uzrastu najefikasnijaANON, 2023 Telebak, 2023) Vakcina je
besplatna za ovaj uzrast, Za stari|j

i
doze iznosi210KModnosno 105 EU. Vakci ne, 30
period obezbedio je Institut javg zdravlja Republike Srpskeone nisu na
pozitivnoj listi Fonda zdravstvenog osiguranja (ANON, 2023).

Na osnovu postojec¢i h popckdstadjkjednujod s no |
najefikasnijin mera za prevenciju HPV virusa. Medjutim kdad ostalih
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vakcina koje su razvijene u novije v
Cena jedne doze devetovalentne vakcine je 11946 din. Sa jednom
revakcinacijom (914 godina starosti) cena vakcinacije iznosi 23892 din
(203,3 EU) a sa dve revakcinacije 35838 din (305)EMa ko se svaka
trudi da svom stanovni Stvu priusSti
ekonomski razl ozi mn o gOe/ od rj 2a Wyd asvymri e @
se HPV vakcine josS ne refundiraju u
finansijske moguc¢nosti. U takvim sl
lekovadonosi se ne osnovu farmakoekonomskih analiza.

Kako u Republici Srpskoj vakcimar ot i v HPV vipoztivd@ | 0S

i st republi ¢kog fonda zdravstvenoc
utvrdimo da i bi njeno stavljanjena pozitivhu listu fonda zdravstvenog
osiguranja bilo isplativo za Republ

poput Republike Srpske.
Metodologija

U radu smo ispitivali isplativost stavljanja na pozitivhu listu Republike
Srpske devetovalentne vakce protiwv HPV ( Gardasi l
efikasnost,s pl ati vost vakcine i rezultate
izdvoji potrebna sredstva (vrednost ICERJER pokazuje finansijski iznos

koj i treba dodat. za ,neto”“ korist Kk
u odnosu na standardnu )a izracdunava

ICER=(G-Ca)/(Es-EA) = AC [ AE
Cs,Ca-(trosSkovi za alEt-éfektalternativa Aim) i B) ;

Isplativost stavljanja vakcine na pozitivnu listu Fonda zdkearsig
osiguranj a, sa adpekia afdnda zdrawstvenog osiguranja,
primenom analize isplativosteng.cost efectivenesnalysis CEA). Pri tome

S mo zbog duzine pracdenj a ef ekt a v

pri menom Markovljevog model a, Koj i
koristi. Osnovni del ovi Mar kovl jevo
ci kl us, ci klusi, i verovatoce prel a

ciklusa.Osnovnastanjau ciklusu su zdray, bolestani smrt Ciklusi sutrajali
godinudana Vremenski horizonmodela je bio postavljen na 70 ciklusa, tj.
70 godina.
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Slika 1. Ciklus Markovljevogmodela

Kod analize smo uporedival: kKl inic¢cku
kvaliteta zZirwctkeovi ma | ecCenj a. Uz prin
verovatnoc¢a. Rezul t a@QMdY.smo i zrazaval.
Klini ¢ku (sHodek @isen® s/dakcine i ishode terapije kod

nevakcinisani h) i kvalitet Zivot a sm
radova kIl i niTcrkoeS keofvidk alsengoesdjma 1 zr acuna
osnovu podataka klinic¢dkih eksperata,
racuni ce Rpdp adlaVvsivendgmsgiguranfazalne i tranzicione

verovasmoéa acunal iremnal tagmovkl ini kit

Epi demi olke&® klker qopjod agaci jenata na pocCet |
srpske baze podatakazdraws t v e n o st at i s tStabilkostg god
dobijenih rezutata u analizi ispitivali mprimenom analize osetjivosti.

Analiza senzitivnosti treba da da odgovor da li promena ulaznih parametara
moze znacajno da wutice na dobijene

radene su Monte Karlo simulacija i To
Uz analizu isplativostp ut em anal i ze wuticaja na buc
bi se opteretio budzet fonda zdravstyv

stavila na pozitivhu listu listu lekova refundiranih od strane fonda
zdravstvenog osiguranja.

Rezultati

U radu smo upor e zsaprianenonvakoine ibenojg, te¢ n o s t i
S mo konstruisal.@ dve grane model a. l
odvajanja dva puta (dveggfikz))ne) za dve

Na grafiku 2 i u tabel:i 1 pri kazan je odnos
efikasnosti strategije sa primenom vakcine u odnosu na strategiju bez

pri mene vakcine. Takode u o+ad®rkosd abel i
vriednost | CER/ QALY wuporedi sa vrednos
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Zza hovu t erjerpnivouua jedrrog adjehia & fepo preporuci
SZO3putabr ut o godi Snj i prihod pojassad anov
je da je ova strategija prihvatljiva sa ekonoskog aspekta.

Cost-Effectiveness Analysis

~&\— Bez vakcine
-~ sa vakcinom

—— undominated
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29,70 29,80 29,90

Grafik 2. Isplativostprimene vakcine protiv HPV na celokupnoj populaciji
devojaka starijih od 18odinabez revakcinacg

Tabela 1 Analiza isplativosti primene vakcine ralokupnojpopulaciji
devojaka starijih od 12 godina bez primene revakcine

Strategija Cena & C | Efikasnost & E ICER/QALY

Bez vakcine | 16 5(3%)5 44 - (Q2€L6\;) QALY) )

Sa vakcinom | 25.577,14 9.041,70 30,63 1,01 8.951,11

Na grafku 3 pri kazan je graficki .pPuwai kaz
simulacija jeur adena na 1000 virtuelnih de
i spitanica pri kazagafika |MNa vpel ¢aiv obnmr otja ¢pklc
ugrafikuj e i spod prave koja predstavlja
( WTP) . Ova analiza wukazuje da varir
broju slucajeva ne wutic¢e na dobij er
Gl avni rezul tat C/E anali ze pokazuj
povecan troSak ali [ efi kasnost Tr
WTP $§t o z radijasa\henacjjoe prinvati..
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Incremental Cost-Effectiveness, Sa vakcinom v. Bez vakcine
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Grafik 3. Gr af i C ki p r i dinalacijebti@tegijeesa imendno
vakcine na celokupnu populaciju devojaka starijih od 12 godina u odnosu na
strategiju bez primeneakcine

Cost-Effectiveness Scatterplot
34,000,00 © Bez vakcine
A Savakcinom
32,000,00 -
30,000,00 -
28,000,00
26,000,00

24,000,00

Cost, €

22,000,00 |~
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t t t {
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Effectiveness, QALY

Grafik4. Gr af i C ki prikaz Monte Karl o si mu
vakcine na celokupnu populaciju devojaka starijih od 12 godina u odnosu na
strategiju bez primenekcine

Nagrafku4mo zemo da uocCi mo pravilno grupi s
koje su primile vakcinu (crveni trou
vakcinu (plavi kruzi ci) . Ovako grupi s
rezultata sprovedene analize.
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Tornado Diagram - ICER
Bez vakcine vs. Sa vakcinom

©_saG_vacc (420,095 to 1260,285)

T e ——————— u_healthy (1 0 0,5)
©_bezG_healthy (767,685 to 256,895)
! | p_b_bezG_dead (0,018 ta 0,006)
== 1 p_b_saG_dead (0,006 to 0,018)
ca | c_bezG_LSIL (2814,606 to 1271,565)
ﬂl 3 U_HPVInf (0,5t 1}
[ ] | p_b_saG_HFVinf (0,00405 to 0,01215)
-:I 3 u_LSIL {0,455 to 0,9919)
n | p_b_bezG_LSIL (0,0435 to 0,0145)
n | c_saG_LSIL (1435,765 to 4307,295)
n ©_saG_healthy (256,896 to 767 685)
(1] | p_b_saG_LSIL (0,007%75 to 0,023925)
l:\ 1 u_HSIL (0,435 to 0,9918)
v: 8,051,111 [ WTP: 14,315,38 p_b_bezG_HSIL (30,0105 to 0,0035)
p@@& & . & j e P & ﬁ’“ﬁ

Grafik 4. Tornadodijagram
Analizom tornado dijagrama strategije sa primenom vakcine primenjene na

cel okupnoj popul aciji uocCavamo da r

zdravstvenog stanja ,Zdrava vakcini

pregl ede, skrining i trosSak vakcina

| CER. Na drugom mestu se nal azi K1 i

,Zdr ava’”. Smanj enj e ef rakDalgemsmanenemd o v o

troska zdravstvenog stanja ,Zdrava”
[

pri mene vakcine uz-aokUuljreoSpaav edvaomg] ez (
stanja obuhvata redovne preglede i skrining.

Diskusija
Procena potencijal ne v&kadneina rcelakupnu U Vv
populaciju devojaka starijih od 12 godina, pokazala se kao isplativa
strategija u poredenju sa trenutnom

pokazuje da je u sve€éaput pos$ amkedaal v ak
zemlje u kojima je HPV vakcina stavljena na pozitivne liste fondova

zdravstvenog osiguranja, studije 1is
obavezne vakcinacij e i spl ativa opc
vakcinacijeU i strazivanjima koja Su Sprov:
Velikoj Britaniji i SAD-u , kori sceni su rafliui Ci ti
2010; Goldhabet2008) U modeli ma se pretpostav
kohorte devojaka od 12 godina uz p
mortaliteta od Ca7%3%%,ittea wmabeduceos®
smanjenja troskova z skrining, di j i

(Debicki, 2008; Demarteau, 2010).

Slovacka je 2014 godine bila dazava
materice | uprkos vec¢em obuhvatu skr
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materice se povdla u zadnjih 30 godina. Vakcinacija protiv HRMzeta je

kao dobra alternativa smanjenu broja
Hl avi nkova i sar . (2014) napravi | i a
vakcinacije protiv HPV16/18 (AS04V). U poredenju sa sam
dodavanjem HPV 16/18 vakcine trenutnom programu skrininga, procenjeno

je daée s e, tokom Zivota vakcinisanih d
materice za 328 uz vrednd§lER-a od 11.621 € |/ QALY.
dobijena je znacCa-fond895,l17ZEARzar ¥ @AYy, 0 s t (I
Sto se razumljivo s obzirom na ni zZu c

placa fond u Republici Srpskoj. Takod
obe studije geaevissaliacnmesSer akdve u
bez wvakcine (skrining). Analiza oset|
naj veci ut i c aijaimalidiskontna stapa sfikasnbsCvakrine i

trajanje zasStite a u Republici Srpsko
U drugoj studiji, radenoj u Avgani ¢

stavljanja na pozitivnu listu najjeftinijeg oblika vakcine (dvovalentne) protiv
HPV-a u odnosu na stanje bez vakcinaci j
trosSkovi [ zdravstveni i shodi vakcini
godini dvovalentnom vakcinom protiv HPV, kao i scenario sa kampanjom za
ukl jucivanje u vakcidagodinau Renubtati sy Ci c a

pokazal. da b i s e vakcinaci jaoun devVve
Avgani stanu mogl o kapcin@nagrlitaimatérices 128 s |1 u ¢
hospitalizacija i 1.612 smrtnih sl uc
iznosi o 426 ameri €Cki hu Idovdeasu azulfatU S D)

pokazal. da | e uv o depotereijalno asplativon®7 pr ot
puta BDP) iz per s plavanet al.2023. llakaodje u i dru
poredenju sa nasSom anali zom, Uu OoVoOj ‘
(DALY) , [ u oVvoj analizi, koja je raf
ukazuju na isplativost uvodenja vakci
Rezultat.i nase studije su u potpunoj
primener adeni m i u drugim zemljama. To ne¢
vakcinacije u znacaj noj mer i smanj uj
prekancerogeni h ezij a Cij e dal j e I

I
sredstva. U znacaj noj mer i, njena i sp
trajanj a zasStite (I muni teta) odn. p
isplativosti vakcinacije za uslove u Sloveniji pokazala da je vrednost#CER
nakon uvodenja vakcinacije 23.178 EUR
zdravstveni Ssistem.-a Meadd uuv an awa edinde t
slucaju da vakcina nema doZivotnu za
revakcinacija a t o | o §. Tadaer&dnostéCER izn@sin®B.690
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EUR/ QALY Sto j e i znad grani ca i sp
(Obr ad2nin). ¢ ,

Zakljul ak

U radu smo ispitivalisplativost stavljanja na listu lekova fonda za zdravstvo
Republi ke Srpske vakcine protiv HPV
celokupna populacija devojaka bez revakcine, Utvrdili smo da je ova

strategijaisplativa Konac¢an i shod ove strategij
znac¢ajno ispod grani)ce volje za pl at¢
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SESTRINSKE PROCEDURE U ANESTEZIJI

StanislavSabd, Mirko Jovi 2, AleksandraMe s a r’,&la t Eanh®,
DraganZ e | & Maria Kilikové®, ZdenkoT o nfi |

Apstrakt

Anestezi ol ogkispedijalista ahestazielogijé € knedicinska
sestr al/ aMedignskest e g tarre / asprevwdexpd e d ieddnel n e
zadatkesamostalnoi u a n e st e z tin| iot@ reyp ntoku i nakon
operacije. Pisane procedure medicinskn sestamd a n e sima tlajul ar
dodatnusigurnostu radu,0 | a k gradysen@njujumo g u | giroesighktel t e
pred zakonomu s | u |In@ppvoljnogishoda. Cilj rada je da predstavimo
sestrinskeprocedurekoje se sprovodeu anestezijitokomh i r u zafjata h
koje smo samostalndkreirali. U radu smo prikazali ukupno15 procedura

koje se primenjuju od pripreme za operativni zahvat, preko prijema
pacijenta u operativni blok, tokom trajanja operativhogzahvatai zatim
transporta pacijenta u jedinicu intenzivhogl e | elmrgda procedureje
postupakkoji zahtevadobro poznavanjerada i ustanoveu kojoj se ta
procedurasprovodi,kao i koji surizici koji se mogujaviti prilikom rada.
Izrada procedurezahtevat a | npoesizngstrazumljivteksti jasnupodelu
odgovornostisvih zaposlenihkoji u | e s tuwvaaljzaciji posla opisanog
procedurom.

K1 j ul nsestrinskeprocedure, peracionasala, anestezija, adicinska
sestra/anestetil ar.

Abstract

Theanesthesiaare teamconsistsof a doctor specializingin anesthesiology
and a nurse/anesthetistNurses/anesthetistsarry out specific work tasks
independentlyor within the anesthesiacare team,before,during and after
surgery. Written operating proceduresoffer medical nursesanesthetists

1Stanislav Sabo, Vysoka 8kola zdravagtnictva a
+381 63551034, sabo.stanislav@gmail.com
2Mirko Jovi ¢, MC Medi cor , Ljubljana, Sloveni|j

SAl eksandr a Me s@Bietinaj RepublikhBipsk@osna i Hercegovina
+38766237202, krsmanovic.sandra88@gmail.com

“Natas8a Tomi é, Urgentni centar, Kl'ini ki cent
SDr agan Ze ¢ detBijéljina, RepublikeeSrpskiBosna i Hercegovina
SMaAria Kilikova, Vysoka Skola zdravotnictva a

7Zdenko Tomi é, Medi gS$rimjs 668 22142R0u | t et No v i Sad
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additional safetyin their work, facilitate their work, reducethe possibility of
errors andlegally protectthemin the eventof an adverseoutcome.Theaim
of the studyis to presentthe nursing proceduresthat are carried out in
anesthesialuring electivecardiac surgery,which we createdindependently.
In our studywe presentedh total of 15 procedureghat are applied,from the
preparationfor surgery,throughthe p a t i admisststo the operating
room, during the operationand thenthep a t i wansfebisthe intensive
care unit. Making a procedureis a processthat requires good work
knowledgeand the familiarity of the institution in which the procedureis
carried out, as well as the awarenessf the possiblerisks that can occur
during work. Creating a procedure requires accuracy, precision,
comprehensibléext and a clear division of the responsibilitiesof all the
employeeparticipating in the implementatiorof the work describedin the
procedure.

Keywords: nursing procedures, perating room, anesthesia,
nurse/aesthetist.

Uvod

PremalSO standardw©001 (ISO 2015), p r o c je sbacifiarann a ¢za n
obavljanje neke aktivnosti ili p r o ¢ eNedostatak pisanih procedura
standardnih operativnih procedura, SOR rad predstavljat e Sk o ¢ e i
medicinske sestre za pacijente. Medicinske sestkeoz pisanuproceduru

dobijaju dodatnusigurnostu radui ol ak Simwvad]j uZnac¢aj no |
standardne operativne procedure (dalje SO®P)}t iseseeu sl ucaj u
nepovoljnihishoda,jerpr i dr Z ®@Rinjkeomj) u su endobr i |
koj i j e deo pri hvacdeni h p skidec ®2d ur a
odgovornost s a medi ci nske sestre ¢ a
odredjene aktivhostProceduresuvrlo z n a € iaz@ paajentejer garantuju
kvalitetu radu

Proceduremogu biti o p Sitsegpec i O p £se@dnosenas pr ovodenj
n aj € eestdnskihaktivhostikoji set i zdravstvenenegei naj ¢S ¢ e
donose na nacionalnomnivou, odnosno mogu se primenjivati u svim
zdravstvenimustanovamau izvornom obliku ili sa manjim korekcijama.
Speci procédareza rad ne mogu biti donete na svetskom ili
nacionalnommivou, jer seproceduramorajupripremiti zasvakuzdravstvenu
ustanovu ma juuidu resursekojimatazdravstvenaistanova as pol az e.

Kada govorimo o proceduramarada moramo pomenuti i standarde.
Procedureu stvari predstavljajudeo standarda Standardje, kako navodi
Medunar odni Savet engeldtermatiomk €ourtil of e st a
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Nurses ICN) (2020) profesionalnodogovorennivo p r u Z r@egejkaji je
primerenpopulacijinakoju seodnosi(Rajak, 2017).

Kar di doblestsskswev i %astupljeneu populaciji. Kako sei starost
stanowwi tivvaee pove adioa otJsdiehatasve vbir Sog k a
raste.Od r e lireg kardiol o $ lboledtisaniraseh i r u rinfelkwangijama.

Kar di o htimrjeubragak i postojanje pisanih procedurao | a k $§ av a
komunikaciju i odgovornostme d njima, a svakako dovodi do vece
bezbednosti za pacijent@aovoljniji ishodi anestezije operacije Zbog toga,

cilj radaje dapredstavimmeke odproceduaodznac¢aj a za r ad me
sestré a n e s t ietd sadastal@okreiranes p e ¢ i procedunekoje se

sprovodeu anestezijitokom elektivnink ar d i o h iopenadgijau S Ei h i j e
autor s e st Karistih rsreosmatettjalepaors t o sestringkih
proceduraz s t r Uitératueei sopstvenaskustvoradau v i Zdeavstvenih

ustanova.

Metodologija rada

Pregledonmdostupnditeraturesagledalismo sestrinskeprocedureu hirurgiji

i operaciononbloku. P r e t sn® bazdradovaPubMed,Scindex,Google

scholari Dabar Srce, i to radove na srpskomi engleskomjeziku. U
dostupnojliteraturi nismop r o nradévkekoje set i festrinskihprocedura

u anestezijiali naosnovusestrinskilprocedurau hirurgiji i kardiohirurgiji, i
naosnovul i C iskosjvas t e ¢ mamaduj v i Bodica(u v i Zeealja)

pripremili smoprocedurekoje semogukoristiti kod svih elektivninh i r ur S ki h
operacija.

Rezultati rada

Sveaktivnostimedicinskesestre/angse t i ¢ ar a koj eol ol ku mv e z
zahvatimamo z e poaeliti na one koje se odnose na rad sestarau
operacionopali, naaktivnostizao d r Z aiwpmotnepuepremei neposredan

rad sa pacijentimakod kojih se sprovodizahvat.U svom radi medicinske

sestr e/ akorste 0 @ $ dtaddarde procedure(koje v a Zza&v i S e
zdravstvenihustanova nekadai Citave zdravstvenesistem¢ i s peci fi ¢ ne
procedurekoje sen a j € ko8ste eamou o d r e dopemaoignojsali. U
proceduramac e muwmestotermina medicinskas e st r a/ &aoristis t et i C &
termin, anesteti ¢ar “
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Sestrinskeprocedure tokom pripreme zaoperativni zahvat:

Za ulazaku operacionusalu medicinskas e st r a/ anoradap et dpe
odr e gravilagp 0 n a Si pnipjerae kako bi s a ¢ u pordbreeuslove

rada,i time z a S t delie,idduge osobeiz tima i naravno pacijenta. U
operacionojsalia n e s t e #m koristovSi képeemekako bi se postiglai
nadziralabezbednanestezijgo pacijentaN a v e § § p eno ipfodedure e
provere aparataza anesteziju,EEG aparata,defibrilatora, injektomata i
infuzione pumpe, monitora, oksilog aparata, pejsmejkera,anestezijskih
kolicai opreacionogstola

Procedura provere aparata za anesteziju

Cilj. Proverafunkcionalnostii ispravnostiaparataza anestezijukako bi se
0 mo g ubézbedan siguranrad aparatau toku anestezijeradio ¢ uv anj a
bezbednosii sigurnostipacijentau toku primeneanestezije.

Definicija. An e s t e zapaoatjeouSrkei daadavanjeanestezijskes me § e
kiseonika,vazduha azotoksidula,te premapotrebii gasovaako isparljivih
anestetikghalotan,izoflurani sevofluran)Funkcijea n e s t e zdpardtao S k 0 ¢
su osiguranje dotoka kiseonika do pacijenta, stvaranje me S avi ne
anestezijskih gasova, o | a k Sspomtpneg, kontrolisanog i asistiranog

disanjai smanjenjerizika povezanihsaanestezijomUpotrebljavajuse kod

i z v 0 @ ¢ sgheastezijeregionalneanestezijeza davanjekiseonikai kod
kardiopulmonalneeanimacije.

Opisprocedurepripremaaparatazaanestezijuspajanjerespiratornihcrevai
filtera, proverapritiska gasovau bocamai centralnomsistemu,kalibracija
aparatzaanesteziju U n o § modajaleo pacijentu(starostt e Z visma).,

Proveraa n e s t e z aparhtam®rl se gbaviti svaki dan pre upotrebe.

An e st e zapamtmordbkiiservisiranu propisanimrazdobljimai mora

biti pouzdanjer p 0 maaznee s t e z tinnuldap$ak gacijentovostanje.
Alarmi morajubiti u k | j wndemeis,tspavrii,z v u alarmi semoraju
obaveznaupotrebljavatikadase izvodi anestezijaA n e s t e ziin mdrad S Kk i
poznavatu r e dakgjirmaradi.

Svaki a n e st e apami sastojkse od sistemaza isporuku gasova,
vazduXxmgag ventilatora. Meh ane st e z iventilanofakje g
funkcionalnaverzija balonazar u ¢wventilaciju. Standardnane st ez i ol
aparatmap r i k Izadotékkigeonikai azotoksidulai vazduhaKiseonik

i azot oksidul imaju dva izvora dotoka: iz bocai centralnoggasovoda.

Gasovi dolaze pod pritiskom od 5 barau a n e s t e apamtlPatiSak i
kiseonikau bocamaje 150 300 bara,a azot oksidula51 bar. Na boce su

pr i k| redulkkigknventili koji pritisak smanjujuna5 bara.Redukcijski
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ventil (regulatorpritiska) delia n e s t e aparathasistdmipod visokim
pritiskomm (pre regulatora) i sistem pod niskim pritiskom (nakon
regulatora)Boce,s r e dizv8dinzagasove redukcijskiventilio z n asue n i
bojom koja odgovarap r i p a d gagulBécesnl kdogezervaakod o d e
dog r e Bpadapritiskau b o | n i cgrkrainomdotoku gasova.Kada se

z a v tesdtiranjeaparatap r i k | j na Ceatraloi dotok gasova,boce se
morajuzatvoriti.

Vazduwistema n e st e z aparhtasastkjiceod rezervoaragasova,

cevi za disanje (naboranosto mo g u €udowlemtni protok), ulazas v e 2
gasa,regulatorazapr i | a g opdtska.aNmjj &€ « D¢ ¢ Y@aiu
sistemje k r u gistemsa povratnimdisanjemkoji o n e mo g poéoano a
udisanjegasaapsorbeC O, ) .

eJg
Sni

ApsorberC O senalaziu rezervoarim&oji suu k | j uEKeatazdusSni
sistem a n e st e z iaparata. Adsapgijski kapacitetje r a z | kodC i t
pojedinih apsorberazavisno od njihovog hemijskog sastava.Maksimalna

k ol i GO kojamo zapsorbovatilO0 g apsorberge oko 26 litara. Jedno
punjenjerezervoaraod jednelitre je dovoljno za oko 40-60 sati anestezije.
Nakondugotrajneanestezijezbogstvaranjavode pri reakcijamau apsorberu

i zbog izdisanjaiz p | up@adijenta,d o &€iedo pov e dvdmeZ no st i
v a z d u SisteumaparataTav | a Zdhe e v e dpdrtpriolaskugasova

pa je iz tog razlogapotrebnopromeniti apsorber filter i ukloniti vodu iz
cevizadisanje.P o t r o apsonbergdkazujuindikatori koji menjajuboju
prizasi éa€®jkani senzorzaC O Smatrasedaje apsorbep ot r o S en
kadaje u inspiracijskomgasul% C O ;/A.n e s t webadapeati apsorbei
senzorzaC O kredovnomenjaapsorber.

Proveraaparatase evidentirana kontrolnu listu. Ukoliko se pojavi problem

priikom ¢ e ki raamg sat, erobled avidentira i prijavi glavhom
anesteticCaru.

Odgovorndice: a n e s tdekumedtajeroveru¢ i mmr®siodgovornost.

Autorpr ocedur e: Mirko Jovi ¢, anesteticarl

Prilog procedure: .Cek lista provere
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CEK LISTA PROVERE APARATA

Datum i vreme:

Redni Medicinski aparat Napomena Potpis odgovorne

osobe

g

Aparat za anesteziju

Monitor

Defibrilator

Pacemeker

Operacioni sto

Injektomati i pumpe za infuziju

Aparat za ultrazvuk

Cerebralni oksimetari EEG aparat

o | 2 o w| & vl Bl =

Laringoskop

—
e

Oksilog

Napomena: kontrola aparata se obavlja svakodnevno, pre svake operacije. Ukoliko se pojavi problem prilikom provere aparata

medicinska sestra-tehniéar/anestetiéar problem evidentira i prijavi glavnom anesteticaru,

Slika 1. C e lista provereaparata

Procedura provere defibrilatora

Cilj. Provera funkcionalnosti i ispravnosti defibrilatora radi o € uv anj a
bezbednosii sigurnostipacijentautokuk a r d i o bpemaaijer S k e

Definicija. Defibrilator je elektromedicinsku r e Kbjap o moeClue k t r i € n «
udaraprekos p o | jilas my ti rhelektmdanoimalizujeradsrca.

Opis procedure provera konekcije defibrilatorai EKG kablova provera

EKG trake testiranje aparata(pratiti uputstvapr oi zvaedaéapzen
rezultatprovereaparatanatraci potpisatii dokumentovatiprovera aparata se
evidentira na kontrolnu listu. Ukoliko se pojavi problem prilikéme k i r anj a
anestetic¢ar problem evidentira i proi

Odgovornolicecanest eti Car dokumentuje prove
Aut or procedur e: Mirko Jovi ¢, anest e

Proceduraprovere injektomata i infuzionih pumpi

Cilj. Proverafunkcionalnostii ispravnostiinjektomatai infusionih pumpi
radi o ¢ u v derlpednostii sigurnosti pacijentau toku k ar di ohi r ur
operacije.
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Definicija. Infuzionapumpai injektomatisu sofisticiranimedicinskiu r e d a j |
za infuziju lekova i fluida u sistem pacijentove cirkulacije uglavnom
intravenskimputem.

Opis procedure:u k | j aparaté, proveriti konekciju sa energetskim
napajanjem, proveriti nivo punjive baterije, uneti reference (vrsta i
koncetracijdeka,t e Zpaajentaj] z r a @arze)po halogulekara,provera

aparata se evidentira na kontrolnu listu. Ukoliko se pojavi problem prilikom
cekiranja, anesteticCcar problem eviden

Odgovornoliceanest et i ¢ar d ok usnosimdgovprieost.pr ov er
Autor procedure: Mirko Jovi ¢, anestet

Proceduraproveres r | aefektrgstimulatora - pacemarker-a

Cilj. Provera funkcionalnosti i ispravnosti pacemakea radi o ¢ uv anj a
bezbednosii sigurnostipacijentautokuk a r d i o lbpgemajer S k e

Definicija. Pacemakeje u r e kbjaij s p o reul Ceukj tiempulsesie ¢ an o m
mi § kakobi pomogaau kontrolisanjui regulisanjuradasrca.

Opis procedure:u k | j u &at ti provesitp energetski nivo, pripremiti

rezervne baterijepbavezno pripg mi t i j oS | edaroveraezer v
aparata se evidentira na kontrolnu listu. Ukoliko se pojavi problem prilikom
Cekiranja, anesteticar problem eviden

Odgovornoliceanest et i ¢ar dokumentuje prover
Aut or procedure: Mirko Jovi ¢, anestet

Sestrinske procedure tokomjpma pacijentau operacioniblok. Medicinska
sestr al/ pacigrgakod je naoperativnomprogramuupoznajetek u

operacionojsali. Pacijentdolazi u operacioniblok u pratnji medicinske
sestresaodeljenja.Sapacijentomdolazii njegovapropratnadokumentacija
odz n a aopesacijui odlukekoje sedonoseu vezi saoperacijom.

Proceduraprijema pacijenta u operacioniblok

Cill. P o v e ¢ lzerbgdeostipacijentai osoblja, p o v e ¢ &ikagnesti
procesaadaprei tokomoperacijepacijenta.

Opis procedurepotrebanmaterijal:s r e d st va |iirCurreS kzaa Sma st ke,
kapa, rukavice)propratna dokumentacijaobilni operacioni sto

Postupak: me di ci ns k a sestral/tehni car i p Q
transportuju pacijenta u prijemni bl
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pomoc¢ni r adni kpacgeptese mvo identifikuje, pvemva se

ime i prezi me, d a panowo se ozira 1sgstanska anpnnéza
(alergije na | ekove, dezinfekciona s
o¢cnih sociva, slusnog aparat a, da | i

lekove za premedikacijuda li ima pacemakerproverava se krvna grupa i

Rh faktor kao ihkrknih berivata o teansfugjpovarava s a n i
se pratecda dokument aci jisane 6aglashostirza | a
operacijju),paci j ent se U prijemnom bl oku
operacioni sto na kome seasenstaviase dv
zaStitpackjaeat se postavlija u lezet¢
transportuje se u operacionu salu

Tokom obradepacijentau prijemnom bloku i tokom transportaveomaje
v a Zkoraunikacijasapacijentomu cilju savladavanjatrahai osiguravanja
poverenja potrebnesaradnje.

Odgovornoliceanest et i Car .
Autor procedure: Mirko Jovi ¢, aneste

Sestrinskeprocedure tokom operativnog zahvata

Tokom trajanjazahvataa n e s t e tim sptowdi & i tna aktivnostii
primenjuje brojne standardne s p e c i pfocedune®eke od standardnih
procedura koje primenjuju odnose se ha a s e p trad,Cpostupak sa
medicinskim otpadom, zatim procedure pripreme i aplikovanja lekova,
plasiranjacentralnogvenskogi arterijskogkateteraproceduraendotrahealne
intubacije i s 1 i d.p e ci Bastdnskihlprocedurapr i kazacéem
proceduru plairanja periferne venske kanile, proceduru aktivnosti
anest wkomE ar di o loperaaijapso&eduruuzorkovanjakrvi za
gasneanalizei ACT i procedurww o d enreglicanskedokumentacije.

Procedurauzorkovanja krvi zagasneanalizei ACT

Cilj. Definisanjestandardnihpostupakau toku uzimanjauzorakaza gasne
analizei ACT (aktivno vreme krvarenja) kako bi se izbegleg r e 31k e
pr aktihdadiun o m

Definicija. Gasna analiza se radi iz uzorka arterijske krvi i prate se
parametri: parcijalnog pritiska kiseonikai ugljen dioksida, pH krvi, nivo
bikarbonata, elektrolita, hemoglobinai hematokritau cilu pr ac¢enj a
hemodinamikeacijentau toku operacije ACT seradiiz uzorkaarterijskeili
venskekrvi radi procenjivanjaefektaheparinai doziranjaantidotaodnosno
protamina.
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Opis procedurePriprema materijataS p rod 201 5 ml, hepariniziraniS pr i ¢
2 ml zagasneanalize kiveteza ACT, lateksrukavice tupfergazeigla 18 G

| z v o dpestupka:staviti rukavice za jednokratnuupotrebu,izaspirirati

fizi cabtwdkazr &«d & p uiod20ml iz arterijskelinije, prvo
seuzorkujekrv zaACT uS p r5imki uzp o mmlé 18 G ubaciseu parne

kivete, kivete sevrateu aparatza ACT € | rmeestartujeanaliza(rezultatase

dobijaju za 2-10 min), potom se uzorkuje krv za gasneanalize,laganim
pokretimap r o mu é md tkiviaujS pr i gaz | igbacitione hur i ¢ e
vazduhauraditi analizuiz uzetooguzorka(vremedobijenihrezultataoko 1

min), u aparat uneti podatke pacijenta, dobijene rezultate hr onol oS ki
evidentiratii dokumentovatnaa n e st e #fistuo | oS k u

Postupci po uzorkovanju krvi za gasne analize i ACT: ruke oprati i
dezinfikovati r a d n u povrsSinu p 0 s p oavient i [
proceduru evidentiratis av utrosSen materij.al razve:

Odgovornoliceanest et i Car .
Autor procedure: Mirko Jovi ¢, anestet

Diskusija
Savrementrendoviu sestrinstvisvev i ifisistirajunabezbednostpacijenta
ispr ov asted rsjl u zZnwstvenenegebez obziragdeseonap r u Z a .
Ovo je mo g uges tsaméu v o d e stagn@ardarada i propisivanjem
standardnilproceduraza svaki segmentadamedicinskihsestaradbezobzira
u kojoj s | uiai kojoj zdravstvenojstanovidarade.

Radom na v i Skénika uvideli smo koliko je rad medicinskih

sestarfa n e st eteiu ¢ & diamest@nelardizovarO tomei zvesStavaju
drugezemljeiz o k r u ZEegnejdMiji. ih @ i (RO20)navibdida je u Bosnii
Hercegovini zbog potrebe da se sestrinskeuslugeu j e d o akéadu sa
praksomzasnovanommadokazimaj z r @ d e m omathenjerknedicinskim
sestram&oje radeu ustanovamaekundarne tercijarnezdravstveneg a St i t e .
Up r i r uenavedend6 standarnitproceduraoje seodnosenaprijem i

otpust pacijentaiz bolnice, kontrolu infekcija povezanihsapr uzanj em
zdravstveng a St ,j b @ linnifCekkez p §i ® ) @ ¢ inégubblasnika,
merenijevitalnih funkcija, primenulekova, postupkeu operaciononbloku i

s | i & pbaziromdaje ovo prvo $ t a mpzdanjeproceduranastalotek

2020. godine dovoljno govori o tome da su na p o ¢ e stakdardizacije
sestrinstva.U Hrvatskoj je Komora medicinskih sestarapripremila tri

St ampan r uséstrinskihadijagnozaestrirske dijagnoze 2 i 3 (2011,

2013 2015) u kojima su o b r a @estrinekedijagnoze,ali koje se lako

mogu pretvoriti u procedurerada. U Srbiji ne postoji sabranoizdanje
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procedurakoje se odnosenarad medicinskihsestaraPostojestandardizove
procedureza o d r & dnedicinskee e h ni ¢ k @ojedine zdraysteene
ustanovemaju procedurezao d r e segnmemrteada,ali nismop r 0 noaes | i
kojeses p e c iofinbsénaradmedicinskes e st r e/ anesteti Car

P r a(200%)navodidaprotokoli sestrinskihustanovali standardpostojeu

svim ustanovamau zdravstvenimsistemimarazvijeninzemalla.Na gl as av a
da ako medicinskasestrarealizujeo d r e dneemamcijup r i dr Zsev aj U (
propisanihprocedurasistemje S t AKo he.postupgo pisanimpravilima,a
nacgme Hasiedica samsnosi. Trebada budemosvesnidav i puta
nekuintervencijumo Z e dagprovedemaasvojn a € Zakoji smatramo

daje b r #iibolji, i daned o de negativnihposledicapo pacijentaili

opremuili kolegesakojimaradimo.Ali, mo g uedaé senekadadesiti.U

toms | u Cgarjeu kamon a Sapagsledie moguvelike i nepopravljive.

T a k ol Bagnam o Zbii velika,C ailgubitaklicencezarad.

Pojedini autori sui s t r akdjii j& mazlog da se medicinske sestrene
pr i dr @gsanthprocedurad ailkkadaonepostoje.Rezultatikoje je dobila
Kelly (2021) pokazujudav e ¢ mediinskihsestargristupaprocedurama
jednomme s e ifi € @ S Ikako,bi se dodatnoinformisalao n a ¢ raday
podsetilase nekemetodeili samoproveriladali ispravnopostupaNaj ¢ e § € i
razlogz a Szbegavajwpristupproceduramaila je njihovad u z iodn@sno
opSi ZataKsdly (2021)p r e p o rkak@busppeocedures i Komstile,
potrebnoje da budus a z aktuelnei lako dostupneOnap r e d dagez e
potrebnosprovestiv e d as t r a kakosba sejpreciznije utvrdilo kako
proceduremogu najbolje da zadovoljepotrebesvih zainteresovanilstrana,

u k | j uzdnastueb@rganizacijezdravstvengadnikei pacijente.

Na osnovu | i € nshkugtva, postoji o d r e dteah kod medicinskih
sest ar a/ damisusidvajnokotmpeterte dan a p précedurulako

imaju dovoljno znanjai v e Sspravodeo d r e dhterreacije,smatrajuda
neznajukakotrebadan a p ondautrade.Nekadaseboje odgovornostida

ne navedun e $& tawje ispravnoi tako drugimap r udbkaz da neku
intervenciju ne rade dobro. Ima medicinskih s e st ar a/ akajiest et
smatrajudaje izradaprocedurgposaozarukovodiocezdravstvenifustanova.
Smatramodaje ovomi S| pe gj gek & o e c i pfoceduneepisuju
konkretanradi njeganajboljemogudan a p upgawooni koji gasprovode.
Dozovoljenoje napravitig r e $ proceduri,samoje bitno da se onana
vremeu o Ckoriguje.Takotrebadaohrabrujemasvezaposlenelaseo d | u € e
dau ¢ e s tuizradi procedurasamostalnali u timu, barkakobiml a di m
kolegamaprenelidragocenaskustvo.Medicinskes e st r e / angkadat et i
0 s e énalggaduzbogterminakoji koriste u komunikaciji sa kolegama,a

koji nije,, k nj iOgoketrebadabudepreprekau pisanjuprocedurajer je
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sasvim dozvoljeno upotrebljavati termine koje svi korisnici procedura
poznaju(npr.time-outliste).

U n a $zdravstveninustanovamaegdeprocedurepostojesamozatos tjeo

to obavezaakreditacije.One su napisanen aj ¢ ®ko & ¢ je iz teorije
prepisantekst,adau o p Bemaopisas p r o v dith &akye iatervencije.

Ove procedurese nalaze u registratoruili u r a ¢ u n aemaju svrhu
postojanja.Nekadaniko od onih kojima trebajuu radunisuo b av ed t e n i
njihovompostojanjuProcedurdrebadabudu, z i dokurhentiu€ i igzradu

su u k | j wmi &ajiirealizuju intervencije, da su dostupnena mestu
primene,u operacionojsali, da se koriste na internim obukamai da se
redovnoa Z u r iStaralgrddavalitetalSO 9001 n a | dasessve procedure
najmanjena svaketri godine moraju pregledatii ukoliko postoji potreba
dopuniti ili izmeniti. Ukoliko nije d o § dloopromeneu n a ¢ iraday
procedurase ne mora menjati, ali odgovornaosobamorada potvrdi da je
proceduru pregledala i da nije potrebna izmena. Medicinska
sestr al/ amogcslis pé ¢ GlalreZadatkeuane st ez tinul oS kom
i to pre,u tokui nakonoperacije.

Zakl jul ak

Postojanjepisanins p e ¢ i fracedurazdrad o | a k Bacdmedicinskim

sestr ama/ a smeasjtjeg t e 8 imdri timapojavukomplikacija

kod pacijenata,odnosnout iné @ o v e ¢siguarnosti pacijenta tokom

operacije nabolji ishodoperacijeMedicinskes e st r e / drebadaseet i ¢ ar
aktivnou k | juiz@adu pisanihprocedurazarad, da se starajuda svi svoj
radsprovodepo njima, jertimeu t in&uun a p r sedtenstyae
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ZDRAVSTVENI TURIZAM U REPUBLICI SRBIJI
Sl aland, VUugtijladavrarldaina Gaj il

Apstrakt
Zdravstveni turi zam koji mo g e mo n a:
predstOvlja fenomen Kkoji j e poslednjii

vid turizma podrazumeva putovanja radi pristupa visokokvalitetnoj
medicinskoj nezi, medicinskim tretmanima, estetskim intervencijama ili

preventivnim pregledi ma. | ako su ra:

postoj ald] tokom istorije, gl obalizac

isplativost thonp pracvata bvie industrijdz ovam radu,

analiziral emo t r enoguttirisnta u Repabhicg Srhijsad r av st

posebnim akcentom na banjski turizam.

Kl'julne reli:zdravstveni turizam, med:i
Abstract

Health tourism, which can also be called medical tourism, represents a
phenomenon that has experienced significant growth in recent decades. This
type of tourism involves traveling to access higiality medical care,
medical treatments, aesthetic interventions or preventive examinations.
Although various forms of health tourism have existed throughout history,
globalization, technological advancements, and economic viability have
contributed to the significant boom of this industry.

In this paper, we will analyze the current state of health tourism in the
Republic of Serbia, with a special emphasis on spa tourism.

Keywords health tourism, medical tourism, tourists, spa toutism

Uvod
Sve vecée interesovanje za zdrave stil
intelektualnim aktivnosti ma, direktno
1Sl adana Vujic¢ié, Vi sojbprSekdoulzae tznai Sptovsol,o vBneuo ger k:

sladjanakonto@gmail.com

2Tatjana Peri ¢, Dom zdravl ja Pp+3§76b448560ha, Bi j el
tatjanaperic7@gmail.com

SSvetlana Gaji ¢, Dom zdravlja ,B387683¥V3p7M,na, Bij e
svetlanajovanovat@®gmail.com
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potrosnje slobodnog vremena. Turi sti
odmora koji ¢e se poboljsSati njihovo
da omoguce svojim telima da se 0p
zdravstveni turizam se moze posmatr
trziStu turistic¢ckih usluga. Zdravstyv
l'judi iz razlicitih delova svet a, n
usl ugama p o konkurentnim <cenama, a

putovanje sa tretmanom i oporavkom.

Kaspar (1996) navodi da je "zdravstveni turizam skup svih odnosa i
fenomena koji rezultiraju iz promene lokacije i boravka u cilju

promovi sanj a, stabilizovanja i even
socijalnog dobrostanja kroz kori8c¢en
pritom da | judi koji to ¢ine nemaju

Goeldner (1989) prepoznaje pet komponenti zdravstvenog turizma gde svaka
od njih identifikuje konkretne trZi
zdravstvenog turizma:

1. sunce i zabava aktivnosti (leisure tourism),

2. uCestvovanje u zdravim aktivnost.i
(rekreacij a u prirodi (ski tunzamt ur i
wellness turizam),

3. osnovni motiv za putovanje je zdravlje (npr. morska krstarenja ili
putovanja radi promene klime) (zdrawesmhi turizam, wellness
turizam),

4. put ovanj e zbog sauna, masaza [
(banpki turizam, wellness turizam),

5. medicinski tretmani (medicinski turizam, dentalni turizam).

Po Milicé¢evicu (2013) zdravstveni t ul
od:

1 Tradicionalnog banjskog turizma u termalnim objektima Evrope, koji
obuhvata preventivu, kurativu ili rehabilitaciju primenom prirodnih
lekovitin resursa (termaineralni izvori, slana jezera, blato i
radioaktivni pesak, klima, itd.).

T Well ness turi zma, koji podr azume\
bl agostanja wuz koriséenje prirod
aktivnosti (spa tretmani, nega lepote, zdrava ishrana, relaksacija,
medi tacij a, j o0ga, fitnes, itd). |
rekreacij e, uzi vanj a, nacin da s

radi revitalizacije, u bilo koji zdravstveni centar, odnosno banju, bez
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medi cinskog nadzora, pri cemu tur

T Medicinskog turi zma, kKoj i mo 2 e
na Tajl andu, preko dentalnog tur
hirurgije u Svajcarskoj. Kori sni
ozbiljnim zdravstvenim probl emi ma
zdravl j a potrebni sl ozeni me d i
transplantacije organa, estet ska
intervencije na ocCi ma, vantel esna
usluge specijalizovanih zdravstvenih ustanova 1 vrhunskog
medi cinskog kadr a. Veoma CcCesto
neko vreme u banji radi opor avka.
|l eCenja odredenih bol esti organa
nadzorom u bolnicama ili medicinskim centrima.
‘ Tipovi zdravstvenog turizma |
‘ Wellness ‘ Medicinski |
Holisticki Opustanje i Medicinski Medicinski Medicinski
rekreacija wellness (terapeutski) (hirurski)
- - Terapeutska Rehabilitacija Plastiéna
Dubowni [istmanliepots rekreacia (bolest) hirurgija
Joga i . Rehabilitacija Letenje i -
meditacija SHGLIESS (stil Zivota) oporavak SICHEoUE
Wellness novog Okupacioni "
doba Nega wellness Operaclje
| Talaso terapija |
| Nutricionisticki i detoks program ]
| Tipovi ustanova zdravstvenog turizma |
| Leciista | | Banje | | Bolnice i inike |
| Asrami | | Hoteli | edmaralista |
l Festivali ‘ | Centri za opustanje ‘
| Krstarenja |

Slika 1. Tipovi zdravstvenog turizma
Izvor: Smith and Puczko, 2009

Na slici 1. prikazani su tipovi zdravstvenog turizma kao i tipovi ustanova
zdravstvenog turizma.
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Razvijenost turizma u Republici Srbiji

Turizam ima veoma veliKki znacaj k akc
politickom Zivotu mnogi h zemalj a. Us
kvaliteta je Kkljucni zahtev za zado
danom sve zahtevniji. Ako sagl edamo
mozemo posmatrat. kao jednostavan pr
pl aniranje ako Zelimo njegovu uspesn
Turizam kao privredna del atnost | ma

podatak da u ekonomski najrazvijenijim zemljama sveta, u sektoru turizma,

je zaposleno u proseku oko 65% odiuknog broj a zaposl en
2012). Strategija razvoja turizma Republike Srbije za period od 2016. do
2025. godine i zmedu oawizmaldo2ap25.godineodd i k
¢ gsektor turizma Republike Srbije biti u stanju da efikasno i fleksibilno

uskl aduj e svoju ponudu s a savreme
turistic¢kom trziStu [ ponudi aut eni
Vi sokog kvaliteta Sto ¢ e, uz tradi

prepoznatlwosti u odnosu na konkurenciju, (https://www.pravne
informacionisistem.rs/SIGlasnikPortal/eli/rep/sgrs/vlada/strategija/2006/98/

Analiza dol azaka i noéenja turitsta
2020. godi ne (tabel a 1) pokaza j e (
posmatranom periodu pokazivao rast i pad u pojedinim godinama. Dolasci
stranih turista u ovom periodu su iz godine u godinu rasli, osim 2Q089.
godine,usled globalne finansijske krize kao i 202@dine usled pandemije

virusa COVID19 kada su gotovo sve zemlje u svetu uvele zabranu kretanja,

zatvorle s voj e grani ca [ uvele druge va
sprecavanja daljeg Sirenja ove zar e
razmi Sl ja o turizmu za buduénost t al
obzir dugoroc¢ne posledice krize, i sk
promovi Su promene potrebne za izgra
turisticke privrede (Al kier et a l ,
broju dolazaka u posmatranom period
noc¢enj e sgodne (tabela2l) 2 0 .
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Tabelal.Do |

asci

n Republici$riaiji od 2000i2620.godine

Godinag

Dolasci turista

Nol enja t

u

Ukupno

Do ma

Strani

Ukupno

Do ma

Strani

2000.

2.166.354

2.001.128

165.226

7.688.134

7.257.04

431.093

2001.

2.129.128

1.886.603

242.525

7.195.272

6.602.67]

592.600

2002.

2.209.675

1.897.612

312.063

7.206.734

6.468.471

738.261

2003.

1.997.947

1.658.664

339.283

6.684.592

5.892.89

791.702

2004.

1.971.683

1.579.857

391.826

6.642.623

5.791.561

851.059

2005.

1.989.367

1.536.321

453.158

6.499.241

5.507.13;

992.087

2006.

1.889.771

1.420.929

468.842

6.407.225

5.391.911

1.015.312

2007.

2.306.558

1.610.513

696.045

7.328.692

5.853.01]

1.475.675

2008.

2.266.166

1.619.672

646.494

7.334.106

5.935.21

1.398.887

20009.

2.018.466

1.373.444

645.022

6.761.715

5.292.61]

1.469.102

2010.

2.000.597

1.317.914

682.681

6.413.515

4.961.35

1.452.154

2011.

2.068.61(

1.304.443

764.167

6.644.738

5.001.681

1.643.054

2012.

2.079.643

1.269.674

809.967

6.484.702

4.688.48:!

1.796.217

2013.

2.192.435

1.270.667

921.768

6.567.460

4.579.06]

1.988.393

2014.

2.192.268

1.163.536

1.028.732

6.086.275

3.925.22

2.161.054

2015.

2.437.165

1.304.944

1.132.221

6.651.852

4.242.17]

2.409.680

2016.

2.753.951

1.472.165

1.281.424

7.533.739

4.794.74

2.738.998

2017.

3.085.866

1.588.693

1.497.173

8.325.144

5.150.01]

3.175.127

2018.

3.430.5272

1.720.008

1.710.514

9.336.103

5.678.23!

3.657.868

2019.

1.846.55]

1.843.432

1.846.55]

10.073.29

6.062.92

4.010.378

2020.

1.820.021

1.374.31(Q

445711

6.201.290

4.936.73]

1.264.558

Izvor: Kalkulacija autorana osnovR e p u bzaviodz lai st at i st i ku
Srbf ke

godi

gnj ak

Srbije 2018Per i I i s

ar .

Zdravstveni turizam u banjama Srbije

Ameri ¢ ka

[ kI

i mat s ki

organi zacij a

h

mest a

Srb

situacije banja Srbije (www.serbianspas.org).
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PREDNOSTI NEDOSTACI

Tradicija u banjama LoSa infrastruktura
Lekoviti prirodni i zdravstvenitaktori Zastarela medicinska oprema
Visokoobrazovani struénjaci Nedostatak banjske strategije

Bogato kulturno-istorijsko naslede okoline | Nedostatak edukacije za nove programe

Relativho dobar geografski polozaj Slaba marketinska istrazivanja
Okolina i hrana Nedostatak finansija za razvoj
Niska cena terapeutskih programa Nestabilna politiCka situacija

Slika 2. Prednosti i nedostabianjskogiurizma u Republici Srbiji

l zvor: Bogojevil i sar. 2006
Banje zauzimaju veoma znacajno mest
Srbije. Zdravstveni turizam wukl jucu
banj ama [ zdravstvenim <centri ma, 0
Stankovi ¢ (2009) navodi da su moguc¢n
Srbiiji veli ke zbog strucnost.i zapos
turisticke propagande, stanj a i zgr é
ustanova, turistickih i ugostitel | sk
[ druge pokazatelje podi¢€i na vi Si n
ciljem kreiranja kvalitetne turistid¢ce
Analiza podataka o broju turista i
2015. do 2020. godine u 15 banja koje se nalaze u Republici Srbiji
(Arandel ovac, Banja Vrdnik, Vr-anj sk
Gornja Toplica, Gamzigradska banj a,
banj a, Mat arusSka banj a, Ni Ska banj a,

Sokobanja) pokazala je da je broj turista u posmatranom periodu imao trend
rast a, medut i m, u 2020.-190di9ivizboge
je do pada dol azaka i domaci h i stra
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Tabela 2.Dolasciturista

Dolasci turista Nol enja tu

Godina
Ukupno | Do ma| Strani | Ukupno | Do ma| Strani

2015. | 427456 | 348539| 78917 | 1854582| 1623761 230821
2016. | 477102 | 391085| 86017 | 2085044 | 1831205| 253839
2017. | 519151 | 429065| 90086 | 2227945| 1956656 271289
2018. | 596884 | 487302 | 109582 | 2542391 | 2226627| 315764
2019. | 670044 | 547239| 122805| 2781627 | 2427434| 354193
2020. | 522947 | 491879| 31068 | 2184602 2075951 108651

l zvor : Kal kul acije autora na,@mqntoiviue Rie prued ii d |
Republici Srhiji, 2016-2020.godine

U Banjskim mesti ma, u prvih Sest mes:
milion noc¢enj a, Sto je 2,4% visSe neg
Turi sti su vecinom bili iz Republike
Vrnjacka Banj a, sa 269,3 hiljade pos:¢
hiljada), Banja Vrdnik (83,6 hiljada)

banje (RZS,2023).
Srpske banjekao destinacije bogate lekovitim svojstvima, mogu svojim

korisnicima ponudit:i sadr zZajan turi st
estetski [ dozivljajni . ROAS). Kéko bise ( J oV ¢
turizam u banjama podigao na vVvi §i ni v
koristiti medunarodna iskustva u raz
razvoju inovativne i kvalitetne turis

Zakl jul ak

Zdravstveni turizam predstavlja dinam
znacajan uticaj na pacijente, zdr avst
Kvalitet medicinske nege, ekonomska isplativost i dodatne wellness usluge

cine ovu i ndustriju at r akKroz \pmstopn  z a |
vi sokokvalitetnoj medi ci nskoj nezi,
ekspertizu, on pruza brojne benef
di versifikaciiju ekonomiij e i unapr ede
domaci na. |l ako postoji potreba za str
u OV O] industriji, zdravstveni turi
putovanja za mnogkr olzj udal jSei riogn rsavze tva
trendova i unapredenje kvaliteta uslu
maksimiziratdi SVOj potencij al u obl as
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oCekuje se da ¢e ova industrija i da
pacijenata, pruzanju zdravstvene neg
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ULOGA ODNOSASJ AV N O GNAKKREIRANJE POSLOVNOG
| MI D@ANAPREDN EIKVALITETA RADA ZDRAVSTVENIH
USTANOVA

lvankaA d §,i\védraSi nfi |

Apstrakt
U radu | ese prikazati z n a lodngsas j a v n aajkreinanje dobrog
poslovnog mi Uriverzitetskok | i n cehtlaSrigjekaoi uticaj odnosa

S j a v n pajzhposleneu zdravstvenojustanovikao i na ciljnu javnost,
odnosnos t a n o vkad kgrisnika zdravstvenihusluga. U prvom delu

govori seo odnosimasj a v n osgithhain a| aejementima | i ni oci ma
koji su bitni za njihovoo b j a g kap emvj aeg nios u |li aadaosas a

j av n o gdravstvuupravo zbog kompleksnostiposla kojim se bave
zdravstveniradnici. S| e ddeol daje elementarneinformacije o pojmu,
cilievima, vrstamai modelimauspostavljanjsodnosasj a v n & girigom

delu rada b i Ipredstavljenaanaliza ostvarenihrezultatai st r a@i vanj a
Univerzitetskonmk | i n icénkkudSrhije, a koje je imalo cilj da se utvrdi
aktuelnainternai eksternakomunikacija,pozicijaodnosasj a v n kagil u
otkrivanjeuzajamnihvezai odnosakoji postojenarelaciji odnosisj av no g i u
iunapr eadseutpiverzitetskonk | i n icdntkuSrhije.

K1 j urlenl@nosisj av n ongdeliuspostavljanjaodnosasj avno gl u,
odnosisj a v niaugnlawp r eadseUnijvezzitetskk | i irwantr Brbije

Abstract

Paper will reflect the importance of public relations to create a good
businessmageClinical centerof Serbianand theimpactof public relations
on the employeesn the healthinstitution as well as the target audience je
populationas usersof healthservicesIn thefirst part speaksabout public
relations and all significant elementsand factors which are important for
their explanationand the importanceof studyingpublic relationsin health
care becauseof the complexityof their work healthworkers.The following
section provides basic information on the concept, objectives,types and
modelsof establishingelations.In the secondpart of the article presentsan

lfvanka Adzi ¢, Udruzenje zdravstvenih profesi
l judske resurse Centra za Poliklinic¢cku del atr
Tel: +381 64/8311008, ivanka.adzic@gmail.com.

2Vera Simié¢, UdruZenje zdravstvenih profesion
, Beograd?®", Beograd, Srbija, +381 64/ 121 2347,
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analysisof the resultsachievedin Ki | i n Reksdaron@enterof Serbia,
which was aimed to determine the current internal and external
communicationspublic relationspositionsas well as revealingmutuallinks
and relations which exist betweenpublic relations and promotion of the
work the Clinical centerof Serbia.

Keywords: public relations, modelsof relating to public, public relations
andwork improvementJniversityClinical centerof Serbia

Uvod

Odnosisj a v n abgh@atajuaktivnostiorganizacijeusmerenaarazvijanje
saradnjesanjeniminternimi eksternimciljnim grupamas tgovoridasuoni
veomas | o koenunikacijskiproces.Cilj odnosas | a v n e $latstvore,
o d rilz maprededobreodnose kako u okviru sameorganizacijetakoi sa
okr uzZ epajsanm tim mo Z e ma@ da oni predstavljaju skup
upr avl i kothinikacijskih aktivnosti. Kako bi uskladili ciljeve
organizacije sa jedne stranei potrebe ciljnih javnosti sa druge strane,
komunikacijase uspostavljasa relevantnimgrupama.Efikasno poslovanje
modernih zdravstvenih ustanova podrazumeva u v a z a vpantipae
strategijskogne n a d Z npemehuane d u n a i inodativinihstrategija
odnosasj a v n &tategijskaupravljanjei me n a d Zodmesasf av no S ¢ u
(eng. public relation, PR), koji predstavljaju poslovnu funkciju, koja
u s a g | proseduraapolitiku zdravstveneistanovesajavnim interesomsu
jedan od uslova opstankai razvoja zdravstvenogsistema.U upravljanju
odnosimasj a v n sepréduzimajuaznovrsnektivnosti,koje suusmerene
na odnoseunutar zdravstveneustanove,njihovu interakciju sa poslovnim
o0 k r u z esakprismcimauslugazdravstvenogistema.

U savremenonposlovanjuodnosisj a v n su$dstalijednaod osnovnih
funkcija upravljanja koja 0 mo g u Cuaaja@mno razumevanjei z me d u
zdravstveneustanovei njene ciljne javnosti, C i nse p o s tpioZzzee|l | n a
harmonijau d r u $ tipaslovagjsredini. Poznavanjeosnovnihprincipai
strategijskeuloge u kreiranju odnosas j a v n @ $mjperativ vremena,a

z n a ¢ segneemodnosas| a v n @dstélaje lobiranjekojim seu t in& e
zakonodavnei regulatorne odluke u p r a v | $trakfuta iu hsistemu
zdravstva.lstovremeno,odnosis j a v n sua@ svom karakterui potrebi
direktnopovezanisan a j v ruk&vodstvonmedravstvenitustanova.

Odnosisaj a v n ingji€sSui rspektardelovanjaC i md in&farmiranje
pozitivhogstavao poverenjupremazdravstvenopstanovi,S t podrazumeva
ne samodavanjes a o p S\ &i@ j a ¢ reakdijagavnosti. SavremenPR
je usmerenna stvaranjei mi dstaaove sa ciljem da se stvore uslovi za
izgradnju poverenjakroz iskrenostu komunikaciji koja mora da bude
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dvosmernalTo z n addazdravstvenaistanovamoradasei n f o i upoziae
sapotrebamaproblemima,stavovimai zahtevimas t a n o \8rt doékiny a

u t in&keeiranjezdravstvengolitike.P o S t ciwajZayvytaan@vni St v
kao direktnog korisnika usluga zdravstvenogsistemadoprinosij a€¢ anj u
poverenjai lojalnosti g r a d a priatpme se ostavljas n a Atsak da
zdravstveni sistem brine o svojim dr z av | jU& p ie adnaegstvene
ustanoveprimenjujuraznovrsneP®R aktivnosti,koje obuhvatajuposlovekoiji

se odnosena stvaranjei o d r z a pullinitet®, organizovanjeposebnih

d o g a dtahina,, televizijskih emisija i a n g a Z o kompejernih

st r u Cunjavairk aktivhostima.To govorio € i n j dana strategija
odnosas | a v n astnérenaka ugledu zdravstveneustanovekako bi se
usaglasileu n u t r \aeginogti e vizije sa njenom poziciomu dr usSt v u.
SavremenPR zdravstvenaistanoveporedsveganavedenodgma zadatakda

stalno prati medije, internet forume i sajtove, informativne materijale
nevladinih organizacija,o d r Zstalnekontakte sa novinarimai da prati
medijeu savremenonsvetukako bi zdravstvenaistanovabila informisanao

d o g a d lmkalhogn @lobalnogkaraktera.

Odnosi sa j a v n aspaGstavljajuvezu i z meazidravstveneustanove,

d r u S tzajednicei savremenitmedija. Jednosmerni dvosmernimodeli
organizovanjaodnosasj a v n madiseéad poslovnepolitike, organizacione
strukture,zdravstvenogorograma,aktivnosti konkurencijei krugovaciljne
javnosti.Svakazdravstvenaistanovau komunikacijisamedijimamoradase
prilagodi, s jedne stranesvojim interesimai potrebamaa s druge stranei
potrebama medija. Zato odnosi s medijima p o ¢ i \na fjaamatranju

unut rispolnihé ihn ikbjiau¢ an&nue d u s intérase potrebesS t o
ukazujena ¢ i nj éasu ednosisj a v n edn€anganizacijei mediji

me d u s pabigmicOstvarenirezultati zdravstvenaustanovesu u direktnoj
zavisnostiod odnosasaj a v n &k@jiccu ,mastavnideome nadZz ment a.
Savremenoposlovanje zahtevaprimenu r a z | imétoda ii tbhnika za

merenje efektivnosti programaodnosasaj a v n &kakad i se potvrdile
pretpostavke javnommnjenju,i sagledaliproblemiu odnosimasj av no $ ¢ u .
Odnosisj a v n wsisterauzdravstvene a S RepublékeSrbije zauzimaju
veomaVv a Zz mesto kako za zaposleneu sistemu zdravstvatako i za

St anovmri Sttasitnia Slecukrozsvefazez i vpbat avplij aj uci
tomebazuzavisok nivo zdravstvenogtanjaS tjeon a j v azddalji razeoj,

Z i vobrazpvanjey s a v r Si ed;ta je prayiizazovi neverovatny a Z a n
posao.S obziromnasvoju kompleksnosbvatemaz a s | ueikup @ Z nj u,
tejei st r a bdnasash jaer n a Yrdverzitetskomk | i n i céntrio m
Srbijebilatemai predmetovograda.
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Pojamodnosasj avno gl u

Sampojamodnosasj a v n je e€iporedivom| auwlodnosunafenomen

kojim seo z n a daxedendjudskadelatnostN a u € ntiecoir eojiislc a r i
se bavili istorijskim i s h o d od&osass n a v n otkrii su da je ova
delatnoststarakao i samacivilizacija. Neki idu tako dalekodaprvec r t e Z e
n a Sdalekih predakakoji suz i viep @ ¢ i rnt ainmesk@oesvojevrsne
odnosesj a v n @kKogiglini za volju, nije postojalanjihova jasnasvesto

tome. Danasgotovo da nemaozbiljnije institucije, organizacijel kompanije

koje nemajuposebanorganizacionideo koji se bavi odnosimasj avno$ ¢ u.
Samac i n | dansu @daosis | a v n pofad kojim seo z n a §edna a
posebndjudskadelatnosinspirisalaje brojneuposlenikeu ovoj oblasti,kao

I t eor et na a cradaike da se uhvate u k o S tsa gjegovim
definisanjem.

Autori jedne od najsveobuhvatnijitknjiga koja se bavi teorijom i praksom
odnosas | a v n (Katljp et al., 2006) dali su svoju definiciju: ,odnosis
j a v n pr&dstavljajufunkciju upravljanjac i j¢ Zadatakda uspostavljai
negujeuzajamnokorisnevezei z memanizacijei r a z | jauvhostikojen
jeo k r u radkojih zavisiuspehli neuspelpomenuteor gani zaci j e”

ProfesorSemBlek, u svojoj kultnoj knjizi,, Od nsg saaiv n dzBebjerieke

od definicija. | z m eostalih definicija on navodionu koju je daoa me r i C K i
Institut za o b a v e $ tjasnost,ra jkaa glasi: ,ob a v e § t javmoatn | e
predstavljgplanirani stalninapordaseostvarii o d rddbravoljai uzajamno
razumevanje z meerdamizacijé njenecilinej avnost i “

Vrednapomenaje i definicija datau Vebsterovomnovomme dunar odno
r e ¢ makkgasepozivaprofesorSemBlek, aonai s t,fiazvignjebliskih

vezai dobrevoljei z meajedinacap r e d ulizirestituaijai ostalihljudi,
specijalneciljne javnostiili d r u 21§ v Bsmisiu,S | r eintgrpeetativnog
materijala, razvijanjem dobrosusedskihodnosai vrednovanjemreakcija
javnhogmnenj a*“ .

Nar oga i mpa | brijantpaenisaoprofesoraSemBleka: ,odnosis

j a v n prédétavljajuodgovornostsvih koji o d | u Samoekon aj uz e
rukovodstvoda t a € pracenuv a Z n te saktivsnosti, onda ona mo Z e
maksimalnadadoprineseproduktivnostipr of i t abi | nost i’

Prilikom teorijskograzmatranja pojmovnogo d r e cbénnospsg av no S ¢ u
nezaobilaznge deklaracijakojuje z v a n ustojilca mer udka za& nj e
odnosesj a v n (®’PRSAUAutori deklaracije, Z v a nizjag¢amm adnosima

sj a v n odatdjekaoposebarpriloguknjizi, Us p edgosisj avnosSc¢u®
uci suploik uddsvgjimc | a n opvriunkder e d@majpe ¢ e njel
posebnon a g | dofprmes ove delatnostid r u Sut celini. U navedenoj
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izjavi naglasakje na boljem uzajamnomrazumevanjwr az | dcu §t meni h
grupakoje egzistirajuu socijalnojzajednici.

Anal i zbromedgfinigjgusvomi s t r a Z fadugrof&soriiljojko
B a zuikdjizi, Sa v r edmusiaji a v n adejednlpotpunooriginalnu
definiciju. Po njemu, ,,Odnosisj a v n sujedlans | o Koenunikacijski
proceskoji obuhvataaktivnostiorganizacijeusmerenenarazvijanjesaradnje
sa njenim ciljnim grupama,koje mogu da budu internei eksterne.Zato,
odnosi s j a v n @redstavijaju skup u p r a v | ij koduaikakijskih
aktivnosti € i jg cilj da stvore,o d r it @naprededobre odnosekako u
okviru sameorganizacijetakoi uo k r uuzk@munikacijaseuspostavljsa
svim relevantnimgrupamakako bi se uskladili ciljevi organizacijesajedne
strane potrebeciljnih javnostisadruges t r ane “ .

Kao §t se vidi iz navedene definicije, naglasakje na sl oZenost.
komunikacijskog procesa usmerenog prema dve r a z | wrste, tale
podjednakos a Zjawvmeosti—internei eksternePostizanjeo d r e iewmaii h

strategija organizacije zahteva p o d r Siljin grupau upr avl j ackor
procesuProfesorB a zupravodovodiu vezuciljeve organizacijel potrebe

ciljnih javnosti.Najposletoi jestes u § bdnosas| a v n-edaseuiljevi
organizacijeartikulisaniod straneu p r a v Istfurktdrdostviarena najbolji

mo g wnéaic uzp o d r cljihugrupa,jer bezte p o d rcljdvieset e S k 0
moguposti Ci

Ud a n a Sswagkceimevnongovorupod pojmomodnosasj a v n eedntau
pojednostavljenase podrazumevajinekelako u o € | tehnike e taktike u
delatnostimaraznih organizacija, pojedinacai vladinih institucija prema

gr adaO@vakvin! ai Cpkistupmaseu o ¢ adlaalnosisj avnos$¢u
podrazumevajumultidisciplinarnuaktivnosti s | o preceskoji obuhvata
brojnesuptilneaspektaaznihn a u Cdisdiplnaiv e st i na .

Ciljevi odnosasj avnogl u

Odr e di aljava jodnosas j a v n qpredstavlijal o g i Mastavak
razumevanja problema i shvatanja situacije u kojoj se zdravstvena
organizacijanalazi. Veomaje v a z daccilievi odnosasj a v n b€ u
komplementarns ciljevimaorganizacijd daim s | kaopotpora.

St r a izb®rscijeva odnosas j a v n poyezanihs radomi poslovnim
razvojemorganizacijeukazujunaopravdanoskreiranjai postojanjgplanova
odnosas | a v n &a® dela realnei izvodljive u p r a v laktiaastk Le
organizaciji. Ciljeve trebapostavitina osnovuz e | j ishodagjana,a to
Z n ada oni moraju biti: relevantniza datu situaciju, realni, ostvarljivi |
merljivi. Jedarod glavnihciljevaodnosasj a v nje:flasestvorio d r Ziav a
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z a S teputacija zdravstveneorganizacije,p 0 j] ajémap r e 9 tda se
prezentujenjeni mi H € t r a 3upokazalfda pacijentiC e sbazoaju

svoju odluku o ustanoviu kojoj ¢ ese | e € premi njenoj reputaciji u
javnosti,takodaodnosisj a v nimduouw | u Cuticajoac¢ imi udtanove

udr usoOdnesis | av n dréba da budu efektan deo celokupne

ma r k e tsirate§ij&jedne zdravstveneustanove.U s | u dadkj puofit
kompanija,odnosisj a v n iamar&etingtrebadabudukoordinisanitakoda
seobezbedinjihovo delovanjeradi postizanjaz a j e d aljev@a.l iojlsdan

v a Zdljmdnosas ] a v n je 8atseistvori dobravolja u organizaciji. To

u k | j ufénlcjjee kao S t su: odnosi me d zaposlenima, odnosi
zdravstvenogne n a d Z nzdravstv@nodgonda, odnosis medijima,kao
odnosisad r u § tueaim Cilj odnosasj a v n m8& Zhiti edukacija

s t a n o vonmn8gimvsegmentimarelevantnimza zdravlje,u k I j u € uj u «
zdravstvou 0 p S thavezakone proceduren a € kako&oristitiodr ede n e
farmaceutske proizvode, kao i prevaziddarzedpeghesSnih
predrasuda shvatanja.Za odnosesj av n m® gser e daiidu u tri
pravcamo zsemenjatiavnomi $ | jkamindasemo Zizazvatijavnostda

misli, verujeili reagujenan a ckojirserazlikuje od onoganakoji sumislili,
verovaliili reagovaliup r o § bdmasisji @ v n magékeeiratimi S 1 j enj e
tamo gdeganije bilo, odnosisj a v n magépuo j avCeaitorenojavno

mi Sl jenje.

Modeli uspostavljanjaodnosasj av no gl u

Dr D z e jEwerstgovori 0 izuzetnojv a z n @obré teorije zato S t ama
rukovodin a SmimS | | ebmagugema $praksui postavljaimperativeza

us avr Smaviaa gracumevanjaModelp r i | a g d ddaptaaijpyj a
odnosimasj a v nfo 8 i€ ki c poputjedeeentrifugalnesile jer ispunjava
obavezedeorijei prakseistovremenmamu k a z kgkadateorijui praksu

bolje obavljamo.Danaste prve teorije u kojima su se odnosisj avnos$ ¢ u
shvatalikao primenjenadisciplinas me § t @ k ra u Jednegrganizacije,
ostajuglavni izazov sa kojim se nosimou nastojanjimadan a lisciplinu
izgradimou 21. veku Svi sistemi,bili onime h a narganskiilidr usSt veni
moguseklasifikovati naosnovuprirodei razmenekoju ostvarujusasvojom
okolinom. Kontinuum se prostire na dva polja: zatvorenisistemii otvoreni
sistemi.Zatvorenisistemiimaju nepropustljivegranicetako da ne moguda
razmenjuju materiju, energiju ili informacije sa svojom okolinom, dok
otvoreni sistemi nasuprot njima imaju, propustljive granice kroz koje
razmenjujumputei autpute

Kadaodnosisj a v n pré&dstavljajudeos t r a thastdj&njadnganizacija
daseadaptirajusvojimd i n a mio & n u th eomdadningprovodepristup
otvorenim sistemima. Model otvorenih sistema koristi , dvos mer no
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S i met pristdpe,® t’zon adéje komunikacijadvosmerna darazmena
informacija prouzrokuje promene sa obe strane organizacija— javnost.
Razlikai z m gednesmerné dvosmerné&komunikacijenateralge Grunigsa
dap r e djl gpedann a Cnia koji bi se mogli opisati otvorenii zatvoreni
sistemi: zanatskiodnosis j a v n oasupnetprofesionalnimodnosimas
javnosScéu.

Oba pristupa stavljaju naglasak na primarnu ulogu komunikacije u
dr ust sigtamima Kao St je rekao Bakli: , Me d u o #aj =% i
kar akt ezaivs tSnwden(sisteme) sve v i Szavise od prenosa
informacija,$ t peedstavljaflundamentalamprincip moderneanalizes | oz e ni h
sistema*“.

U d o ma € mgstranoj praksi iskristalisala su se tri efikasna modela
organizovanjaodnosas j a v n oPR qa nivou top-me n a d aneemia
podsistenzaPRi sp o | j RRkansgultantli agencija Nijedanod njih nije
univerzalani ne mo Zpekriti sve potrebeza komunikacijom.PR na nivou
topme n a d presstaaljanajstariji model organizovanjakoji je j ouvek
aktuelan,a zasnivasena€ i n j daguiodnosisj a v n masstbmnivou s
naj v a mnkcijpamamu k o v aistamevpnmdnterni podsistenza PR u
vidu odeljenja,sektoraili radnejedinicezaodnosesj a v n podrdgzumeva
organizacionucelinu sastavljenuod s t r ulfudi ikdjima su odnosi s

j av n oshavno opredeljenje.Na ¢ e ljeurukovodilac koji ima dobru
prohodnostdo me n a d Z erhasakoos ge rée sediu njemu, a zaposleniu
PR sektorusu raznorodnogobrazovnogprofila § tim dajemo g u ¢ adao s t
uspostave adekvatnu komunikaciju s r a z | i ségmentimainterne i
eksternejavnosti. S p o | j RRS- rkpnsultantili agencijasve ¢ e Ssee
a n g a gaugdaitkomda pionirski zasnujuodnosesj a v n @mrRo@de oni
kvalitetnone postoje,ili ostvarekonkretnekomunikacijskeprojekte.Ugovor
o saradnjiz a k | j se Bawjder e drremenskiperiod, ili se vezuju za
finalizaciju pojedinihakcija.

Engleskii st r &2z ie w fe@nmalziraoengleskaskustvau organizovanju
s | uzabdmosesj a v niodSocSdm » a k | jdajefideaantip odeljenja
za PR treba da bude nezavisan,da o p s | upiomvodnju, finansije i
marketing i da je odgovorandirektoru ( D Z e n ROD3) &, pojedinim
zemljamau razvoju, u kojima lideri me n a d z misurshvatili z n a € a |
odnosasj a v n aadlaciBR-uposlenikasuj ol So Soi djree d@onepde
svedennaproblemevezanezapersonal protokol.
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Slika 1. Strukturaodeljenjazaodnosesj a v n & idealanmodel
lzvor:D § e n,RR0O0B s

Tr Z irobai elejakao s tjeon a $§ kome komuniciranjesaokolinomj o §
nije zadobilo status nezamenjive poslovne filozofije, mo z dje
najcelishodnijeprimenijivati kombinaciju druge i t r evérigante: interno
odeljenjezaPR obavljan a j deot & k wpdslova,a od prilike do prilike,
zan aj s | aatake(kapSetjoo b a v e S jawmesturuglozimakrize)

a n g a gewspedijalisti sa strane.Naprednijekompanijeu Srbiji paralelno
d r ¥ezusav i Koesultantskink u ¢kakp bi se objedinjenomenergijom
ostvarilas tboljakomunikacijaso k r uz enj e m.

Vrste odnosasj avnogi u

Odnosisj a v n eudsdéruu § tnaukarkk@a analiziratrendove,pr edvi da
njihove posledice,savetujeme n a d 4 edraestvui sprovodi planirane
programeakcijasasvrhomdas | unzal u o r g a n i javaomintgresi. o m
Pr ak todndsasf & v n gladiju,uspostavljaju o d r Z alabarglagi

me d u s miumavanje z mediayvstvenerganizacijei njenih javnosti.
Odnosisj av nwl8 € e ssépoo g r B & p e d nias¢odenadelavei
pojedineaktivnostikojes a € i ntp @ole judskedelatnosti.

U Univerzitetskomk | i n i c&rkrw Snbije postoje dve vrste odnosas

j av n.désuinternii eksterni.Interni odnosisj a v n se®dnosena
komunikaciju i z mezdposlenihkoji rade na klinikkama i s uz b a ma
ustanovi. Eksterniodnosis j a v n a Brivarzitetskomk | i n i cénkrio m
Srbije se odnosena komunikaciju sa drugim zdravstvenimustanovama,
Ministarstvom zdravlja, prosvete, Zavodom za zdravstvenoosiguranje,
Zavodom za javno zdravlje, fakultetima, S k o | adragim dr Zavni m
institucijamamedijimakaoi s t a n o v dn@sngadjentima.
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Interna javnost

Premao p $trd h v astawn ® onr ekbjiisébaveodnosimasj av no S ¢ u
pod internomj a v n padir@zaumevajuse zaposlenikoji ostvaruju svoje
radneaktivnostiuo d r e d g m e anulizkergotaciji. To je ono$ tbbseu
modernonsmislur e dglonazvatiljudskim resursimadakleto jeonosS t o

je najvrednijei § t€oi @seéncijuorganizacijeUn ut raoanosigjiavnos ¢u
predstavljajuposebarsegmenibdnosasj a v n ioofl iguzetnogsuz na ¢ aj a
zarazvijanjeh a r mo nodndsaii zZnm evldsmika,odnosnome nad z ment a
p r e d ui osafihazaposlenih.Razvijanje skladnih odnosane predstavlja

svrhu za sebe.Jasnoje da se ostvarenjecilieva p r e d unzoezéagesti u
atmosferiharmonijei p o d r3stkoe ¢beogazaposleninKonflikti i sukobi

na relaciji rukovodstvoorganizacije— zaposleniu velikoj meriot ez av aj u
ostvarenjep o j e d i aia glabalnthciljevap r e d uPRraksamokazuje
daunut rilaigteryi odnosisj a v n @&jé wa Z wlagu u procesu
izgradnjepozitivneradneklime, ¢ i rmeastvarajuneki od neophodnituslova
zapostizanjes tboljih radnihrezultatai p o v e ¢eodukti@enostinanivou
pojedinihorganizacionifdelovaaliip r e d weeént a

Pr o v ootimnaémpirijskai st r a B svetaradgaiaoblastiponasanj a
internejavnosti, poznatiprofesorsaHarvarda— Danijel Kvin Mils d o Sja o

doz a k | jdas€ukoblastiizgradnjeodnosasainternomj av n ® S3d dus t
osnovnih g r e Siaté aukovodstvop r e vzapdwedai premalos | u § a
razumeseveomamali deoonogaS tses a o p Sstaadvr gV e @delom
odnosina rukovodstvo,a ne na radnike, veliki deos a o p Spredstaylja
propagandu ima malo iskrenostii komunikacijau vrlo malom procentu
obuhvatamo g u ¢ pnoment.

Dakle,formalnakomunikacijgje oficijalna,z v a n defimsanau nut r asnj i m
propisima organizacije. Ona predstavlja razmenu informacija u okviru
organizacijei odvija se komunikacionimkanalimaunapredpropisanimu

zavisnostiod mesta,ulogei hijerarhije koju zaposlenizauzimajuu okviru
organizacije,, Ne f o r korauhike&gonemr e fZ @ n k ¢ inezavisnsod

z v a n ikahalai dbuhvatajuporukekoje teku u svim pravcimai kroz sve
hijerarhijske n i v oGwd vrsta komunikacijen a j ¢ eagisi ed samih
zaposlenihpjihnovim me d u s @dnosadmpatija,interesa interesovanja
zapojedined r u S Bkiiveoste

Rukovodiocibilo koje organizacijemoraju znati da su za poslovni uspeh

n aj v aniem izgposleni.V a z neonaglasiti da se rukovodstvo mora
okrenuti zaposlenimabdnosnoonima koji obavljaju posaopre negos t j@

mo g uuépestavibilo koju vezu sakupcima,p ot r o Sirvésiitanraa,i
ostalim elementimakoji postojevan organizacije.To je razlogs tioz vr S ni
direktori u organizacijamayovoreo zaposlenim&aoo svojoj,, ] a Vv br@ s t |

] edii RAb, n aj v aridmastjjedneo r g a n i iZradesedastvore
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,O0rgani katt kompptr i vil aa&d r Zradng kvalitetne i
produktivne radnike. Ovaj aspekt prakse odnosas j a v n & naiva
unut ro@n8sn j i

St r ucmjuancuit r addasqg rade u odeljenjima za , od n eas e
zapos | enkiommau‘n,i daaaipjows | éin zamao“d n anatar
or g ani Mjinov rafataKe.dapripremajuplanovei sprovodeprograme
interne komunikacije s ciljiem informisanjai motivisanjazaposlenihkao i
promovisanjai u n a p r ekdneunika@jske kulture. D Z o Inata stariji
potpredsednik u odseku za komunikacije kompanije IBM govori o
komunikaciji sazaposlenimadnosnoo korporacijskojkulturi gde posebno
nagl &3 g wddguu z v r direkorg.“ | z vdirektormoradau ¢ i n i
svedanjegovsektorpostignerezultate,a to zavisi direktno od radnesnage.

U stvari, da biste postigli rezultateu nekomposlu, zaposlenimoraju biti uz
vas. :

Alvi Smith, b i vdirektor sektora za komunikacije D Z e n éViotars,

n a g | aapastojedvafaktorakojio b j a S rejaavenn) aud megeaj@ t
p o §t opreanaogvaen aspektufunkcije odnosas| a v n ®%i@avori o
vrednostirazumevanjaimskogradai p o0 Z r t v kejuaradmicspbkiazuju
u ostvarivanjukrajnjih rezultata,a drugin a g | gd&trabuda se uspostavi
jakakomunikacijskanr eizamené&uwm ad zZ er a .

Zaposleni u odeljenju u n ut r adnasp vebma blisko s ar adasj u
kadrovskomi pravnoms | u zilrazmenjujuinformacije vezanoza obuku,
penzijskoi zdravstvenasiguranje sigurnostnaradui drugav a Z pitamja.
Onit a k teshes a r ashodpljanjemz a d u Z z odhosesajavnas @
kako bi koordinirali poruke koje u p u ¢ e[ je ,izuzetnov a z ra ,
kompanijanastupgedinstveno.

Interni odnosi s j a v n aSUdiverzitetskomk | i n i demtro 8rbije
realizuju se putem pismenei usmenekomunikacije.Plan, zadacii na ¢ i n
realizacije istih se sprovodi od strane me n a d Z mpaemt redovnih
sastanakaprave,kolegijumadirektora,kolegijumaglavnih sestarekako na
nivou Univerzitetskogk | i n icebtkataky i istih nanivou klinikai s u Zz b i
Interna komunikacija na nivou zaposlenih na Klinikama se sprovodi

k or i $§ (esamihabnazacatelefonskimputemi k or i § dnéemétae m
Povratne informacije ka me n a d Z roeiverzitetskogk | i n icénkao g
Srbije se sprovodeobrnutim putem odnosnopredstavniciklinika i s u 2 b i
(direktori, glavne sestre,ekonomisti, pravnici,i n Z e nnakemoid)r,z ani h
kolegijuma rezultaterada i informacije prenosena kolegijumu ustanove.

T a k osé mterna komunikacija na nivou uprave ostvaruje telefonskim
putemu cilju zakazivanjaradnih sastanakasa direktorom, savetnicimai
pomoc¢ni ci ma.
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Pored navednihmetodai sredstavainterne komunikacije, modernodoba
iznedrilo je elektronskoposlovanje komunikacijuputemelektronskep o S t e .
U poslednjih desetak godina komunikacija i z memi@nadzZz ment a
zaposlenih putem e-meilova postala je svakodnevnicau gotovo svim

p r e d u zidnétituojama. Pored elektronskep o S @ mekim sredinama
primenjujusej o Spark,FacebookSkype.

Eksterni odnosisj avnogi u

Eksternakomunikacija, nasuprotinterne, predstavljarazmenuinformacija
iz mezdpaslenihu organizaciji,C | a nirsstitugije s jednestrane,i svih
onih koji se nalazevan organizacije,odnosnokoji nisu u njenomsastavu.
Dakle, eksternakomunikacijaje usmerenas jedne stranepremakupcima,
klijentima, korisnicima usluga,investitorima, nevladinimi neprofitabilnim
udr uz emgdijimaa,r z a vngtituojama. S druge strane, eksterni
odnosis | a v n &abd € interni, podrazumevajulvosmernukomunikaciju.
Informacije idu dvosmerno kako od organizacijepremaspoljnoj javnosti,
isto tako i od spoljne, eksternejavnosti prema ¢ | a n oargamzacije.
Eksternomkomunikacijomunosimoinformacije u organizacijui S a | jire mo
van organizacije. Autori navedene knjige i st iz & & Cekgterne
komunikacijekao jednogaspektaodnosasj a v n @& & iknajmanji detal]
mo zuticati nato kakojavnostvidi k 0 mp a nzitog nazloga, s tautdriy
mnogeeksterneporukepregledajuli kreirajuljudi koji sebaveodnosimas
j av n &akd hi pbezbedilikonzistentnostovih poruka sa filozofijom i
politikom organizacijg Cvetkovskii Cvetkovskj 2007).

Organizacija Univerzitetskogk | i n icdntka&ripije

Univerzitetskik | i rcéntaiSrbije (UKCS) obavljavisoko specijalizovanu
s pecij alkonsultativiuk stacionarnuzdravstvenudelatnostkao i
obrazovnenastavhu n a u 4 3@ r a delatnastulskladusaZakonom
Organizaciongedinice UKCS o b e z b estivarivanjesvih funkcija koje

Univerzitetskik | i ncenfakima u zdravstvenoj,obrazovnoji n a u &-n o
i st r a zelatnasti.k o |
U okviru zdravstvene delatnosti Univerzitetski k | i n¢eGtde pr u z a

preventivned i | a g n terapijsket rehahilitacioneuslugenatercijarnom
nivou,azas t a n o vgradaBdogramlaobavljai delatnosto p Sbblmice,
kao i, specijalnostii u Z ispecijalnosti zdravstvenedelatnosti (interne
medicine, hirurgije, neurohirurgije, psihijatrije, k | i n fardn&kelogije,

kardiologije,epidemiologije...).
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U okviru zdravstvenadelatnostiUKCS: i s t r iaoknvg uzrokei pojave
S i r eobolenjai povreda,kao i n a Cii mere njjhovogs pr ecav an|]
suzbijanja,ranogotkrivanja, efikasnogi kvalitetnogl e ¢ erehabditacijei
S pr e C anvadidmgsty prati, ut v r O spjoeodi metode i postupke

prevencije, dijagnostikei | e ¢ eanp ar, o1 t oCmet odoil oS ke
doktrinarnekriterijume (protokole),v r iSpitivanjei primenunovih metoda
prevencije, dijagnostike i | e ¢ eargarazuyje i sprovodi mere stalnog

unapr ekdabtetgsat r u tadao ¢ r & n u t r iaspaijnu proveru
kvalitetas t r u tadapsgrovodi programezdravstvenez a $§ tsprdavadi,
mereradi s pr e ¢ anwea&rejl goraphkiadija i posledicapri pr uz anj u
zdravstveneg a $ kaoitneereo p Ssigwrnostizavremeboravkag r a dua n a
zdravstvenopstanovii 0 b e z b gtalnukorgrolus p r o v @vhanerpia
obavljafarmaceutskzdravstvenuelatnosu skladusazakonom

U obrazovno- nastavnogdelatnostiUniverzitetskik | i rcentarorganizuje

i sprovodi programiranu nastavu za potrebe: studenata medicine,
stomatologije farmacijei drugih fakulteta,lekara,stomatologa farmaceuta

u okviru specijalizacija u Z splkcijalnostikaoi poslediplomskenastaveza
sticanjezvanjamagistrai doktoranauka,obrazovam zdravstvenilradnikai
zdravstvenilsaradnikau cilju inovacijei dopuneznanjaiz oblastidelatnosti
univerzitetskogk | i n icahtkagkap i zdravstvenihradnikasaz avr Senom
v i §ib srednjoms t r u pnemomputems k o | o v a @ aigligiha
oblikas t r usnawgr Sspecimlizgcig edukacije.

Unau4d rsa r a delatnastijkaospovuu t v r @gregnaimén projekata,
organizujei sprovodi:kl i nii 8K a a poajedirinpjaat o | stadj&ii h

et i o li edpgskihfaktorabolesti, primenjenasocijalno— medicinskai

epi de mii slt 0 akdaeri gadjed a t ustandueiufundamentalna
medicinskai s t r a Z0rgan&acioregedinice Univerzitetskogk | i ni ¢ k o g
centra svojim ukupnim radomi s p r o v o (edimsivematehnologije i
naciadeab e z bie d v $svihfankdijad zadatak&oji proizlazeiz

k1 i n cebtleSrhje.

Funkcionisanjei resursi Univerzitetskogk | i n icdntka®mpije

KompleksUniverzitetskogk | i n cedtka®rigjes me Sjgnamo v roéli n i

34 hektarau § i rcenmuBeogradunao p § Savskivenac.U njegovom
sastavuje v i ®®&50 odvojenih zgradapaviljonskogtipa, p o v r ko n e
280.000 m?, od kojih su ¢ e t abjekta ( p | a shirdrggan arologija,
ortopedskairurgijai psihijatrijskabolnicanaAvali) izvancentrab ol ni ¢ k 0 g
kompleksaUniverzitetskik | i ncentaidSibijer a s p sd3.432@ostelje,

od kojih je 3.062 posteljestandardnenege,172 posteliesun e onatiol oS k
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198 postelja pripada dnevnim bolnicama. Univerzitetski k | i nderiak i
Srbije, je jedinstvenazdravstvenaustanovanastalau d r u z i Kiskaj e m
instituta Medicinskog fakulteta u Beogradu.U svom sastavuUKCS ima
ukupno 41 organizacionyedinicu: 23 klinike, devetcentara,polikliniku i
desets | uZaliis | udglar®sti.Jednaod veomav a Z wrgahizacionih
jedinicaje Urgentnicentarkoji predstavljan a | wnivoz ia j e d klinik&,t v a
centarai s | u &ibsit r u Cradw, mrganizaciji i tehnologiji rada na
zbrinjavanjaurgentnepatologijena p o d r gr&dpRBeogradai Republike
Srbije. U svomradu, po pravilu, primenjuje multidisciplinarni pristup rada.
Centarje otvoren24 ¢ a 86&danau godini. Saradomje p o €2 decembra
1987. godine i od tada nikad nije bio zatvaran¢ a ki u periodima
rekonstrukcija. P o ¢ e ta@dakUrgentnog centra z n a € gej pramenio

d ot a dsestémmrgda,kaoi mo g u ¢ daeevhiezbedipriemv e ¢leofp
pacijenatakomplikovane patologije prvog stepenahitnosti. Od otvaranja

r as p cd228&pesteljaod kojih je 167 posteljaintenzivne nege. Broj
posteljaintenzivnenegeje, vriemenom rastaoi kretaose od 69, preko 99,
1541 do 167, poslednjihpet godinas$ t govori o svet e Zpatqglogiji koju
ovaj Centarzbrinjava.S obziromdaje p r o s z@zet@sbvih postelja99%
jasno je da ovaj broj posteljanije dovoljan. Kako Urgentni centar,zbog

0 g r a n resuesanije lu stanjudazbrinecelokupnupatologiju,neophodno
je obezbeditiz a ] e dplanirarjekapacitetahitnin s | uiz kziv padelut i
radai z mevihw € e s uzbrinjavanjuurgentnepatologijekako nanivou
gradaBeogradatakoi § i materitoriji RepublikeSrbije. Upravljanjeradom

i poslovanjenUniverzitetskogk | i n cebtlka®rigje,u skladusaZzakonom,
povereno je Upravnom odboru, Nadzornom odboru i Direktoru
Univerzitetskogk | i n icehtka® @ | owanaupravljanjair uk ovodenj a.
postupaknjihovog izbora,o v | a Siddgavpraostiu t v r susStatatom
Univerzitetskogk | i n icehtkao skladusazakonom.U Univerzitetskom

k I i nicénkuwemnaposlenos i 8desedamhiljada zdravstvenihi drugih
radnika.Kao referentnaustanovaza medicinskuedukaciju,UKCS posebnu
pazpep s v akdemskonobrazovanjwzaposlenihlJ ovojustanoviradi
nekoliko akademika,t a k ovdliki broj doktora medicinskih nauka,
magistarasubspecijalizanataspecijalistaz svih granamedicine.Sav i &de
sedamhiljadazaposleninUKCSjen a j yee € u Zzarhvateenituslugau
Srbiji i jedanod n a j v e Eviopi, u kojemseg o d i Znnpei $ck
milion pacijenata.

U stacionarnogdelatnostiUKCS g o d i s£h ¢ \&ii 8de€90 000 bolesnika,
ostvarisev i $3&950.000b o | e s danal kei Cheobgvigreko 50.000
operacijai v i 8de7.000p o r o dafpeenimbolnicamag o di sehp é i
25.000bolesnika obavipreko5.0000peracija.
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U okviru ambulantnop o | i k | delatmostikne g o d i $imou eu
Univerzitetskomk | 1 n i cénkrwoSmbije obavi sev i ®demilion usluga.
Univerzitetskik | i ncenfakuiokviru sistemazdravstvenez a § pokrivae
potrebezazdravstvenonz a S t g rt eoddsbijeaoi zemaljauo k r ua2 enj u
ima oko tri hiljadei ¢ e tstotine postelja.U Univerzitetskomk | i ni ¢ k om
centru je zaposlenooko hiljadu i sedamstotina lekarai ¢ e t hiljade
medicinskih sestara i  zdravstvenih t e hni &a@ir apr uzaj u
visokospecijalizovane usluge milionskom s t a n o v rUnierzitetski

k | i ncentakokom redovnogprocesradaima veomablisku saradnjusa
ustanovamarimarne,sekundarnetercijarnezdravstvene a S tZavaediena
zajavno zdravljenanivou gradai Republikekaoi Ministarstvomzdravljai

R e p u b | zavodonzazdravstvenmsiguranje.

Komunikacija saodabranomj a v n tnjverzitetskogk | i n icdntkao g
Srbije

Interesovanjejavnosti za sve S t je u vezi sa zdravljem, oboljenjima i

zdravstvomraste geometrijskomprogresijom.Farmaceutskandustrija ima

svojek r i t alihjgrmaiadustriskabazaC v r ls & 0 aaprad.U Velikoj

Britaniji vladajep o k u § @ad a ffodkontrolomt r o § gagekakqsei

o C e k iprodajblekova, i speddeda map o ¢ @ &prdvatakve

okolnostiu v e ¢ aSvaanjmimosas ] a v n pafdlju zdravstvenez a St i t e .

Kaoi u s | u dirmapsijskogsektora,i ova oblastima o d r e ¢ravilada

zakone u komuniciranjus j a v n dPestojer a z | pravilatzae t i € k

proizvode (lekovi koji se dobijaju na lekarski recept)i proizvode, i s p o

t ez gm“e.t i ploizvbda stoji kodeks Patentnogu d r u Z\elikg a

Britanije.

e
d

Komunikacionimetodikoji sekoristeu ovoj oblastis | i sdmetodimakoji
sekoristei u drugim oblastima— odnosis medijima, obrazovnekampanje,

o g | a $§ a wghasnj neaterijal. Vredno je pomenada se sve v e ®roj
projekataiz ove oblastiprijavljuje naraznat a k mi icosvajgnagradeU
1991.godini su IPRA zlatnu medaljuza kvalitet, i drugetrofejei diplome

osvojili projekti velikog broja fondacijakoji suseodnosilinas pr ec¢ av an|j
bolesti,u n a p r ediagsivgne a S kaoib e | n ob&Zzowmiprogrami.

U Republici Srbiji odnosisj a v n o @blasti zdravstvanisunipr i bl i Z nc
razvijenikao $ tjeto u SAD i EU. Sistemzdravstvene a $ fe dugi@iz

godinau krizi, minimalnek o | inbvicasedzdvajajuzazdravstvoapotrebe

zap o v e ¢tamao #nk suevidentneUprkosd u g o g o dcahaizanmai m
dokazimas t r u Cingblaski zdravstvana javnim raspravamakolike su
ekonomske potrebe zdravstvenih ustanova, b u d zzdravsta je na
minimumu. Kvalitet i t r o § kdoavsivenez a S tostajluener e eni ,
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medicinskit r o § fastuvminogo b r Z tempomodt r o S Kk b v get a
nastanak razvojmalignihi h r o n ibatestiu &rbiji je u usponuNavedeni
razlozizahtevajusvev e prostorkoji zdravstvenaolitika trebada zauzme

u medijima. Veliki broj projekatakoje sprovodeinostranefarmaceutske
kompanije u Srbiji, preventivni preglediZz e rkao i donacije medicinske
oprememedijski su promovisaneod straneelektronskihi pisanih medija.
Televizijske kompanije kao i javne | i € nspravbde kampanju zdravih
stilovaz i v &dln&ce u Srbiji j ou¥ek nemajuorganizaciongoostavljenu

s | u zabdmosesj a v n t@iveraitetskik | i rcentadSrbijekaoi neke
druge zdravstvene ustanove imaju PR me n a d £ e rjea zadatak
komunikacija sa medijima. Veliki broj zdravstvenih ustanova kao i
Univerzitetskik | i ncentailSibije imaju svojeveb — sajtovekojipr uz aj u
neophodnénformacijes t a n o wweazizdravstvenag a $§ takotinternet
tehnologijap r ubzopne pogodnostizdravstvenimorganizacijama&adaje o
komunikacijir e riedijii daljebudnomotrenadelatnosi potezezdravstva.

Kao i u drugimoblastimatakoi u oblastizdravstvenihuslugai zdravstvene
zaSkl jt ektarizau s p eonoses] a v n sudtworenostp o Stienj e

0 s eddgoyornostiNovinario ¢ e kodh ail nupr@vedaim stalnobudu

dostupni — bar u kriznim situacijama, tako da je PR kao spona u
komunikaciji dostupan 24 ¢ a s@avno je Brus Vladek, predsednik
Ujedinjenogb o | n ifan#aw GAD rekao:, O dvih zadatakakoje ima
rukovodstvou zdravstveninorganizacijamamo Z g@aaj v aozdmrizjaev anj e

komunikacijei z merdgamizacije njened r u § z a ¢ e €(Bkot 2GD6)

Nemasumnjeda¢ @ RepubliciSrbiji Z u Cirs & o0 jagnadebatakako da

se zdravstvenaz a § u € tdastupnomsvima kojima je potrebna,trajati
godinama.Bilo bi dobro kadabi se sve stranekoje seu k | j w aunp u
debatu oslonile na odnoses j a v n @riikbma postavljanjaprioriteta u
zdravstvui kreiranju javne politike vezaneza zdravstvenuz a S tKada u .
govorimo o zdravstvuodnosnozdravstveniminstitucijama neophodnoje
naglasitida je njihovaciljna javnosts t a n o \Cn ijg gdtrebeneophodno
zadovoljiti kako u smislu preventivne tako i sekundarnei tercijarne
zdravstveng a § Dabi UKCS kaoveomav a Zzdravstvenarganizacija
imalauvid kakomedijip i & u z v e § dnfomroragavakodnevnala prati
medije, registrujeono S t so mediji objavili 0 organizacijii tos a ¢ wv a
svojoj zbirci ili arhivi. Prikupljeni materijalu obliku i s e i koainaili u
elektronskonobliku nazivasekliping koji pripremaPR UKCS. Deo koji se
odnosi na § t a mpredijenaziva se pres kliping, a za elektronske-
elektronskikliping koji svev i gosskujekliping u vidu fotografije, radioili

TV zapisaNajjednostavnijin a Cvreanovanjaodnosas medijimaje analiza
kol iié a d epiilagpddjavljeninu medijima.
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Us p e Pstvarivanje odnosa UKCS i bilo koje druge zdravstvene
organizacijes medijima zavisi od toga koliko je organizacijaupoznatasa
obimomi s a dr Zmaedijgskogi z v e § t canjop AnalZza medijskih

i zve®map a daseatekne celovit uvid u medijsku sliku sama
zdravstveneorganizacije.Za zdravstvenuorganizacijukao § t j@ UKCS je
veoma Vv a z daosvakodnevnoprati medije kako bi bila u stanju da
blagovremenou o & reaguje na eventualneneobjektivnostiili gr e fIk e
izveStavanju.

Rezultatii stragi vanj a

Ispitivanje je obavljeno na prigodnom uzorku od 200 ispitanika koji su
stalnozaposlenu Univerzitetskonk | i n icénku&rije.Pri odabiruvrste

i vel i dgzorkae st r a Zpiovsaeopdad o s a d asdzngnja da
profesionalnistatuszaposlenilu UKCSu t ina&nghove stavovekakoprema
odnosima organizacije (UKCS) s j a v n otaka& iu prema merama za
unapr eadaerganieaciig UKCS).Kaotehnikai st r ak o viafe¢ @an o
anketiranje Ovomtehnikomobavljenoje prikupljanjepodatakao stavovima

I mi S| j eappsiemha eksternejavnosti o bitnim ¢ i n i okojii sena
odnosena odnosesj a v n brieéezau n a p r eatlaUmiyeezitetskog

kK 1 i n cebtiaSrhgje.

Ui st r afikwa n jAnkeminupitnik koji se sastojiod Upitnika za
ispitivanje personalnihi statusniho b e | isp#gnikai Skale za merenje
stavova 0 odnosima organizacijes j avndSCwnapr erddanj u
Univerzitetskog k | i n i cektra ¢Srbije. Upitnikom za ispitivanje
personalnih statusniho b e | igpitapikau ovomi s t r a dbawjemaje u
prikupljanje s | e d eatlataka: pol, obrazovanje, starost, pozicija u
organizacijii vremeprovedenau Univerzitetskomk | i n icénkubrije.

N a | z n ade@apkatmogupitnika predstavljaskala za merenjestavovao
odnosimaorganizacies j av n © 8 @ o a p r erade Wnjverzitetskog

k1 i n cebtka®rlgje.Ovaskalasesastojiod 18 pitanjac i r@zultatic iti
prikazanii namenjenge za prikupljanje podatakao internim i eksternim
odnosimaorganizacije Univerzitetskogk | i n icénkadSpije. Struktura
uzorkapremapolu, ukazujenato daje ¢ i Mi% ispitanikamu $§ kpolgi

86% ispitanicaz e n spla, § tjei razumljivos obziromnavrsteprofila i
kvalifikacionu strukturu zdravstvenitradnikau Univerzitetskomk | i ni ¢ k o m
centruSrbije.

Distribucija uzorka premastepenuobrazovanjaukazujenato danaj v e € i
procenatispitanikaposedujesrednjus t r sgramu(55%), zatim sledeoni

ispitanici koji imaju visokus t r wsgreamu(18,4%),anat r e énestuse

nalaze ispitanici savi S e inr u spreamom (11,6%). Sazavr Seni m
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magistarskimstudijamai odbranjenomdoktorskomdisertacijomu strukturi
uzorka se nalazi 14% ispitanika,dok sesan i z s tnr u Gpresnomu
strukturi uzorka nalazi svega 1% ispitanika. Strukturu uzorka prema
godinamastarostin a j ¢ 1 Sptaniciod 46.do 50.godinastarosti(19%),
zatimoni sas t a r al4X do 45. godina (18,5%),a 15% ispitanika se
nalazi u granicamaod 36. do 40. godina starosti. Njima se po broju i
procentualnojzastupljenostip r i d r igp#ami¢i od 31. do 35. godine
starosti (13%), zatim ispitanici od 26. do 30. godine starosti (12,5%) i
ispitanici od 51. do 55. godine starosti(11,5%). Jednadesetinaispitanika
spadau kategorijuispod25. godine(4,5%)i iznad56. godinestarosti(6%).

Kada je u pitanju vreme provedenou UKCS, ova karakteristikauzorkaje
r asp o nad erma ¢Cuinjagovojstrukturi:n a j yprecénaispitanika
je provelov i &de5 godinau UKCS (26%), zatim sledeoni koji suu ovoj
ustanoviproveli od § e dot10 godina (19%), nat r e ¢nestnse nalaze
ispitanici koji suproveliod 11 do 15 godinau UKCS,nac¢ e t v ont kojim
su u UKCS proveli manje od pet godina (16,5%) i na petom mestu -
ispitanicisas t a bdRirdo 25 godinau ovoj ustanovi(12%).Kadajer eoC
interpretaciji rezultatai s t r a zanalizrani sa ,i prikazani rezultati
deskriptivheanalize 18 manifestnihvarijabli odnosaorganizacijeUKCS s
j a v no.oDeskriptivna analiza preferencije manifestnih oblika odnosa
organizacijgUKCS)sj a v n je édbavljenaposredstvonpitanjaindikatora
u Subskalizamerenjeodnoseorganizacijesj av no S ¢ u .

Na prvo pitanje, DlaverujetedaV a & ia d r esrdagrajudaje neophodno

da svi zaposlenibudu u potpunostiinformisani o strategiji, viziji, misiji i
cilevimaV a So&a g a n i zdabgeni puo®bvoriispitanikakoji ukazuju
natodan a j \precénatispitanika, yotpunostiv e r (32,8%)u namere

svojih n a d r e daeupozniajusve zaposleneo strategiji, viziji, misiji i

ciljevima UKCS,a, de |l i meée € wjaenmo g u ¢ 305b% ispitanika.

C a R4% ispitanika, nwe r dlij,eu'o pndv er wijtakvtmogu énost .
Procenah e o d | ispitanikao ovom pitanjuiznosi13%.

Odgovori na drugo pitanje: , D & verujeteda V a $nia d r erdde mai
unapr eiskrene komunikacije sa svojim z a p 0 s | eukazupa® “

n aj \precénatspitanika, d e | i wne 1€ Wjo,8%)danjihovinadr edeni
radenau n a p r eskrene komunikacije sa svojim zaposlenimaJedna

¢ et v mjibh j ypapunostiv e r wjtakve namere(25%), dok oko jedne

¢ e t vispitanikag nwee r ulij, a1“o m&vt eer w jalkvénamereg(26%).

Ne o d | igpitanikalie bilo 8,5%.

Nat r eitamje:, D ka verujetedaje protokinformacijaod rukovodstvaka

n i z nivoima zaposlenihu V a $ organizaciji kvalitetani r edovan?“ |
dobijeni su odgovoriispitanikakoji pokazujudan a j \prec&natispitanika

je odgovorioda, d el i me € o(®/&) da je protok informacija od
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rukovodstvaka n i Z nivaima zaposlenihu UKCS redovani kvalitetan,a

ovom procentutrebalo bi dodati procenatonih koji ,, ypotpunostiv er uj u “
(15,5) u kvalitet i redovnostprotokainformacija,$ t ukupnoC i i 8de

50% ispitanika(52,5%).Nasuprottome,C add,5%ispitanika, nwer ua e “ ,
9,5%njih,, u o mévt eer wiakvtimo g u ¢ Brojs & 0 d | ppévorn h
pitanjuiznosi13,5%ispitanika.

~

Rezultati odgovora na ¢ e t vpitanje: , D di verujete da je protok
informacijaili i z v e S tod m & Anjvda zaposlenihka rukovodstvuu

V a § organizaciji kvalitetani r e d o v poka2ujuda n a j vpecenat
ispitanika,, d e | i me € oda &f protok informacija postoji i da je
kvalitetan, dok 17% njih ,, upotpunostiv e r uujtaklu mogu ¢ 8¢ ®t ,
p r e mab&uigpieanikakojii z r a zviaokistgpenverodostojnostovog
postupka (54%). Nasuprottome, jedna ¢ e t v ispitanikaa, neer uj e "
(16,5%)ili , u o pnév er YJ%e da je taj protok informacijaredovani
kvalitetan,a skorojednac e t v ispitanikage n e o d | po @vonapitanju
(21,5%).

U odgovorimaispitanikanapetopitanje:, D laverujetedarukovodstvov r § i
kontrolui z v r iBfermgcig@koje suprenetezaposlenimaan i zniverma
uVasSwmijgani aacispvsdk procenatonih koji su saglasnisa
tvrdnjom s adr zZ ainavam pitanju. Naime, € a I57% ispitanika

, del i ni37&%)ali“ , upotpunostiv e r u(19¢%) da rukovodstvo
obavljakontrolui z v r @fermgcigkoje suprenetezaposlenimaan i 2 i m
nivoima u organizaciji(UKCS). Me d u ttakvemi S | pexdalijve &de
jednecC e t v ispitanikagkoji , nveer W30H%)ili , uopnéY €r uj u”“
(6,5%)u tu aktivnostrukovodstveorganizacijg UKCS).

Prilikom razmatranjaodgovorana S e spitamje: , D & verujete da ste
redovno informisani o ukupnim planovimai kvalitetu realizacijeVa S i h
radnihz a d a t adkah3e'u o ¢ avieok procenatonih ispitanika koji

, del i mB88&%)ill , upot pun22%)tvertiju da su redovno
informisani o ukupnim planovimai kvalitetu realizacije njihovih radnih
zadataka S t ukupno€ i @ a &0,3% ispitanika.l u ovom s | u ¢jedpau ,
¢ et vispttanikeaedelitakvomi S | gae e £ eisptanmika.Naime,C a k
19% , neer uy 86 , uo pretvee r uy redovnostinformisanja
zaposlenilo ukupnimplanovimaorganizacijig(UKCS) i kvaliteturealizacije
njihovih radnih zadataka.T a k o rélatiyno visok procenatispitanika je

n e o d | paavampitanju(14,5%).

Odgovaori ispitanika na sedmopitanje:,, D & verujete da imate potpune
informacijeo odr Z as tan pdastandkakaoi podrZakig e &€ e
njihovomr a d wkaZujunato preko60% ispitanika, wpotpunostiv er uj e “
B2%) i , del i mie ¢ n@0H%) u mo g u ¢ daoimdju potpune
informacijeoodr Z asg A n pdagtandkakaoi podrZakigd e &€ e
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njihovomradu.U takvumo g u ¢ nroesetr W3%espitanikai,, u o mé t e
vV er uwj5% hjih, dok 13% ispitanika, nmo zdaseo d | yo6 ovbm
pitanju.

Na osmo pitanje: , D di verujete da ste u potpunosti informisani o
nagr adilprirmemip d r e dGankcijalnodnosuna postignuterezultate
radau Va S®1 g a ni zsaitanicisu dalt gdgovorekoji pokazujuda

preko 50% ispitanika, otpunostiv e r 20,6%)i, del i ywme € wmjoe
mo g u ¢ daossl W potpunosti informisani o n a g r a dili vameni u

o d r e &Gankcijalnodnosunarezultaterada.Oko 35% ispitanikane veruje
utakvumo g u ¢ odonosna26,5%ispitanika, nvwee r uaj8%rijih, uop st e
never wijakvlimo g u ¢ N e e t | stiat p@ avom pitanju je ispoljilo
14,5%ispitanika.

Kod devetogpitanja:, D ka verujeteda su potpunojasnepisaneili govorne
porukeV a Sn ad r e d dobijerse bdgovori premakojim skoro 70%
ispitanika ima potvrdan odgovor na postavljeno pitanje, odnosno 31%
ispitanika,, upotpunostiv e r ug ced' 83,5%nnjih , del i me C wp e
j a s npsanihili govornih porukanjihovih n a d r e dNasaprottome,
15,5%ispitanika, nwee r ugseefaz% njih , u 0 pnév er wjtakvt
mogucénost .

Odgovori na desetopitanje:,, D & verujeteda imate potpunei kvalitetne
informacije o svim novinama koje se uvode u procesradau Va$ o |
or g ani zabgeni puio@gbvoriispitanika koji ukazujuda ¢ a &7 %
ispitanikaiskazujupunoverovanje,odnosno22,5%ispitanika, potpunosti

v er uajde5%njihd el i merdenmo g u ¢posedovanjgpotpunihi
kvalitetnih informacija o svim novinamakoje se uvode u procesrada u
UKCS. U takvumogu ¢ poeé r ulj,8% ispitanika,a, uo pnet e
v e r b,p%niih.

Na postavljenoll. pitanje:, Dk verujeteut a ¢ mnfornacijakojeV a $ a
organizacijas a o p Smasownianme d i j iispitarcl su dali odgovore

koji ukazujunato dapreko50% ispitanikaverujeut a ¢ mimrsnacijakoje

KSC s a o p dnedijima(20,5% u potpunostiv e r u j334', del i mi ¢ no
v er ujedrdad et v njih,iotnasnol9% , neer u 6% U o p f& e
verujeut a ¢ mimrmacijakojeses a o p § medijineajKaod ovog pitanja,

prilikom davanja odgovora ¢ a R1,5% ispitanika je ispoljilo svoju

neodl uénost .

v

Kod 12. pitanjat e Z je I§ilo rmadekvatnosto b u ¢ ekadvosazaiskrenu

i pravovremenukomunikacijui z meK&Q@ i javnosti. Dobijeni rezultati

odgovora ispitanika ukazuju na relativno veliku podeljenostmi S| j enj a.
Naime,48,5%ispitanikai z r averavange(16,5%, potpunostiv er ua e “ ,
32%d e | i merujejdaUKCS imaadekvatnam b u ¢kadrogezaodnose
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Sj a v n ©kBoB&.ispitanikane delitakvomi S | [2&%igpiw@anika, n e
v er uajlle5%, u o mévteer udoleje 1B%ispitanikaneopredeljeno.

Na postavljenol13. pitanje:,, D & verujeteda bi kvalitet komuniciranja

Iz meJ&Q@S i javnosti bio j ob®lji, ako bi tu komunikaciju realizovali
kvalitetnijii s t r ukCand rj odehijehisuodgovori,premakojim semo Z e

z a k | jdavelika vi e ¢ ispitanika ( ¢ &45%,), smatrada bi kvalitet
komunikacijei z meJ&Q@S i javnosti bio bolji ukoliko bi ga realizovali
kvalitetniji i s t r &abinovii ( ¢ @280 ispitanika, uotpunostiv er ug e “ ,
32,5%njih , del i werujuta mo g u ¢ nSoogirh ni. S| | semg e m
s | avegall,5%ispitanika,dokje 14%njihneod |l uc¢ no.

S| e dld.@itanje se odnosina mo g u ¢ pribvatanjaideja i sugestija
zaposlenihod stranerukovodstvaUniverzitetskogk | i n icehtka&rdije.

Prema dobijenim rezultatima odgovora ispitanika, ¢ a 0% ispitanika

i zr avemwarjeu takvu mo g u ¢ (B4, upot p u verugeta “
445%, del i me £ o Nasudplottome, jednac e t v isgitanikaene

verujeu takvu praksun a d r e grieCnei nbua 20% ispitanika, nveer uj e * ,
ab5%njih, uo pné\t er wjtakVimo g u ¢ Rrocenameopredeljenih
iznosi1l5%ispitanika.

Odgovaoriispitanikana 15. pitanje:, D k verujeteda¢ e/ a fiiadr eud e n i
komunikaciji sa Vama iskrenop o Z eda én iznesetesvojemi S| joenj e
poslovnimobavezama p r o b | e rpokazajda 56% ispitanikaveruje

dabi njihovin a d r ardne il iu s &kdmurokpciji iskrenop o z edaienl i

njihovi zaposleni iznesu svoje mi $ | joe poslovnim obavezamai
problemima(17,5%, yotpunostv e r uajc @38,5%, d el i wvne rcwnjoe “ ) .
U takvumo g u ¢ mewesuje ¢ a 3% ispitanika(17,5%, potpunostine

ver ug3es5%, del i wme i€ mrecénan e o d | ispdanikatznosi

14.

Odgovaoriispitanikana 16. pitanje:,, D & verujetedaseVa s eni S| j enj €
V a $ kolega adekvatnovrednujeu d o n o Sveaj rodluka o Va § o |

or gani zZaavamjsil 2 “@k@zujunato da skoropolovinaispitanika

( ¢ d%R0) veruje(12,5%, ypot pu B4A5%t, del i wme € mdase” )
njihovo mi S | jkaonijnei,S | jnjghovih &kolega adekvatnovrednuje
prilikomd o n o & eart jodiulkau njihovoj organizacijiUKCS).Me dut i m,
suprotnomi S | jma & & 3% ispitanika(27%, nweer ulj0%, yopsSt e
nev e r udasehjihovomi S | pdekvgtnevrednujepriikomdonoSenj a
v a Z adiukau organizaciji.Procenah e o d | indsnl&¥dispitanika.
Pretposlednjel?. pitanje iz grupe nezavisnihvarijabli odnosise na jasno

odr e diulogen jodgovornosti svakog ¢ | atma u ispitanikovoj

organizaciji (KCS). Prema dobijenim odgovorima, potvrdan odgovor,
odnosnopotpunoili d e | i mverkemedapostojitakvamo g u Cimaziit
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je 55% ispitanika (17,5% ,, upotpunostiver ug 8/5% , del i mi ¢no
ver uiCa 3 ispitanikane i z r a takvo wverenje (22,5% , n e

ver ug8h'uopsneer ugdasec)l a n onjilovaarganizacije
(UKCS),kaoC | a n otima, jasmoo d r e dlaggi wdgovornostikaoi u

ranijims | u ¢ a jsd v promematispitanikaje bion e o d | uwdgavaru

naovo pitanje(14,5%).

Odgovori na poslednjel8. pitanje iz grupe nezavisnihvarijabli: , D A se

lako dogovorite sa V a § ikalegamaoko podele poslajer seu Va S em
kolektivu zna ko S t raa d poRazujuda preko 70% ispitanika veruje u

mo g u ¢ lakogsdbgovorasa svojim kolegamaoko podeleposla,jer se u
njihovom kolektivu dobroznako § tradi (35,5%, Wotpunostiv er ug e “ ,
35%, d e | i vma r¢ wniNasuprptome,svegals,3h ispitanikaneverujeu
takvuvrstupodeleposla(9,5%, nwee r uaje%,' y o mé&vteer u$lei* § an
procenatispitanikaje bio neopredeljenogtavaprilikom odgovorana ovo
pitanje.

Zakl jul ak

OC ek sejda € erezultatiovogi st r admavaapamdir ust veni
doprinos.N a u doprinosse ogledau verifikaciji d o s a d aazmanjab h
odnosimasj a v n or&dd adravstvenihustanovaod nacionalnogz na ¢ aj a .
To seostvarilokroz: opisivanjepojmova,pojavai procesaoji suvezaniza

odnoses j avno&adapr erada Wnjverzitetskogk | i n icénkao g
Srbije; klasifikaciju pojmova,pojavai proces#oji suvezanikakozaodnose
Sj avndakdiwaun apr eatlaUnjveszitetskogk | i n icénkao g

Srbije i otkrivanje me d u s ouficaja, Yezai odnosai z meodnosas
j avniaihday r eadamvieraitetskogk | i n cedtiaSrhgje.

Dr u § tdapenosseogledau sagledavanjili u n a p r eakieije gdnosa
sjavnaospuav !l pgeudkiventetskogk | i n icenkadsipije;

modela uspostavljanjaodnosas j a v n a Jdiverzitetskomk | i ni ¢ k om
centru Srbije; planiranju i realizaciji u n u t r diSimtgrnihhodnosas

j av n tdivérmitetskogk | i n icénka®bije; planiranjai realizacije
eksternihili spoljnih odnosas j a v n Wravérmtetskogk | i n icentkao g
Srbije;me d u z a v izaweglisosasj a v n adénéifikacije, motivacije
zaposlenihi realizacijeu n a p r eail@Uniyeazitetskogk | i n icehtkao g
Srbijei uticajaodnosasj a v nma$ énulthizerzitetskogk | i n cebtkao g

Srbijekakou Srbiji takoi u regionu.

| st r a jepokazalofaesu otkrivenei dokazanaizajamnevezei odnosi

koji postoje na relaciji odnosas j avnasSunuapr erddaruj a
Univerzitetskomk | i n icénkruodSmbije, S t govori o ostvarenjun au ¢ no g
cila i st r azDOrvuaSntjclpeinsit r a se agleda u aagledavanju
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Ci nj ekoje suadokazanei st r aziavadnoseesm,na i mi d z
Univerzitetskogk | i n icentka®&rije u javnosti koji direktno zavisi od
eksterninodnos s j a v n d Zatauje neophodnounaprediti odnose s

j av n ofémiinati S| u Zzb wdnose s | a v n aSUhiuerzitetskom

k1 i nioérkro3rbije i drugim zdravstvenimustanovamaa ngaz ov at
s t r ukadnoee koji ¢ ese baviti odnosimas j a v n & &dukacijom
zaposlenih motivisati one koji k o n t rzdravijeSjudi, | e ¢ edukuju

s t a n o wadragstvenokulturi, formiraju namstavoveo zdravomz i v ot u
i pogledunasvetzdravljg koji namprenoseslementarnaali i $ i aZnanjaiz

naj r azdblasta zdravpmzh v iolteuC e to je n e SSttoesmeda

¢ e k&ttrebasvrstatiu prioriteteupravozatos$ timamopozitivneprimere

u evropskim bolnicama,a sve to u cilju visokog kvalitetaz i v prada

st a n o \kaoi z&raveteenilradnikau Univerzitetskomk | i n icéituo m
Srbijei svimdrugimzdravstveninustanovamad r Z a v i
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ZNAL OBRAZOVANJA MEDICINSKIH SESTARAZA
SIGURNOST PACIJENATA

Maja S k d,|TanjaB o K, ivanaParijeZ

Apstrakt

Poslednjih godinad o gje do d r a s t proimjena b svim segmentima
medicinskilnauka,pogotovuu sestrinstvulJ v o L' e svg¢sd o § enaetodf i h

i postupakaus p r o v adravsivenamjege,p o v e seadtrebazav e | i m
brojem edukovanihprofesionalacau zdravstvu.Sestrinstvdkao nezavisna
jasnodefinisanaprofesijapodrazumijevadobro edukovanerofesionalcesa

jasno definisanimp o d r u Hjg¢lavamjai odgovornostimau medicinskim
timovima, kojima se u opisu kompetencija v | e gnalazebeojnes | o e n e
vV | e gpbputprenjene prakseutemeljenena dokazima,interdisciplinarne
saradnjei timskograda, promocijezdravlja,u | e s t vuazbriajav@ngii
edukacijioboljelihodh r o n ibdlestiikdwoi aktivnou | e s t vusazréhm j e
di j a g niaesapijskimproceduramaObrazovanjenedicinskihsestarai

t e h n i utemelj@enona evropskimi svjetskimstandardima,ima za cilj
pripremiti medicinske sestre i t e h n i zh gnofesionalnoi st r ul no
s pr ov oddraustyesenjege u cilju podizanju stepena sigurnosti
pacijenatai permanentn@odizanjekvalitetazdravstvenitusluga.

K1 j url injeebrazovanje,medicinskesestre, kompetencije,sigurnost,
pacijent

Abstract

In recentyears, there have beendrastic changesin all areas of medical
sciences,especiallyin nursing. The introduction of increasingly complex
methodsand procedurean healthcaredeliveryhasincreasedhe needfor a
greaternumberof educatedprofessionalsn the healthcarefield. Nursing,as
an independentand clearly defined profession, involves well-educated
professionalswith clearly defined areas of practice and responsibilities
within medical teams. Their competenciesand skills include numerous
complex abilities such as evidencebased practice, interdisciplinary
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Hercegovina, +38766437404, ivanapar@@eloud.com
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collaborationandteamwork healthpromotion,participationin the careand
educationof patientswith chronic diseasesas well as activeinvolvemenin

variousdiagnosticand therapeuticproceduresTheeducationof nursesand
technicianspasedon Europeanand global standardsaimsto preparethem
for the professionaland competentelivery of healthcare,with the goal of

improvingpatientsafetyand continuallyenhancinghe quality of healthcare
services.

Keywords:educationnursescompetenciesafety patient.

Uvod

Njegabolesnikadatirajos od postankat o v j e C koja jg prwolitno bila
djelatnost,pa v | e § tai bn lergjem dvadesetogvijeka postalan a u ¢ n a
sestrinstvajer sanjom p o C iraryojesestrinskeprofesije,z a s | j@ zan a
reformu sestrinstvd javnog zdravlja. Sestrinstvcserazvijalop r a raevoj i
medicinei drugih nauka,pasumedicinskesestre/ t e h n od@jegoviatelja
danaspostaliakademskbbrazovaniprofesionalci.Razvojsestrinstvaokom

20. vijeka i napori da se obogatisaznanjimaz drugihn a u Cdiscipltina,
predstavljanastavakrazvoja samemedicinei samogprocesazdravstvene
njege. Zadatak koji je stavljen pred svaku zemlju ¢ | a nSvjetske
zdravstvene organizacije jeste nova uloga medicinskih sestara koja
podrazumijevav e ¢zeanjei v e Gtepenobrazovanja.Porasthr oni ¢ ni h
oboljenjai komorbiditeta,promjeneun a ¢ i stilwZ i v &ab iasye starija
populacijas t a n o wzahiijevajuu & o d 8 h p 2meetodahpostupakau
odr Z avdaanljp, kao i u | i j e &Zbog jtoga, Evropska unija je
definisalaprocese normeobrazovanjanedicinskihsestaraPremaSvjetskoj
zdravstvenojorganizaciji sestrinstvopodrazumijevap r u Z admystene
njegesamostalnali u timu, svim starosnimgrupama,pojedincu,porodici i
zajednici, bolesnimili zdravima,u svim okolnostima.Me d u n asaged n i
medicinskihsestargeng.International Council of Nurses ICN), medicinsku
sestruopisujekao lice koje je z a v roSnovnapbrazovanjeza medicinsku
sestrui kojoj je zakondozvolio da obavlja posloveiz oblasti zdravstvene
njege. Osnovnizadacimedicinskesestresu promocija zdravlja, prevencija
bolesti,0o d r Z aiwlanavjjaajezdravijai u b | a Z aaingeinbplielz toga

je i proistekladefinicija zdravstvenenjege premame d u n a r sayjetuo m
medicinskihsestarakoja glasi:“ Z d r a v igegaokuhvatasamostalnd
timsko zbrinjavanjepojedincasvih dobi, porodica,grupei zajednicezdravih

i bolesnih,u svim o k r u Z eZdjavsteeaanjegau k | j wd @ajpe edenj
zdravlja, prevenciju bolesti i zbrinjavanje bolesnih, onesposobljenihi

u mi r YEFN AsSociations2009).
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Osnivanjemt r o g o atruBownjhi thhe t v o r o glkademskinsjudijeh
sestrinstvap r i b $mio ge eviopskimstandardimau pogleduobrazovanja
medicinskihsestardSimini Mi | u t i201@;% a K20%2),gdjeseun a § 0 j
zemlji, proces Zdravstvenenjegei z u Ciasvkal | puocChi avdoauprave m
strukovnihili akademskihstudija, na predmetuZdravstvenanjega, gdje je
studentimao mo g u Cueokviy, teorijskei p r a k tnastaveda steknu
neophodnananjei v j e Skakobnrazumjeliproceszdravstveneajegei isti
primjenili u praksi,kako bi stekli sposobnossagledavanja i € rkarisnika
zdravstveneg a S usvdjiliee,t i kddekiszdravstvenitradnika,i stekliradne
navike i v ] e $ todnoseo, S i r deparu s t r u &ompekencija u

s pr o v @réfesimnpalnilzadataka.

Sigurnost pacijenatakao temeljzap o v e [ kaafit¢teezdravstvene
njege

Sigurnostu p r u Z admaystuenajegei zdravstvena a $ Yelikit jesizazov

i prioritet svakog zdravstvenogsistema, zbog ¢ e gpacijent i njegova
sigurnosttrebaju biti u fokusu kvalitetne zdravstvenez a § tMiedicimske

sestre/ t e h n kad aajbiiojniji C | a redravstvenogima imaju obavezu
poznavatisveparametreékoji mogudoprinijeti dakvalitet njihovogposlat e ¢ e
neometand nan a j vkeriétypacijenta.Zau s p j gracesmeophodarje

z aj e dakvir€ ddnosno partnerstvo koje garantuje sinergiju i z me d u
zdravstvenihustanovazdravstvenihradnikai pacijenata Svaki nenamjerni

ili ne o ¢ e knciderdt koji je doveodo S t ed jednogili v i Paeijenata,

n a r u Bjinovuasigurnost.Prvi ozbiljniji pristup ovoj tematiciz apoCi nj e
1990.godinenakoni z v | & Bekadiko zZzmaljakoja suukazivalanaveliki
porastkomplikacijal i j e Eaeinn aaz, a $notrshtishodazbogdirektnih
posliedicag r e Swalkiaj e QWalson et al., 1995). Uprkos rapidnom

razvoju medicine, sofisticiranoj medicinskoj opremi, kao i sve v e ¢ e m
usvajanjumodernihtehnikanadzorarizika, svejev e éh@ g u cqhroesdtia k a
zdravstvuPremapodacimaz literaturekojuu k | j svéwg bBeoj zemalja

¢ | a nEwvropake unije, 8%-12% bolesnikatrpi neki vid § t ekbjae je
posljedicag r e §lkiej e (RAND jCaoperation2008).Jedarodi zvj eSt aj a
a me r i MeKiongkoginstituta, pod nazivom:,, Gr i jedjudskit gradi
sigurnizdravstvens i s toldavio je podatkekoji govoredaotprilike svake

godine preko 1.000.000 ljudi trpi posljedice nastale zbog pogr eSS ne
medicinske njege zdravstvenihustanova,i da u prosjeku od 44.000 do
98.0000sobag o d i @mirg zbog medicinskihg r e Sdoktar, o SKojp v i

0 pt er moreangobveznikeiznose 37,6 milijardi dolara (Kohn et al,

1999). Premapodacimadobijenimi s t r a z spvogedgnimumaa z | 1 Ci t i m
zemljamaEvropskeunijet a k pakazujuz a b r i n jpedatke;jraspbre

n e Z e |djoegnai Bha gséarl 3,2% do 16,6% (u prosjeku9%-11%) svih
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hospitalizovanih pacijenata. Polovina tih d o g a dampoglo s pr i j ecCi t
Smatrase dasvaki desetipacijentu evropskimbolnicamapretrpinekus t et u

ili neZzeldjgaldjajg povezansa njegom u bolnicama.V a Z feo
naglasitida je jednat r e davelaadot e $ posljédicai smrtnihishoda

(Kohn et al, 1999). Posljedicemogu biti smrtniishod,kaoit e #id a k S a
fizilpla hd £tkeadsim jeaastiranjssamihpacijenatastradajui

njihove porodice. Osim ogromnih finansijskih gubitaka za zdravstveni
sistem,ovakvi incidentinegativnou t ii taadravstveneadnikei z azi vaj u
nezadovoljstvostresi demotivisanostarad. Veliki je broj problemakoji se

javljaju zbognepovjerenjai zdravstvensistemme d u trabamzetiu obzir

da u svakodnevnomradu zdravstvenihradnika postoji mo g u ¢ dacss t

| i ] ezalomglikejei tokomodgovornog ispravnogl i j e EZbegidga .

i postoji potrebada se u k a daeizuzetnuv a Z npirsjéne internih i
zakonskih propisa vezanih za sigurnostpacijenata.Primjenomo d r ede ni h
normi u zbrinjavanju bolesnikaod k u ¢ ndogo ol nilICikjoggt enj a
rehabilitacije,0 b e z b jsepruilrjagrocjenabolesnikovihpotrebakoji je

ujedno i izvor kontrole kvaliteta. Primjenom ovih normi osigurat¢ e mo
transparentnostistemaprotokinformacijaotokul i j e @uslavjtéag mo

dobru saradnjume davim ¢ | a n owk Imjau & @rocesmdravstvene

njege. Da bismo adekvatnoobavili u n u t r/anemy koantrolu kvaliteta
neophodnge komunikacijasapacijentimai njihovim porodicamapregledi

revizija medicinske dokumentacijekoja ¢ enam p o mous pr e av an j
nastankali eventualnonotklanjanjun e Z e |djoegnai dha jk @edveoma

z n a Ciavgnpska/ eksterngrocjenakvalitetau zdravstvenonsistemukoja

se sprovodipremadefinisanimstandardima propisanimmehanizmimaza
vanjskuprocjenukvalitetazdravstvenitusluga(Legido-Quigley,2008).

Iz r az | subjektiviitili objektivnih razlogat e Sj&k prepoznatis t j@
zapravog r e $elsexhogtogakoristeizrazi poputkomplikacija,posljedica,
nesavjesnostuspojavan e s ri 8 € a 8lekiood ovih terminasu u ulozi

z a S tdravsteenilradnika,neki podrazumijevajwosudu,a neki sekoristei

kao sinonimi za neutralnost.Uzroci g r e Snaoguabiti r az | N&ji ¢ e S € i
posredniuzroci su nedostatakdravstvenogsobljaili sredstavaarad,l o $ a
organizacijatep r e o p t epogoingokmeposrednel z r o @QrrielSea k a
podrazumijevajul o &@munikacija, nedovoljno znanje, ili propusti u
nadzorusamogprocesarada. Sigurnost¢ o v j kackpajedincadirektno je
povezanasa ljudskim pravima, a subkategorijaprava je i sigurnost
pacijenata.Svjetskazdravstvenaorganizacija,je prepoznalapotrebuda se
sigurnost pacijenatap r o0 mo kao furedamentalniprincip zdravstvenih
sistema dasejednakoprimjenjujenasvim nivoimazdravstveng a S kaot e ,

i na sve zdravstveneprofesije u procesupromocije zdravlja, prevencije,
dijagnozetretmanarehabilitacijei drugihaspekatadravstveng a st i t e .
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Uticaj visokogobrazovanjamedicinskih sestara/t e h n in& kaalitet
svakodnevnesestrinskeprakse

Savremenirazvoj tehnologije i nauke rezultirao je u v o d e migoldhm

t e h n o Ismaidérdabh svakodnevnomradu medicinske sestre, koji
podrazumijevajus p r o v okyaditetje ezdravstvene njege, za St j@
neophodna kontinuirana edukacija i p o v e ¢ stapgna obrazovanja
medicinskihsestaraDiplomskii postdiplomskistudij za medicinskesestrel

t ehnjednesua n aj v a@romjenpazatsestrinstvozbog¢ e geand

velike v a Z npodsticatinjihovo dalje obrazovanje razvoj, $ t doprinosi
napretkusestrinstvd u o p Bdtaestva( Vi Hu dor 2043).@ e ki vano
je damedicinskesestrei t e h n tokbra abriazovanjssteknukompetencije,
odnosnopotrebnaznanja,stavovei v | e Szt samastalnoprofesionalna
odgovornes p r o v adiagstvgnajege( Hr aCsotli2@8).Medidnske

sestrei t e h n maérguwusvojiti kK | i nii bkCa&kzai ndedi@nskaznanja,
komunikacijskev j e Sznanjaizp, o d r dijétgtike, psihologije,znanjaiz
informatike, te s p e ¢ i Znanjd naap o d r wdrgvsivenenjege, koja
zauzimaju n a v i istudijskog programa, $ t » n a dai obrazovanje
medicinskih sestarai t e h n imoéra bite.u skladu sa profesionalnimi

d r u $ t yxahtjevimakoji se stavljaju pred njih, a sestrinstvomora biti

pr i | a drendtreomaravstvenomstanju populacije,njezi oboljelih od
raznihbolesti( Hr aGsot | i2@#8),kaoi pojavunovih bolesti(kaos tjeona

primjer to bio s | upbjavenovogvirusaSARS CoV 2). Osim togaimaju

z n a ¢ alggm wprogramuzdravstvenez a § premntapromociji zdravlja,
prevenciji raznih bolestii 0 $ t e ¢teewnrpda y zajednici,Poz avr Set ku
obrazovanja medicinske sestre i t e h n itrébalir bi usvojiti s| ede ¢ e
kompetencijesestrinskailogei profesionalnevrijednosti,sestrinskgraksai

k r i td orkooSodluka, mtervencije,v | e Sitpostugci,te kognitivhe
sposobnost znanje,zatimkomunikacijskev | e Sitne d e | jodndseuk e
smislukolegijalnostialii v o d etay jae Supravijaejai radaunutartima
(Uzelaci Vuj i 08 Savremenamedicinao ¢ e kad jmedicinskih
sestarat e h n dad svonaadukombinujuv j e Setlukacije humanosti
visokutehnologiju.Tradicionalnevrijednostikao$ tsosolidarnostempatija

ime duspbadgedkakosuv a Zkae a n g a 2Znmedicmskihsestara

ui st az iradaviink,§ hpokazujeda su medicinskesestreit e hni ¢ ar i
jedini profesionalciodgovornizanapredakzdravstvenajege,te oblikovanje

politike u zdravstvukroz brojnost,s t r u ¢ n @ js ¢ dradin& svakom

nivou zdravstvenez a § tNa pracesprofesionalizacijesestrinstvau t ii ¢ e

dr usSnaw @ Cnakoji p o dr %wedmujeuslugekoje im medicinske

sestrei t e h nip ¢ a Z i jpuhyatanjem njihovih znanja, st r uc¢ no st i
et i € inodlgovolinostiu procesunjege za pacijenta,njegove porodicei

cijele zajednice.
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Z n a lkaniinuirane edukacije u sestrinskoj praksi

Savremenosestrinstvo podrazumijevakontinuiranu edukacijui st r uc¢ n o
us avr $Skae prioritee u profesionalonomz i v enedicinske sestre
(Jedvaj,2016).Profesionalnas s p j emedicinskésestrene zavisisamood
humanosti i sposobnosti savladavanja radnih obaveza i savremene
tehnologije, v e ¢ od trajne edukacije, u prvom redu, formalnim
obrazovanjemB u d wa& procesu € e trgje i tZza waitsenemo Z e
pohaéloCiiatza wtakb se procesu ¢ e o pdaaslomdobu odvija
upravou srediniu kojoj odraslaosobaz i ivradi.Co v ju€ddr o d einj a,
u ¢ e n forenima svojul i € m aastaj n a €0 mo g u évaj jomstanak.
Jednostavnor e C en © i, 2 n a éijenjati se. Formalno ( Skol sko)
obrazovanje, predstavlja djelatnost koja se izvodi u institucionalnim
oblicima obrazovanja,odnosno,odvija seu S k ol ama ué kb ma ma,
k ol e d mnivenatetima.Neformalnoobrazovanjeu savremenond r u st v u
predstavljasverasprostranjenijoblik u ¢ e inoprazovanjapdnosnosvjesno

I organizovanoobrazovanje,u ¢ e m psposobljavanjeodraslih s ciljem
zadovoljavanjanjihovih raznovrsnihobrazovnihpotreba.Informalnou ¢ e n j e

I obrazovanjepodrazumijevad 0 Z i \pmdesusvajanjastavova,y j e Sit i n a
znanja iz svakodnevnogiskustva i obrazovnih uticaja koji dolaze iz
porodice,okoline, radnogmjesta,masovnihmedijai s | i (84mjec, 2014).

Neki autori ovaj oblik obrazovanjenazivajui spontanimobrazovanjemjer

¢ 0 v j eéuknekim situacijamai kadatoganije sviestanMe d u tsitm,C e n a
diploma nije garancija za zaposlenjei profesionalizamukoliko se ne
posjedujuo d g o v alr iakvsliteti, kao S t su: 0 s | edgavprnostii

| i discipline, profesionalizamsposobnostl o n o Sodluka, sposobnost
zatimski rad, 0 s j easarqdnjui spremnosta serizikuje, inicijativnost,
radoznalosti kreativnost, t e Z kg perfekciji i dosezanjugr ani ¢ ni h
mo g u ¢ noossj tgi ¢ a d adgevkreosti.

Svenavedendarakteristikgpokazujukoliko sul i E&valiteti bitni i presudni

za kvalitet u radui koliko vode ka produktivnijemradu, kako pojedincai

tima, takoi organizacijel ma juwiduiove stavovepotrebnge u ¢ tokom

cijelog Z i v bghwtitida s u § tuic re aagdrazumijevau € e fudieda

misle, a ne dasamoakumuliraju¢ i n j &anedi@nskesestreit e hni ¢ ar e
z n a C j@ pvijeato konstantnimu s a v r § auvaemjjogenma za cilj
kontinuiranou n a p r & d €impjofésionalninkompetencijaa osimtogai
unapr ealresr¢diee.C e sjé povezanaspremnosiza kontinuiranim

u ¢ e n paekmigom obrazovanja,odnosno zadovoljstvomi kvalitetom
ustanoveu kojoj seosobaobrazujeat a k bzdd®voljstvomradneokoline

u kojoj se nalazi ( B o 2Ma rh e | 202D). Medicinskesestreit e hni ¢ ar i
navode da je naj C m&#ogiza p o h a d edokpcga povezanih uz
kontinuirani razvoj unutar profesije, Z e | zaap o v e ¢ amangm
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kvalifikacija i kompetencijate p o v e Cstatusacgele profesije (Uzelaci

V u j i2008)¢éSyakistepenobrazovanjananekomradnommijestujen a ¢ i n
sticanjakompetencijaza to radnomjesto,odnosnofazvijanje zahtjevnijihi

s | o z espasgbmoktipojedinca, a upravo visoko obrazovanjepr u Z a

mo g u ¢ maprednogu € e n jzranja koje u k I j wcuejset vovanj e
I st r az radogimii kntr i t mic & lo ] ppsjepdosanjeinovacije u

r j e S apwhlampkoji sunepredvidljiviiteur j e § asvl aonZjmetanja.h
Znanjepredstavljasvev j e Sd& ii mjegimfarncaeije koje ses t itokom
obrazovanjate radnim iskustvom (DespotL u ¢ a 8008). Kompetencije

s a d sppsebnossintezer | e $ apwobhlemaiaanalizu samogproblema,
samostalnal ¢ e hp rea k primemuananjaitev j e Sutpirnéd agodavan
novonastalinsituacijamate kvalitetapotrebnihzasamostalamli i zatimski

rad( Vi ldu c€o r 2043). ¢ ,

Zakl jul ak

w

Sigurnost pacijenata je sve € e Sgréedmeti st r a Zii tensnofd a
me d u n a r zondancddgdiainske sestre,kao ravnopravnii, ujedno i,
najbrojniji ¢ | a nzdravstvenogtima imaju pravo i obavezuda proces
zdravstvenanjegesprovodenan a Ckojirje najbolji za pacijente.Razmjena
znanjai v j e Steu @ a pddeaugih, ali i iz vlastitog iskustva,rezultuje
kvalitetnijom i sigurnijom zdravstvenomnjegomi z a § t iObrazowanje
medicinskihsestara/ t e h n trebabiti &ontinuirano,kako bi sest e ¢ e n a
znanjaprimjenjivala u svakodnevnonradu, ali i razumjeli osnovnipravni
propisio sigurnostipacijenataMo g u ¢ prepazmavanjas t r tn@mU& n o0 g
razumijevanjasvih oblika negativnih uticaja na sigurnost pacijenatau
vremenimakoja dolaze svakako¢ ®iti okosnicau radumedicinskihsestara.
Otvaranjepitanjao toj temi,an a r ol i ghmaspitivanjeulogeu sigurnom

| i j e gaejenptaiza medicinskesestre/ t e h n neCsmije biti predmet
nelagode negiranjay eggilikazap r i k | paprédaijnid € u § tkadi ma ,
| i @&firmoaciju.
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UTICAJ DEZINFEKCIJE | STERILIZACIJE NA NASTANAK
INTRAHOSPITALNIH INFEKCIJA

Ljljana St i | & IpdiravFoplat, ElvedinaHo d 3y i |

Apstrakt

Sterilizacija je proces eradikacije

klijavih elemenata kao gto su spore,
prepoznat a kao sredstvo zZa | i gienje
ukl anjaju il:i neutrali gu sve vrste p:
utvrblivanje koliko sterilizacija i de
bolnil kih infekcija. Vige klinil kih

urelaja u bolnicama i dogl i su do sa:
trogkova zbog smanjenih i ntrahosp
sterilizacije/ldezinfekci jeBkasseuehnka z novr
zZa uni gtavanje mi kroorgani zama i za
sterilizacije/dezinfekcije = su pokazalad a j e korigtenje
sterilizacijeldezinfekciije ulinkoviti
| i glenja vazduha kao wuklanjanje opas
tretman otpadnih voda i njihova razg!l
ekol ogki h povrgina u zdravstvenim L
otpugtanju pacijenata) su bitni el eme
Kl julne rijeli: sterilizacij a, dezinf
bolnicama

Abstract

Sterilization is the process of eradicating all living microorganisms and
their germinating elements such as spores, endospores and eggs. Heat has
been recognized for centuries as a means of cleaning and sterilization.
Disinfection removes or neutralizes all types of pathogenic microorganisms.
The aim of the work is to determine how much sterilization and disinfection
in hospitals affect the reduction of hospital infections. Several clinical
researchers have investigated the use of UV devices in hospitals and have

ILjiljana Stijepovi ¢, specijalista intenzivne
bolnica, Vaso Cukvi ¢”, Risan, Crna Gor a

2 ndira Poplata, mr zdravstvene njege i terap
Hercegovina

SEl vedina Hodzi ¢, mr zdravstvene njege i tera

Hercegovina
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found that they can lead to cost savings due to reduced-hospital
infections. Sterilization/disinfection procedures are varied, using efficient
techniques to destroy microorganisms and contaminants. Research in the
field of sterilization/disinfection has shown that the use of
sterilization/disinfection techniques is more effective when using different air
cleaning applications such as the removal of dangerous microbial pathogens
in the air and the treatment of waste water and its decomposition. Manual
cleaning and disinfection of environmental surfaces in healthcare facilities
(daily and when patients are discharged) are essential elements of the
infection prevention program.

Keywords sterilization, disinfection, modern methods of disinfection in
hospitals

Uvod

Nivo dezinfekcijeili sterilizacije zavisi od namjenepredmetaza upotrebu

tokom rada.Pod k r i t iprédmetimase podrazumijevajupredmetikoji

dolaze u dodir sa sterilnim tkivom, kao St su h i r uins&ulment)

p ol u k predmetikojndolazeu dodir sasluznicomkaos tsoendoskopi

i n e kr ipredntet Koji dodiruju samo netaknutek o Z kg S t su

st et os k op tahtijpvaju sterdizaaijuy dezinfekciju visokog nivoa,
odnosnonisku dezinfekciju.Dezinfekcijaj e ni St patogest Al i h
k1 iucsap ol g medStneir.i |j igpzraoccigsaSt avgmiji aut ni
mi Kk oor gannaj zadmeojvr §Ikhij udusjpuocriogbhieke.
Anti $@ps an &wneadmeen iohdao v rkSo zreil u z oNkaocCzi en.
dezi nfneokideii fmeech anicd S e 6 peajsep,i raci j a),
(t opl it adnzorécaad, dnjlda.,i deimj gdekzd n¥f Ok ¢ imj a

p o s t usedklanajuili neutralizijusvevrstepatogenihmikroorganizama.

Vr sstteer i buz amp]j 65 wswier i |viozdaetpermp od
priti(akdnlelialedddmVasi | j @ PrendaCent@ifal 4
prevenciju kontrole bolesti ( Ko | @edtainihh i gi | €€, 2012;rl1 a
Ministarstvo zdravlja BC, 2011), dezinfekcijase mo Zpo s tria@il i € i t i
pristupimakaonaprimjer plazmagasovi.

Plinskaplazmasen a $§ i komsk za inaktivaciju mikroorganizama mo Z e
sepokazatikao pogodnaalternativasterilizacije/dezinfekcijeNekoliko vrsta
gasovakao$ tsoazot,kiseonik,helijum, argon,ksenonkoristesekaoizvor
plazme.Plinskaplazmanabazi kiseonikapokazujeantimikrobnodjelovanje
zbog efekta nagrizanja  mikroorganizama daje rezultate
sterilizacije/dezinfekcij¢Guirgis et al., 2017

Tehnike sterilizacije/dezinfekcijenisu uvjek dovoljne u procesuuklanjanja
patogenazbog d j e | o efikaSnostijer ovi postupci mogu dovesti do

221



stvaranja organskog me d u p r o i(Hensleyd and Monson, 20L5
Steriljiepacit judoa) ke koristi za eradikaciju svih zi vi h
mikroorganizama njihovih klijavih elemenat&ao$ tsospore,endospore

jaja. Toplotaje viekovimaprepoznat&aosredstvazaC i $ Ci sterifizaciju.
Godine 1832., ljekar iz Ma n ¢ e sWillam &lenry, analiziraoje u ¢ i n a k
topline na kontaminiranematerijale (Rutala and Weber, 20)19Infekcije
povezanesazdravstvenonz a $ t duinfekaije koje pacijentidobiju dok su

u zdravstvenono k r u Anpmbplnica,ustanovazadugotrajnunjegu,hitna

p o mamhbulantaprdinacije,zdravstvenicentriako sepojaveu roku od 48

sata nakon prijema (Rutala and Weber, 2015 Procjenjuje se da
intrahospitalneinfekcije (IHI) p o g al¢7amiliona pacijenatau SAD-u

g o0 d i Stdagvaeido99.000smrtnins | u € éNjshlegudchi et al., 2023

Duodenoskogkoji ulazeu sterilnotkivo i s | u z oklkod instrumentiza
vaskularni sistem moraju biti po principima stroge sterilnosti¢ u v aa i
narednuupotrebu(Bharti et al.,, 2022; Public health Ontario, 2D1®vi
instrumentikoji sekoristekod ovih intervencijatrebatretirati etilen oksidom
(ETO), polinovitom plazmomvodonik peroksida(HP) (Rutala and Weber,
2015. Ovi sistemibez dodirao b i &amisse jednu od 2 metode,ili ultra
violetno (UV) svijetlo ili plinovitom plazmom vodonik peroksidamagla
(HPV) (Weber et al., 2013)0ve tehnologijedopunjuju,ali ne zamjenjuju,
standardna& i $ Ciaerinfekcijujerp o v r arajubitif i zo ks ene
odp r | j aiuriSotina.lArienjerionogas tseu literaturi nazivapredmetima
visokogdodirau k | j ogtadezakrevet,intravenoznglV) stalke,dugmad
zapozivanje kvakenavratima,podovel kupatila(Han et al., 2016

Robot za dezinfekciju model: Hyper Light P3 (Mediland Enterprise
Corporation,Taoyuan,Tajvan, ROC) je mobilni, automatskiu r e @&agi je,
napravljenza dezinfekcijuokolineUV-C z r a ¢ e(2bffiraimp. | st r azi vac
koji sui st r awd ivrak aHypet laghtt P3 u smanjenjunaj ¢ e S ¢ e
nailazilih k | i n iizdldtai otpornih na v i 3Sijekova, dolazi u primjeni
odnosnoP. aeruginosa(MDRPA), Acinetobacterbaumannii (MDRAB),

MRSA, VRE, Mycobacteriumabscessus Aspergillusfumigatusna¢ v r st i m

it e ¢ podlogamgClinical and laboratory standards institute, 2015

U d a n a riene zbog epidemije uzrokovane COVID-19, vrijednost
sterilizacijei dezinfekcijeje velika briga za ljudsko zdravlje (Bharti et al.,
2022. Nova dezinfekcionasredstvasa vodonik peroksidom,kombinaciju
peroctenekiseline i vodikovog peroksida, elektrolizovanuvodu, plazmu
hladnogatmosferskogpritiskai polimernigvanidin.upotrebaproizvodakoji
sadob®p ob ol jvadkavay geroksidabila je povezanas manjim
brojeminfekcija.
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https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/mycobacterium-abscessus
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Cilj rada

Cilj rada je spitati koliki uticaj ima dezinfekcijai sterilizacijana smanjenje
intrahospitalnihinfekcija.

Materijal i metode

| st r aZse utiaaj dezinfekcijei sterilizacijeu b o | n i usldvimana
nastanakintrahospitalnihinfekcija. Pri izradi rada,k o r i Sutpeegledni

¢ | amaiz,l bageipbdataka,u k | j u ®uwbj Med, iGoogle znalac,
Medline, Hr ¢ alahar, Science Citation Indeks, Cochranena upit s
kljudniem, dnaz i nf etéribzacjjaanastanakintrahospitalnih

i f e k dabip se”veliki broj ispisa, od kojih su neke o d b a ckaon e
irelevantnezaovoi st razi vanj e.

Rezultati

P ol uk rpredmetfsn bni koji dolaze u kontakt sas | uz okilo Z om
neosSt e &euoMprema za respiratornu terapiju i anesteziju,
gastrointestinalni endoskopi, bronhoskopi, laringoskopi, endokavitarne
sonde, sonde za biopsiju prostate, cistoskopa, histeroskopa,infracrveni
aparatizakoagulaciju,prstenovizap r i ¢ v r dijaéfiagmaunkj lej sudie n i
ovu kategoriju(Food and drug administration, 2015

Osoblje treba da p r o @beku o bezbednojupotrebii ponovnoj obradi
opremei da budetestiranonas t r u.®Pnngesih e k r i pradrdetasuh
posudeza krevet, ma n Z ez& krvni pritisak, S t a égeade za krevet,
posteljina,n o ¢ari ma n ia énj gd&padjgntei podovi. Me d u tovi m,
predmeti (npr. n o ¢ a r ma rograde za krevet) mogu potencijalno
doprinijeti sekundarnom prijenosu kontaminacijom ruku zdravstvenog

osobljaili kontaktoms medicinskomopremom(Cadnum et al., 2016

EfikasnostHyper Light P3 u r e duaupijanju bakterija, mikobakterija i
gljivice. Njegova efikasnostubijanja Hyper Light P3u r e diajjeav e ¢ a
kadaje udaljenospetrijevihzdjelicadoUV-Cu r e dilak B a(na>2m

>3 m) i vrijeme ekspozicijed u £1& min = 10 min = 5 min) (Kovaleva et

al., 2013) Istrajavanjau r e ayVa r a C eza deanfekcijuanalizama
sud o &bz a k| jdatérkoas Kumovinesap et o g o diticgiempa m
b u d Xk@itje procenjenna 586.023 dolara u SAD-u za ur edsaj e
ksenonskimsijalicamai 634.255dolarazau r e dsaj iev i sijalicama.
Otprilike 53% do 56% ukupnog uticaja na 5-go di B o ¢ BHiotje
povezanosat r 0 S k o ¥ e dkaoji & r 0 S k pawedukaaijuosobljau
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rukovanju sa aparatimanjinov rad bi smanjiot r o Stkalvn ild koegt enj a
pacijenatazazvanimlHI (Spencer et al., 20).7

Diskusija
Centrizakontrolui prevencijubolesti(CDC)i z v | e $lajesokod2.000
b o | n ipacilematasa infekcijamas t e ¢ a mdravstvenojz a S (HAIY |
umrlo tokom hospitalizacije2015 (Healthcare associated infections data
portal, 2020. CDC daju smjernicei upozoravajuna stetoskop,mo zbdi
kontaminirani preko njegase brzo S i prenosivebolesti (Peacock et al.,
2021; Rutala and Weber, 2016lekii s t r aszui gveadja &tilralkohol
dj e | o efikasanuwdezinfekciji stetoskopomNedavnestudije pokazuju
da dezinfikovani stetoskopimogu z a d r Zrmaa ¢ a&tppn kolonizacije
patogena(Knecht et al., 2019 Prekomjernai d u g o g o dpotéelbaj a
alkoholnih dezinficijensa, dovela je do otpornosti na njegove efekte
dezinfekcijepatogenaMnogi autorisudokazalidaalkoholneu t in&neke
patogendgnpr. sporeClostridioidesdifficile) (Pidot et al., 2018; Whittington
et al., 2009. Higijena stetoskopa z mdjekarai pacijenatanijeodr Zi v a
strategijaza promovisanjehigijene,moguse postavitismjernicedasei z v r § i
dezinfekcijadok se pacijentpredstavljai uzimaanamnezujekar. Prijedlog
i st r aijeistetaskopza jednokratnuupotrebu.Mada nekii t r azi vaci
S u g e daiod\mwpcija je krajnjen e p o Z e j ¢ $imad fazoga. Prvo,
zdravstveni radnici u 0 p $ijesu zainteresiraniza k or i SRVE-ma e
jednokratnwpotrebustetoskopdAlleyne et al., 2000 Drugo, stetoskopiza
jednokratnuupotrebu nemaju kvalitet u funkcionalnosti.l st r adajuv a € i
akcenata pranjeruku nakonupotrebestetoskopan zatim staverukavicuza
jednokratnuupotrebupreko stetoskopger je akustikabolja negokod PVC
stetoskopdPidot et al., 2018

Dezinfekcijak o prge davanjap o t k mjékaijeje standardngrocedurau

k I i niuslovia 2a medicinskesestre.Razlog za ovu praksuje da igla

razbijak o zZ manjerui p o v e cizkwau n o S iafekgija (Nishiguchi et

al., 2023. Dok nekii s t r anavodedadezinfekcijaprie pot kozZznog
ubrizgavanjainzulina nije potrebna. Studija koju je proveou Gr € k 0 j
Theofanidispokazujeda medicinskesestredezinfikuju k o Zouje injekcija

inzulina kao d u g o g ordedidnsKiritual. To v a Z za druge dijelove

svijeta,u k | j uJapapTiheéoianidis and Gibbon, 2016

U savremenojmedicinskojpraksikoristi seveliki broj medicinskihur e d aj a
kakou di j agntmkeoi u tedapeutskesvrhe. Ovi u r e dnagu ibiti
prenosiociinfektivnin agenasana osjetljivogd o ma Cii znaaz, i pojaju u € i
b o | ninfékdjeili infekcije povezanesazdravstvenonz a S t (iYdshodan

et al., 2021
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Brojne studije su otkrile da standardnor u ¢ @ io § C ie rd¢ziafekcija
p 0 v r ma zasmanjiti,aliC e ;e¢ebminisati,v a zZpategen&aos tsoC.
difficile, u k | j u Btaphylo@dccusureusotporni na meticilin (MRSA),

enterokokerezistentnena vankomicin (VRE) i v i S e s-tAcinetbbacter
otporannalijekove.

Zakl jul ak

Sterilizacija/dezinfekcijase smatraraznovrsnom efikasnomtehnikomkoja

je u stanju da inaktivira § i r spektar mikroorganizamai z agadi v a
Pokazalosedaje k o r i fethrekasjemizacije/dezinfekcijar € i n k @av i t
r a z |prindjenéCa S Czemkapaaklanjanjeopasnihmikrobnihpatogenai
zraku i tretman otpadnih voda do razgradnjeS t e tkako bi izbjegli
stvaranjantra hospitalnihinfekcijap o § t svaouapravila.
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KVALI TET GI VOTA PORODILJA SA POSTPA
DEPRESIJOM

Sanja Gltdumovil

Apstrakt

Rad je sadrgajno orijentisan na probl|
dijagnostikovanom postpartalnom depresijom. Obzirom na nisku stopu
nataliteta u ukupnoj populaciji Republike Srpske, porast broja porodilja sa
Ssimptomi ma depresije u Centru za zagt
koje nelijelena postpartalna depresi|j
interes u istragivanj u jasapgstpartanomp u Kk v a
depresijom.Sastavni dio rada je prikaz rezultata povezanpsttpartalne
depresie i kvalt et a ¢gi vota porodilja kroz od
podr gke i roditeljstva. Il nstrument i
samoprocenu zdravlja SB6. Dobijeni rezultata ukazalsu na znal aj
prevencije i rane detekcije postpartalne depresije sa posebnim akcentom na
potrebu da se definigu preporuke za
medi cinskim sestrama u primarnoj zdr
ul estvovale u sprelavanju deficita ko
porodilja sa postpartalnom depresijom.

KIl'julne rijeli: postpartal naestkaipr esi |j
zajednici.

Abstract

The content of the work is oriented towards the issue of the quality of life of
women in labor witldiagnosed postpartum depression. Considering the low
birth rate in the total population of Republika Srpska, the increase in the
number of women giving birth with symptoms of depression in the Center for
the Protection of Mental Health, and the consequences that untreated
postpartum depression leaves in women giving birth, the interest in research
and measuring the quality of life of women giving birth with psorstion
depression is increasing\n integral part of the paper is the presentation of
the results of the connection between postpartum depression and the quality
of life of mothers through the relationship between quality of life, social
support and parenting. The research instrument is a structured

!1Sanja Gidumovié, JZU ,Dom zdravlja“ Banja Lu
sanjagidumovic@yahoo.com
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questionnaire for selissessment of health -8B. Based on the obtained
results, we pointed out the importance of prevention and early detection of
postpartum depression with a special emphasis on the need to define
recommendations for practice that would primarily help nurses in primary
health care in order to actively participate in preventing deficits that lead to
a decrease in the quality of life of mathevith postpartum depression.

Keywords: postpartum depression, quality of life, preventimmsesin
community.

Uvod

Post paretrdlodi je vrijeme velikih proil
emocional no i mentalno veoma i zazoVv:
kvalitetrodiVetaa ppo ovoinh pkeormpoldiuk acn g j
mentalnog zdravl j a, j e postpartal na
nedel je poslije porodaja do kraja |
prevencije, ranog otkrivanja kao i t
perinatalnom periodu je izuzetno va
Zivota zZene, njenog djeteta i njene
nelijefena postpartalna depresija o0s
u i strazivanju i mj erenju kvalitet
depresijom. Depresija u postpartaln
znacajnih Zivotnih dogadaj a, s a m
nemi novnog smanjivanja fizicke aktiwv
posl jedic¢no smanj enu fizicku aktiwvr
novorodencetu/ djetetu, narusSavaju pa
il zol acije porodilje. Obzirom na Cinj
zdravl j a, u zadnjih godinu dana, | a\v
depr eszijlei isma ak ak o osja nkovparloictjeetn j 2uij wo t
j ela wkeaz e na povezanost postpartaln
porodilja korisStenjem strukturiranog
na znadcalij prevencije i rane detekci
osvrtom na definisanje prepor uka z
zdravstvemedi eaBskei sestre u zajedni
praktic¢ne Kkoristi oni ma koj i se ba\
Banj o] Luci . |l strazivanje je obuhva
postpartalnom depresijom Kkoje su k
mentalnog zdravlja Banja Luka.
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Rezul tati

Rezultat.i samoprocjenjenog osjecaj a
di jagnosti kovanom postpartalnom depre
pri kazani su kao srednj eprvirkeadznug sut in au
od 0O d&o vlee@®, prosjecne vrijednost:i uk:
zdravl je I spitanica. U ukupnom wuzork
opi suj u, j edan od dva koncept a zdr
podrazumi jeva fizicko funkcioniranje
potesSkoca (FT), tjel esni bol ovi (TB)
prosjecne vrijednost. bile su 43,25 wu
Prosjecne vrijednost:. i zmenmteanlen @ az dmr an
a koji opisuje vitalnost (VT), socija
emocionalnih potesSkoc¢a (ET) [ ment al
rasponu od 43,09 za SF i MZ do 43,21
Di menzi j e zdravl j a koj e opi suju me n
funkcioniranje (SF) samoocjenjene su
|l strazivanje | e pokazal o da odnos 0
korelira sa indikatorima mentalnog zd
manje fizicki aktivne sa ukupnim FF
zdravljem MZ 43,09. Takode, gl edano k
dvije ops8te-fruannkicfieosntiascainjjee i dobrobit
zdravlje je skoro u istom odnosu sa n
43, 43 Ovo wukazuje na povezanost p O S
ment alnog oboljenja na otezano fizi Ck
|l oSije procenjenc&kkabnbeprbrceajani sgw
je umanjen dejstvom svih 8 procenjen
naj manja ograni c¢enja daju dimenzije :
BP 43, 091
TabelalPr i kaz samoprocenjenog osjecaja
di menzija zdravlja iskazanog kao
Di menzi Ukupno
zdr avl n=60
FF 43.009
FT 43,13
TB 43,91
0z 43,58
VT 43,66
MZ 43.009
SF 43.009
ET 43,21

230



Zakl jul ak

Sprowedestrazivanjenewl! iukkoaz dli @ ninha
Samoprocjenjeno z-86 avulpjiet nimk e me nnoe S

postojanje znacajnije razlika u sam
koje opisuju fizicko zdravlje (FF,

di menzija koje opisuju mentalno zdra
Si mpt omi postpartal ne depresije ut
funkcional n&Gsmipt pmir odielpjra&@si je porod
depresijom wuticu na fizicko funkci
aktivnost wuzrokuje neadekvatno rodit
odnose sa partnerom te porodicom i p
do potpune izolacije porodilja. Los
znacajno otezava prilagodavanje na
uspostavljanje pozitivnih komunikaci
Na osnovu zduolbtiagjteaniphovreezo@ebat i PPDaip
kroz odnos kvaliteta zivot a, socij a
samoocijenjene Ioée socijalne podr §|
fizickim [ mentalnim zdravljem [

zdravstvene zasStite nuzno je p-lanir
zdravstvenih mjera u cilju Sto rani
od strane medicinskih sestara.

Veoma je vazno uputlti n,a med w ak mji ij re
i zdvaganiozovanje edukacija za medi c
I mal e akcenat na eti cke i mor al ne ¢
trudni ca kiaoproornoguciiljjaa,zdr avi h stil ove
i nformacija i z -di rnadvi svti vdeunai | hn o d uhla a duej nr
i zradu | et akkaan ai dlete&weci ¢aa porodil je
razvijanja postporodajne depresije,
modi ci ns-kseessagsxt rue zaj edni ci mogu se
kori sti kao mjerni i nstrument -u i d
Edi nbur Ska skal a postnatal ne depr e
jednostavna za kori sStenje. Sadx.zi 1
Medicinska sestra il:i sestra u zaj e
rezultatatima skrininga koji su izna
multidiscipdokapbpnagpormdi ¢ne medi cir
preduzeti djadgreo ktoirkakwarruj uwii l i j eCen
Vazno ] e [ akvojnettionvuarngjneo ksoj e podr a
komuni kaci ju i S&kp@gs toadvnlojsaan j e o @émap
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TRUDNOLA | PORONAJ KOD PACIJENTKI
HEMODIJALIZI

VeraSi rhivankaA d &, elenaMi | & Sporhenk&t ano% kovi |

Apstrakt
Cilj rada je sajledatiiski st va v ol e n | aajakad patijerokinja i p o
na hemdijaliziina kojpobnaalljignat i kvalitet gi v
potomstvall radu je primenjenaanaia naul ne i SPtijenu| ne |

u akuger sku kllajndrkau, sper evmagu posiadnjekna c i j a
tromesel|lju trudnol egtabiu nap aret ntarnued nz ¢
neguu Adekvatan monitoring trudni ca pod

nadzor, kardi otokografiju, ul trazvul
Doppler( pr ot oka kr vi kroz uterus,dapl acent
U velini slayl agevdopvmpepawd telcako 30kbi m r e
porjodiase zavr gi lakatgudnda | ms majpatreimzi | na
koje su podvrgnute dugotrajnoj dij al
neonatalnom |l elenju doveo |jeladeo pobo
kardi omet abbdbluiblrlegni, sarelsi dlesdna aj g evw
situacij a za gene s a preterminal no
insuficijencijom.

Kl jul ne rel i: hemodijali za, trudni
insuficijencija

Abstract

The objectiove of the work is took at the experiences of managing
pregnancy and childbirth in patients on hemodialysis, how to improve the
quality of life and the birth of healthy offspringhe paper uses the analysis
of scientific and professional literatur@dmission to the obstetrics clinic is
done as usual, according to the indications, but in the last trimester of
pregnancy, the pregnant woman is usually plaicedpartments for special
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‘“Spomenka Stanoj kovi ¢, Univerzitetski klinic¢k
RepublikaSrbija
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care. Adequate monitoring of pregnant women includesdajl clinical
supervision, cardiotocography, ultrasound control of fetal growth and
development, Doppler (blood flow through the uterus, placenta, umbilical
cord and fetal blood flow). In most cases, delivery is completed by caesarean
section, and only about 30% of deliveries are completed vagirdthyough
pregnancy remains risky in women undergoing tgn dialysis, advances

in dialysis, obstetrics, and neonatal care have led to improved success rates.
Pregnancy is a cardiometabolic and renal stress test for women, and it is
obviously a higkrisk situation for women with prerminal or terminal

renal failure.

Keywords: hemodialysis, pregnant woman on hemodialysis, renal
insufficiency

Uvod

U svetu je 1971 godi ne zabel ezena prva tru
hemodijalizi a kod nas 1988 godine Vec¢i na trudangmda se
mrtvog deteta. Kod tr ud(manjé ad 5@ @), & s u
skoro svim slucCajevima porodaj nastu
telesne mase, manje zreli i raenj nego kod zdravih trudnica@ k 3 0% i m

telesnu masu manju od 1500 grama) . L
kasnot rudni ca daje podatke o dobijanju
j er SuUu Oovo Simptomi koj i se inace |
(https://dijaliza.wordpress.com/2017/02/13/trudraeghemodijalizi).

Pacijentkinji se nakon obavhjei h t est ova 1 vangpgl edad
daj u podac.i u vezi s a dal jim tokc
kompl i kacijama i omogucava | oj s
odrzZzavanju trudno¢e. Sto je teza bu
trudnocCi , a trudno¢a mo Z e pogorsSat
bubrezne bolesti, edeme, proteinur.i
stepena bubrezne insuficijenciije, %
komor biditeta, koli cine prot

(https://dijaliza.wordpress.com/2017/02/13/trudraeghemodijalizi).
Trudnda j e retka medu Zenama sa zavr $n

koj e su podvrgnut e h e mo d iepita $tviarau . M
i nci dedacjer sezvéicCnea nj i h objavljuje kao
koj i opi suj u uéepanganizovanigdyistrdtreidéa urovod n o
populaciji dostupni su samo u nekoliko zemalja. Pored toga, prikupljanje
podataka moze biti teesyp ipgtibfjemenpoa, e gao Mt AOC
se klinicCki potvrde (Bahadi et al .,
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Metode
U radu je primenjenltratareal i za naucne i

Rezultati

Naj ceSce kompl i kacij e u trudnoci h
hipertenzija(u 80% svih dijaliznih bolesnica), proteinurija, edemi celog tela,
grc¢evi , sr¢ane aritmiije, krvarenj a,
nedovoljna razvijenost ploda, prevremeno odlubljivanjstgpce, spontani
pobadaj caj bubrezne bol esti trudni ce
nacneke bubrezne upddcelsitdi sse Cmaslbed e
nasledi jedno od dvoje dece; Alportov sindrom i refluks nefropatija) ali i

dijaliza kao metod Eenj a uti Ce na raz\
(https://dijaliza.wordpress.com/2017/02/13/trudraeghemodijalizi).

Ureu i kreatinin kod trudnica trebmd r z av at i u Stskoroni zi m
nor mal ni m, zato Sto plod gutajuci am
koja osmotski il zaziva poliuriju. Takoc
mogucécnost vremenog r e prskanja vodenjaka

(https://dijaliza.wordpress.com/2017/02/13/trudraeghemodijalizi).
Nivo uree pre HD tretmana ne treba da

ne veci od 350 pmol /L (Sto zavi si [ (
tretmana nedeljnoilioko 280 <¢Casova HD nedel jno tre
trudnica koja je na HD | ecenju. U pos
treba da budu svakodnevni il bar Sec
budu i duzi od 4 ¢asa po mogucénosti b
u odstranjivanju tecnost.i ul trafiltr
takozvane spor e, noétné& Kemodiaj §d Kalntada
(https://dijaliza.wordpress.com/2017/02/13/trudraeghemodijalizi).

Zbog moguénost.i krvarenja u postel]ji
moguc¢e manj e trudni cama na hemodi | a
bezheparinske HD, sa ucCestalim ispir:é
Heparin inace ne prolazi pl acentu nit
se da male doze aspirina,-800 mg/ dan ne mogu Stetiti
protiv pree k| ampsi j e s e [ p
(https://dijaliza.wordpress.com/2017/02/13/trudraeghemodijalizi).

Da bi se izbegle preterano niske vrednosti K i Bidsledica intenzivnijih

HD) ponekad se pacijentkinji mora davati nadoknada ovih elektrolita (preko

di jalizne tecnosti Pl peroralno). E
dijaliznoj tecnosti j erornojs wlkalozir udni c

(https://dijaliza.wordpress.com/2017/02/13/trudroedhemodijalizi).
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Treba voditi racduna i da trudnica zk&

u prvom trimestru dobija na tezini C
tromesecju oko 0,5 kg nedeljno. Taj
razli kovat. od hrane i pi a koje bc
optimalna telesna tezina I vol umen
procenjuju na osnovu vrednosti krvnog pritiska, albumina i lekarskog
pregl eda, uz ultrazvucnu kontrolu |
posteljice i pupcane Vvrpce. Nl® kgk r aj u
u ohosu na tezinu pr e
(https://dijaliza.wordpress.com/2017/02/13/trudraeehemodijalizi).
Prijem u akusSersku kliniku se vr$Si

posl ednjem tromesecju trudnoc¢e obi ¢
apartmane za posebnu negu s obzirom na izvesnost nastupa komplikacija i
neophodnost intenzivnog monitoringaSt a podrazumeva

gi nekalkaSlko s ko pitormg) erodniea nd dhjalizi?Taj
monitoring obi ¢no podrazumeva ce
kardiotokografiju, ultrazvuéne Kkont |
pracenja protoka krvi kroz wuterus, [
U vecini slasjcagevdpvmpOawal carskim r
porjoalase zavr Si Rranmiliteraturinkada supw ditanjon .
Zivorodena deca, na hemodijalizi (HD)
je 1,65 naspram 0.66 %. SI'i ¢ni :podac
1,06 na PD, kao i za nisku gestacijsku zrelost ploda: 31% na HD: 66% na
PD.

Kod pacijentkinja na memadivjraleinzi paor
trudinode 4 trudnoc¢e u iste bolesnice
il 3 trudnoc¢e u iste dijalizne bol ¢
trudnoc¢a, posebdpadkel oaplhoplakegmaeki vV F,
porodilja koje su na dijalizi i ma ur
njihovoj krvi, danas lekari ne zabranjuju dojenje dijaliznim bolesnicama.

Posebno je to bezbedno posl e dijali z
peri oda, odnosno pred dinj addhacvanje s e

tog mleka (https://dijaliza.wordpress.com/2017/02/13/trudraea
hemodijalizi).

Akutno oSteéenje bubrega povezano s

trudnoc¢a. U zemljama u razvoju, gl a
bubrega je septicki abortus, a u r a
Preekl ampsija se definisSe kao novon
kod trudnica posle 20. nedel je geste
pl acente i sistemskog poremecaj a f
metil dopom, magnezijum sul fatom i
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porodaj je indikovan wukoli ko je star
sindrom je tezak obl ik preekl ampsi | e
smanjen broj trombocit a, mi kroangi op
koncentracija aminotransfeaza u serur
HELLP sindrom | ecCi se hitnim porodaj e
sul fat om, a u p oplagnthfenezomm i leemadi@lzeme v i ma
(DrasSkovi ¢. i sar., 2020)

Hroni ¢ne bubrezne bol esti u zenskoj p
probl em i mogu ukoli ko se blagovremen
do terminalne bubrezne insuficijenci]j
bubrega pogadaju oko 195 miliona Zen
vodecCi uzr ok smrti u zemsnkkajniho psu luatcai
g o d i Btips:/fewwzjzpa.org.rsfnartsvetskidanbubregay.

Rizik od razvoja hronic¢ne bubrezne i
oba pol a. Prema jednom broju studi]j e
bubreznu insuficijenciju imaju zZene I
prevalencijom od 14% kod Zena i 12% Kk
da je broj zena na dijalizi nNi zi neg
razl oga hroni ¢na bubreZna bol est spo
musSkarci ma, psooscti g jad mjoee kpsiolms ki h bar i |
nivo osvesSéenost.i kod Zena je razlog
kasnije zapocCinju dijalizu, kao i p
zdravstvene zasStite u jednom broju °:
di stribucija u korisc¢enju postupka tr
pol u, pre svega zbog postojanja soci j
Nai me, cak i u zemljama gde postoji
transplantacije bubrega posmatrano
ali u manjem procentu koriste ovu

na jasnu potrebu zagovaranja za |
zaStite tamo gde postophnj ai mallunte
populacijom https://www.zjzpa.org.rsfnartsvetskidanbubregay.

pr
mo g
edn
€DS

Hroni ¢ne bol esti bubrega se smatraju
trudnocé¢e i smanjenu plodnost. Zene K
i maj u povecan rizik za nastanak k om
odmakl im oblikom hroni¢ne bubreZzne b
krize a postoji mogucnost [ prevr eme
bubrezni h bol esti smanjuje plodnost Kk
Zena na dijalizi. Ukol i ko | e Zena N

intenzivan dijalizni tretman, namenjenirh e n a ma generati vno
(https://www.zjzpa.org.rsinartsvetskidanbubrega).
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Kod uspesno sprovedene transpl ant a
obnovl jena, a Sanse za wuspesnu i z
Medut i m, posSto su u ovVoOj ciljnoj g\
trudnoc¢i nego u opStoj popul aciji,
savetovanje o0 prekoncepcijskoj pript
kao i u periodu nakon porodaj a. S
trudnoc¢a moze biti znacajan period

bolesti i planiranje rodno senzitivnih terapijskih postupaka. S druge strane,

kompli kacije vezane za trudnoé¢u pov
bolesti, kao Sto su: preeklampsij a,

Ove komplikacije predstavljaju vode
kod mladih Zena i mogu wukazat.i na

buduc¢nost.i Ter et ovih komplikaciija
Zene u zeml | ama u razvoju, zbog |
uni verzal noj i pravovremeno,j prenat a
vodenja trudnoc¢e kod Zena sa preek]|
dijalize za teSke obl bBke pé&aménoge o8t
ukazuju na potrebu podizanja nivoa svesti, blagovremeno postavljanje

di jagnoze i adekvatno vodenje trudn

bubrega.

Zakl jul ak
lako trudnéga ost aj e rizicna kod Zena koj

dijalizi, napredak wu dijalizi, akus.
pobol j §an éa (Ghamai al.,, 2002 mtenzivna hemodijaliza kod

kuce , moze poboljSat.i stopu radanja 2
terapije zamene bubrega za mlade Zen

koje nemaju potencijalne davaoce bubrega. Studije su pokazal€rdaku
poboljSava ishode maj ke i fetusa; me
a njihove trudnoe zaht evajucenpjaezl ji vioegpr ak o]
kooperativni multidisciplinarni tim(Hladunewich and Schatell, 2016
Trudnala j e kar dii oimebaboéigk, saresi gkest
visokorizic¢na situacij a zZa ha@am e )
bubreznom insuficijencijom.
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AKUTNA TROVANJA KOD DJECE
lvanaParije2,MajaS k | Du g k & &TanjdB o Ki |

Apstrakt

Akutnotrovanjeu d j e | dopuauvijek je urgentnostanje bez obzira na
ispoljenostsimptomai znakovaa mo ¢ eimpodijeliti u dvije kategorije:
namjerna i nenamjernatrovanja. Cilj je prikazati u | e s t akutnihs t
trovanja s obziromna dob i pol u odnosuna ukupanbroj djece,prikazati
ul e s tialt @ g dravrehtmaterija u akutnim trovanjima faktore koji
uzrokujutrovanja, s kojim sevrstamaotrovan a j | w4 re eulpraksige
kakoprepoznatidijete satrovanjem,kojesed i j a g npoesragepiovode,
nalliin eteietenjereijemedicinskesestre.Uloga sestreje v a gkaa
osnovnopoznavanjepostupkaprve p o mokldi p r o v o ilpezmgvanje
postupaka simptomatskog,detoksikaciskogl i j e |Ue avpnaradu su
0 b u h v avaakutnatrovanjaud j e |dobj. Regmatransuo p @adaci,
agensi kojima su se djeca otrovala, n a j | ejgstagdje su djeca bila
intoksicirana.Trovanjakod nas,kaoi u svijetu,u uzrastuod 1 do 5 godina
sun aj | @590). a

K1 j ulin etdksikacijaakutnatrovanja,maloljetnadjeca,roditelj.

Abstract

Acute poisoningin childhood is always an emergencyyegardlessof the
manifestationof symptomsand signs, and we can divide them into two
categories:intentional and unintentional poisonings.The objective is @
showthe frequencyof acute poisoningswith regard to age and genderin
relation to the total number of children, to show the frequency and
harmfulnesof toxic substancesn acute poisoningsthe factorsthat cause
poisonings,which typesof poisonsare mostoften encounteredn practice,
and how to recognizea child with poisoning,which diagnostictestsare
performed,the methodof treatmentand the interventionof the nurse The
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role of the nurseis important, as well as basic knowledgeof the first aid

procedure aswell astheimplementatiorand knowledgeof symptomati@and

detoxificationtreatmentprocedures.This work coversall acute poisonings
in childhood.The generaldata, agentswith which children were poisoned,
and the most common places where children were poisoned were
consideredPoisoningsin our country,as well asin the world, in the age
groupof 1to 5 yearsare the mostcommon75%).

Keywords intoxication,acutepoisoning,minor children, parents.

Uvod

Akutna trovanja kod djece su ozbiljan medicinski problem koji zahtjeva

hitnu intervenciju. Intoksikacije su uzrokovaneunosomotrovnih materijau
organizambez obzira koji put unosabio. Djeca su posebnoosjetljiva na
trovanjazbognjihove maletjelesnemasel nedovoljnorazvijenogsistemaza
detoksikacije. Trovanje je p at o | sta8j&kkoja nastaje kada otrovna
materijadospijeu organizamK | i nsimptkmiidu od blagih simptomapa

sve do simptomakoji mogu dovestido smrtnogishoda.Za neke otrovne
materije male doze mogu biti kobne, dok za druge lijekove, poput male

kol irte tnek $jekdva, vehke doze mogu biti opasne.Trovanje se

mo zdogoditi i kada je dijetei z | ovekkimok ol i Cnefamksi ¢ni h
materija.Danasznamodajet e So#reditigranicuizmedjus t e t karisrih
materija. Zbog togaje p r i h v RaéaeelsusovasintagmaSve je otrov i

n i $ije dbezazlenojedinoje dozap r e s u d n a2003 (Pdstojupkjam

s | u ¢ &rgvanja, tkoji su C e spbjava. Osnovnapretpostavkas | uc¢ aj ni h
trovanjaje sredina,n a Ciivmeme u kojima dijete Z i \kultyra sredine,
higijenskee p i d e mipolikep So&j@neekonomskostanje, npr. djeca

koja Z i w @oljoprivriednimp o d r u 8y podiwvae ¢ rizikom da budu
otrovanapesticidima.Djecasuz n a t i iz eslt jr magetokowsebesvim
svojimosj e ¢ ajki ma € ukusu Fut ulaska otrova u organizmu

n aj ¢ je digegivnisistem,ali trovanjanastajui inhalacijom, ubodima,
prekok o dlies | u z &&ooidtravenskiminjekcijama.Simptomiakutnog
trovanjakod djecemogu varirati u zavisnostiod vrstei k o | i uh&enog
otrova, pa samimtim i prvap o mo itervencijemedicinskesestre¢ ese
razlikovati. Simptomi koji n a j ¢ donihimju kod djece su mu ¢ ni n a,
povr ak aa djargja,g r ¢ @abdominalnondijelu, a nisu rijetke ni

pojave vrtoglavice, zbunjenosti,promjeneu respiratornomsistemukao i

gubitak svijesti (od solmolencijedo kome). S| u ¢ tiovamjau d j e i j e m
uzrastusu ¢ e sa samptomiishodaneizvjesni,zatoje od velkogz na ¢ aj a
prepoznatiznakovetrovanjai na adekvatani individualanpristupp r uz i t i
prvu p o maiiog dobrog ishoda. U poslijednje vrijeme s obzirom na

u ¢ e s t dostuprogotrovnihmaterijasvrstanesuu socijalnebolesti.
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Karakteristike akutnih trovanja

Vrste i u € e s t teoVamasrazlikuju se u svijetu, zavisno od socic
ekonomskogstatusalokalnim, industrijskimi poljoprivrednimaktivnostima.
Diferencijalnadijagnozatrovanjaima s i rrasgon posebndkadanedostaju
a mn e spodaci.Bdz obzirajesuli gore navedenipodacidostupniili ne,
tokom pregledatreba obratiti p a Z mg simptomemo g u érevanja. U

v e ¢ 8 h u ¢ simgomase javljaju odmah nakon trovanja, a ponekad
postaju jasni tek nakon o d r e d eremergskog razdoblja. Postojanje
razdobljainkubacijeukazujeda su metabolitiotrovnijiodma t i materijdy
poput metanola, paracetamola trovanjaz e | j eNzag ng.sirapfomi i
znakovi trovanja su ostaci tabletaili nepoznatematerije u ustima djece,
prisutnostopekotinaoko usanaili nak o zposebammiris prilikom disanja
koji se na pregleduo s | e disprieja,znojenje,febrilnostili hipotermija,
hipertenzijaili hipotenzija,bolovi u abdomenu p o v r a koawulzijete

p or e nswijést [Dukat et a).2013) Jednomkada se otrov apsorbujeu
krv, ingestija otrova o b i Quzrakuje sistemskesimptome.Ka u s tii ¢ ne
korozivnet e k u& e sumakujuo S t e §astrointestinalnsluznice,5 t o
se manifestujesimptomimastomatitisa,enteritisaili perforacije. Uz neke
otrovne materije poput ugljen monoksida,hlora i alkohola prisutan je i
neugodanzadah. Lokalni kontakt sa S t e t nmienmjamana k o0 ano z e
prouzrokovatipojavuraznihpromjenapoputeritema,mjehurabulai ¢ i tJa .
dodiruso € i ot@vnematerijemoguuzrokovatibol i crvenilote ponekad
oSt ebE thidavéstidos | j epoce.

Podjelaakutnih trovanja

Trovanjasedijele naakutnai h r o n apbdragpjklasifikaciji samaakutna
trovanja se dijele na: ramjernatrovanja (n a j ¢ pré&ddzeanjau svrhu
samoubistvg 4 u ¢ &rgvan@m(n a ] Crermadjernas | u Cpaefloziranja
ljekom i g r e & Koziranjulijeka), industrijskatrovanja (razne otpadne
materijekoje dospijuu z i v osteding i nenamjernali zadesnarovanja
prisustvogasova plinovauslijed nekih kvarovau industriji. Pojavaakutnih
trovanjan a j Cjevezarezad | e popylaadijukojuk a r a krtedostatak e
iskustvai z n a t iNZag |Cjeéeb djetetakadasejavljaju akutnatrovanjasu
iz me2di b godina. Akutna trovanja djecej oWvijek su v a z javumo
zdravstveniproblem,$ t pokazujeprocenats | u¢ ajabd Vv & judithg ni h
s | u B prvoj.godiniz i vwé @iromaajasulijekovi koji sudali roditelji,

od 2-3 godinesuto sredstvazaC i S ¢uedrojmea ¢ i ad 8-% godinasuto
lijekovi koji sunadohvatrukedijeci,dok je kod$ k o Idesbk adolescentata
to s | u@ @k u Sukcidaasa lijekovima i n aj ¢ je $iamgeran.Prema
podacimaSZO (WHO, 2014.)akutnatvoranjauzrokovalasuv i 8det5000
smrtiu d j e Cdpbj, bmladih do 20 godina starosti. Nerazvijenezemlje
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imaju 4 putav i grdcenatrovanjanegorazvijenezemlje,an a j yrecérat
ima Afrika. Postotaknenamjernihtrovanjai p o k u Sugifladrovanjemje
1,7putav e Gddolescentnagjlobi.Zatoje jakov a Z poraditinaprevencijii

promociji kako bi se smanjilaakutnatrovanjau d r u Szgjeduaicii familiji

p r i b opashastloabiljnostovogproblemakoji mo Zdazadesdjecu.

Vrste otrovnih materija

Otrovnim materijamase smatrasve S t nmzeda ugrozi zdravlje pojedinca,

d r u Slitzajeginicebezobziranakoji n a CunesenasorganizamNaj € e S C e
materije akutnih trovanjasu bili lijekovi iz redabenzodiazepinaTlo je u

uskoj vezi sa farmakoterapijomodraslih, tj. n a j ¢ grapiéaini lijekovi
starijimu k u ¢ a mbognjthoven e p a Znelrige,budup r i stiunpac ni
dohvat ruke djeci. Premaistomi s t r a Zpesticain jugljenmonoksid
zauzimajunarednamjesta,zatim trovanjahranomi vodom,dok sunapetom

mjestu sredstvaiz d o ma ¢ i (Fenerv and Huzjak, 2013. Trovanja
billkamadanassurijetkai uglavhomsuvezanazao d r e seezonui

Lijekovi

U zemljamasa visokim z i v o standamdnomlijekovi su glavni uzrok
trovanjadjece.Kod djeceu dobi od 1-5 godinaanalgetici,kaoi histaminici,
sun a j ¢ pogutaailijekovi. Trovanjabenzodiazepinimg vrlo ¢ e skodo
djece,bilo daseradi o n e s iliesgigidu.K | i n iahikegacijetrovanja
benzodiazepinimau pospanostzbunjenostp o r e nvald, anksioznost

p ot e &kavarePrvap o m&od trovanjaje ispiranjez e | torsieanje
infuzijet e ¢ nNjegdv antidotje flumazenil. Paracetamasenalaziuv i S e
stotinar a z | iijgkova, ia minimalna doza za trovanje 150-200mg/kg.
Djeca se mogu otrovati ako uzmu samojednu dozuv e dd 250 mg/kg.
(Me §tr @0dd. ¢K | i n islik&k @movanja paracetamolomo b i &je o
n e s p e cpodebnd raim fazama,dok u kasnijoj fazi moguuzrokovati
mu ¢ n ipnouv,r a ¢aaoreksigu,i bol u gornjem desnom kvadrantu
abdomenaAko senel i jnaviiememo Zdeo ¢loat ok sioBneg enj a
jetre,0 §t e g @ B} ehulmeaKod trovanjaparacetamolondajeseN-
acetilcistein,koji je antidot kod trovanja paracetamolom daje se unutar
osamsatiod uzimanjaparacetamolavl o Zsedatii aktivni ugalj, ukoliko se
poa n a mn e spbdatCirkautwndi da se mo Zjeor&laziti u probavnom
sistemu.

Pesticidi

Ovomyvidu trovanjan a j ¢S Z ke odjeeakoaZ i v @oljoprivrednom
p o d r ®eastcidiulazeu organizamu obliku pare,¢ v r 8i t ie kaerdsola
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natrin a ¢ iprekak o Zrespiratornog gastrointestinalnotrakta.S| u ¢ aj n a
trovanjan a j ¢rmastafualisanjemprekorespiratornogistemaprekok o Z e ,
gutanjem pesticida, konzumacijom kontaminiranehrane. B | a ttoganje
pesticidima mo Z grouzrokovati glavobolju, mu ¢ n ipnow,r a &dekn j e,
ozbiljno trovanje pesticidimam o Zuerokovatidepresijudisanjai komu. U
zavisnostiod k o | i airovneematerije,n a ¢ unosai vrste pesticidau
organizamrazlikuju se simptomii zbrinjavanjeotrovaneosobe.Na etiketi

amb a k a £ e Speséicidgegasnon a g | @ostupaki | i | edirevang e
osobekoju obavezndrebap r o Cu stl aut&iavgnja. Trovanjapesticidima
sunajzastupljenijairanop r o li |jemiéhenjesecimgmarti avgust).

Ugljen monoksid

Trovanja ugljen monoksidomsu na prvom mjestu kao uzroci smrti svih
trovanja.U p o ¢ ektl ki unslikdrk @ Zb&i n e s p e caisimptamnmeogu

biti nejasnii promjenljivi, i naj W iiSdeesimptomegripe. Naj ¢ eS8 Ce
pacijentimajuo t e Zdisamjekoje zahtjevak i s e oterapifulavobolju,
vrtoglavicup r a C¢tahikardijomi hipertenzijom.Terapijakod trovanjaje

1004 kiseonik, te prevencija€ e s pravjatravanjaprostorija u kojim se

boravi, kod djece izbjegavanjez a g u S prpsionjaii Iy a r a k@ima
postojeizduvni plinovi.

Trovanjahemikalijamazd o mal i nst v a

U trovanja hemikalijama iz d o ma ¢ i spadgjwteovanjar uzZz evi ma,
S amp o n idmgom kozmetikom, kao i si nt etdied leirthzaent i r
det er dzZae d r ¥ mtEggene,Cee ssuwprimamljivim pakovanjima

I saetiketamaS a r dajaipdsamimtim i djecuv i B e i v Doatdpeisu
zakupovinubezposebnimazora nalazeseu slobodnojprodajikaosastavni

dio higijenei ¢ i s ub i e 0 prastom.Dabi ses p r | jravahjedjece
hemikalijama, potrebno je sakriti hemikalije za d 0o ma ¢ i masijima o
nedostupnommestu, daleko od o € i ij dohvata djece. U razvijenim
zemljama,kao i kod nas,n a j Cuzrdcttriovanjasu davanjelijekova bez
recepta,zatim trovanje hemikalijamaiz d o ma ¢ i a s adelescentskoj

dobi opojne droge, marihuanai kokain. Djecakoja Zzi wea i r omia st v u
skupljaju otpadkoji s a d etrdvhe materije,p o d | suZravanjuolovom,

Z i vib onganskimfosforom.

Dijagnostikail 1 j el enj e
K1 i n slikakavisi od vrstei k o | i atrova, puta unosau organizam,
trajanjai z | o z etrovo,dobi i zdravstvenomstanju pacijenta. Prema
k1 i nslidkao Zseutvrditi stepent e Ztrovamja.Fizikalni preglednije
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samo dovoljan za postavljanje k 0 n a dijaganoze, uz to treba raditi
laboratorijske nalaze kao S t su: kompletna krvna slika (KKS), urin,
serumskielektoliti, urea,kreatinin, glikemija i acidobaznistatus.Prvi korak
ukoliko dijete nije z i v out gnroo Zeeuzimanje anamnezekako bi se
utvrdilo koji je uzroktrovanjai sakojom otrovnommaterijomje dijeted o S | o
u kontakt. Na osnovuuzimanjasameanamnezedoprinosi se postavljanju
dijagnoze. Na j ¢ eifagjaiz anamnezesu: “ Ka d & i me dijete
otrovano? Kadaje bio zadnji obrok prije trovanja?,Kojim je putemotrov
uneseru organizam?Kojaje k o | i ofravauan e Sueorganizam?S t sa
roditelji primijetili kodd | e t &zinsafjdanamnezeizk | i rpregekije
temelj d i j a g n oppdtupké ik mragjene Z i v ou greo Z djeteta t |
Kar akt ezad$ € idrévang je uzimanje anamnezeod roditelja, i
ostalih¢ | a nporedae.lpak, takvi podacinisu uvijek pouzdanii ¢ e ssé o
temelje na strahuroditelja, ali se preduzimajusve mjerepr edostr 0zZno ¢
V a Z neoodrediti uzrok trovanja kako bi se pravovremenoprimjenili
adekvatniterapijski postupci.Neizostavandio dokumentacijesu podaci o
dobu, tjelesnoj t e Z djeteta, prethodnim bolestima, eventualnoj v e ¢

p o st oterapifi D dlergijama.U v e ¢ 8 h U ¢ asim@omase javljaju
neposrednoposlije trovanja, a nekad postaju i z r a takon perioda
latencije.Postupak i | edirevanpgdjetetaseodvijakroz nekolikofaza.

Od r ¢ a vitaimhjfuekcija

Bezobziranavrstutrovanja,o d r z awtanih jfuekcija je glavni prioritet
prilikom zbrinjavanjapacijenta.To primjenjujemoABCDE pristupom,a to

z n a & {airway) prohodnostdisajnih puteva,i pozicioniranjemglave, B
(breathing podrazumijevgprocjenudisanja,pristup reanimacijiukoliko za

to postojeindikacije, C (circulation) podrazumijevaprocjenucirkulacije i

osnovni vitalni funkcija, D (disability) podrazumijevabrzu neur ol oS k u
procjenu, E (exposurg podrazumijevaskidanje o d j epree k r sav a € a
pacijenta.Procjenadisanjase provjeravak | i nzatdnkmjerenjempulsne
oksimetrije,0 d r e dwtainimmarametrimgpuls, temparaturabojak o z e ,
respiracijapritisak, te prisustvopulsanavelikim arterijama,) uspostavljanje
intravenskogputa, p r i k | j ana&mowitarimg (Ma r d e Sar.,2016.

Zatim pozicioniranje djeteta( b o &ama p o | o paom)uraditi EKG
snimak,te osiguratiintravenskodavanjeterapije,plasiratibraunilu,uzetikrv

za laboratorjiskeanalize, suzbiti stanje$ o kdavatit e ¢ rea l®orekciju
elektrolitnogdisbalansa.

Odlaganjeapsorpcijeotrova

Postupcio d g a dapsorpcgeotrovazaviseon a ¢ i @ U o Ziekmod s tCii n i
unesenogtrovau organizam.Kod trovanjainhalacijom potrebnoje dijete
odmahizvesti iz prostorije u kojoj je d o Sdo &ontakta sa otrovom. Za
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lokalnu dekontaminacijuk o Zies | u z opotoebne je ispiranje svih

z a hv acdjelovah tijela sa f i zi ol rasiveromm uklanjanje
kontaminiraneo d j ieo¢beu Dekantaminacijas k | | métadgpe aZz nj e nj
z e | udigastivhogtrakta. Postojiv i Sredstavaza dekontaminacijuali

n aj Cselodsk aktivni ugalj. Ispiranjez e | je koatraindikovancako je

u pitanjutrovanjekorozivnim sredstvimaSestrau prijemnojambulantimora

biti dobro edukovanai uvjek imati spremnesetoveza ispiranjei | av a Z u

z e | kaoiaostaleintervencijebezobziradali seradilool a k 8iit mz i m
intoksikacijama.

Eliminacijaapsorbovano@trova

Za odstranjivanjeotrovaiz organizmaprimjenjuju se intezivne metodeza
ukljanjanje otrovnih materija iz tijela u k | j u Cpostupké unosa
kristaloidnih otopinau organizamintoksiciranogpacijentakako bi se otrov
Sthor ¥ e | ieCitkdacije putemi z | u ¢ Rva hdiumeged&od ovih
pacijenataje jako v a Z ralkm ,je potrebnomo Z s pacijent staviti na
kratkotrajnudijalizu.

Upotrebaprotivotrova

Protivotrovi ili antidoti su sredstvakoja na bilo koji n a Cneutralizujuili

inaktiviraju otrovei njihove metabolite U zavisnostkoja je otrovhamaterija
uzrokovalatrovanjesamimtim sei antidotrazlikuje.P o z e je garsekod
trovanjapostupgoo deklaracijiotrovaukoliko suu pitanju pesticidi.

Prevencijatrovanja

Preventivnemjere su se pokazaleadekvatnau smanjivanjuakutnihtrovanja
kod djece.Danasje v a Z indentifikovatisvet o k sdgénsdeji dovode
do trovanjakao i razraditiplan| i j e &akalji se,smanjila smrtnost
otrovanedjece.Metodeprevencijedijele senaaktivnui pasivnhuprevenciju.
Aktivna prevencijaje stalnozdravstven@ r 0 s v j ¢a¢ndsti,apogeleno
roditelja, metodamandividualnih savjeta predavanjimai v e ¢ ili manjim
grupama, te obuhvata i podrazumijevaC u v a pojercijalno otrovnih
materija na sigurnom mjestu, kao i maksimalannadzor nad djetetom.
(Ma r d e Sar.,2016. Roditelji i staratelji djetetasu ti koji treba da
obezbjededjetetu sigurnu okolinu gdje oni n e ¢ i z | odrevnim
materijamaDok pasivnaprevencijau k | j wa&amgkieadzori regulisanje
pristupapojedinimt o k s imaterijama,kao i primjenur az | m@rat i h
stavljanjasigurnosnihz a v r rta pakawvanjuotrovnih materija, distribucija
manijih pakovanjaotrovnematerijeu kvantitativnomi kvalitativnomsmislu,
vidnoo b i | j estilatravnih neaterija. Potrebnoje edukovatidjecu da
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neuzimajulijekove, nepoznatéiljke ili ostalenepoznatetvaribezprisustva
odrasle osobe. Pri davanju lijekova djetetu uvijek lijek nazvati pravim
imenomi objasnitiz n a £Zbagi¢ e gauzima, a ne govoriti da su tablete
bombona,a sirup sok. Jakosu v a z mjere javne prevencijei edukacijeo
Cuvairsjku a d iotfovagda ged r & erginalnompakovanjunpr. ne
d r Z etrovne materije u bocamaod p i ¢Neke od simptomaje lako
zamijeniti sa simptomimagripe, trovanja hranomili virusne infekcije pa
nikako se ne smije zanemaritimo g u ¢ tnowasja ozbiljnijim materijama.
Preventivnirad zdravstvenihustanovam o Zse podijeliti na: primarni (koji
podrazumijeva p Sntjeeekojep r 0 mozdravBeus pr i j ecdvdjemost
djetetas t e tmaterifama),sekundarni( u k | j mjetelkgjeeukazuju na
i z | o zsepneocsit fotroénimi nmaterijamakojima se p 0 k u Dadvejith
dijetei takoi z b p 8 6 B etrovniematerijau organizami smanijiti rizik
ukoliko suv el n e Sueorganizam), tercijarninivo (ons a dmizzmijera
kojima se Z e preéventiratimortalitet i morbiditet poslije unosaotrova u
organizam).

Intervencija medicinskesestre

Medicinska sestrasvojim s t r u ¢ brpogdntervencijomi zapazaj i ma
u € e s tuwuklapjanjuotrovnogsredstvakaoi u o d r z a prehodposti
disajnihputeva.Sestrgrie p o ¢ esamogadasapacijentomtrebadaprimi
pismeniili usmeninalog.Intervencijesestresus p e c ii jako Zahtevne
iziskujuedukovanu v | es&dtrwPrvau nizuintervencijaje procjenastanja

djeteta i aktivno u € e s t v o vpatrehnien intervencijama. Nakon
zbrinjavanja pacijentai otkrivanja etiologije trovanja pristupamo nekim
metodamaintervencije:o d r z a pr@hodpostidisajnih puteva— terapija
kiseonikom (ukoliko dobijemo niske vrijednosti saturacije),uspostavljanje
venskogputaje veliki izazovjer seradi o djeci,p r a ¢ \atainjh édunkcija,
uzimanjeanaliza,postavljanjepacijentau 0 d g o v apr calj awz@ad a v anj e
p at o | odssuganjdod normalnihvrijednostiu zavisnostiod dobi djeteta.

P r a ¢ eitalpike funkcija, pravilno pozicioniranje dijeteta, pr a¢ énj e
bi |l j ediireze je @ u Z niocobavezasestre.U s | u & aejZwovanja

pristupa se reanimaciji, | a v a aspiraciji Z e | uUkaliko se radi o
invanzivnim intervencijamad u Z je ala pripremi potreban materijal za

i z v o dheemvgnajei pripremio d g o v apribeijzaugianjematerijala

zat o k s i kanalize.®ckvelike jev a Z nizsntaifpajuz asi ki ¢ k e,
f i z idnkconalng o d rdietetei roditeljima.St r u édukovanost
komunikativnosu ovakvimprilikamaimaveliki z n a Kakogadijetetakoi
zaroditeljei staratelje.
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Zakl jul ak

w

Akutnatrovanjau d j e C uzfjastusvesuu C e s tpathkvagdjecapostaju
svakodnevnipacijenti na odjeljenju pedijatrije. To predstavljavelik izazov

za medicinskusestru,kao i cijeli s t r @im. Miedicinskasestratreba da

p r o Svbje znanjestalnim edukacijamaiz oblasti svoje struke,kao i na

p o d r rdfaysteenogdgoja, psihologijei pedagogijePosebnu a z mj u
toku | i j e éin@ksigiranog djeteta medicinska sestra treba posvetiti
emocijonalnonstanjudjeteta,kakobi mu nanajboljin a coil na kb&raviaka

u bolnici. Djeci trebapristupatinaindividualann a cCuizavisnostiod potreba

djeteta, kao i roditelja. Zdravstvenanjega intoksicirane djece zahtjeva
temeljan,sistemski,individualansestrinskipristupuz p o § t oi\pramjepue
kvalitetne i adekvatnezdravstvenenjege p 0 S t wjay & standardei
procedureMo Z e utvoditi datrebai dalje raditi naedukacijiiz ove oblasti,

prije svegaroditelja,u z porodice,starateljakoji z i vae@ljetetom,ai same

djece kako bismo smanijili u ¢ e s tirgdksicisahe djece, preventirali i

smanijili nanajmanjimo g wibji Od velike je v a Z ndamedicinskitim
blagovremen@repoznaznakovetrovanjakako bi mogli § tbor Peagovatii

pr uddy o v ameaiiginsidpotporu. Stogaje potrebnoposvetitiv e ¢ u

p a Z mg edukaciju zdravstvenihradnika u sklopu njihovog$ k ol ov anj ¢
dodatnihedukacija obnavljanjuznanjao hitnim stanjima.Medicinskasestra

svojim znanjemi v j e §t ma adoprinjeti smanjenju stope akutnih
trovanjaputemedukacijadjecei omladinep o € aa ustanovazaodgojdjece

do obrazovnih ustanovaosnovnih i srednjih § k o pu@m predavanja,
promocijei prevencije kaoi upoznavanjendjecesaotrovnim materijamaz

okolinei d o ma ¢ i Kakotbwvse smanjila stopaakutnih trovanja, osim
zdravstvenihustanovai zdravstvenihradnika, na promociji i prevenciji
trebalobi daradi cjelokupnod r u &unutaraajedniceStopau ¢ e s tkad o0 st i
i morbiditeti mortalitetbi bio manji akobi secjelokupnod r u &utkM q w ¢ i | o
z a S tupoznavanje prevencijudjecei svatilo ozbiljnostproblemaakutnih
trovanja koja nisu bezazlenai mogu da ostave trajne poslijedice kao i
invaliditetdjece.
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RIJETKE BOLESTI KOD DJECE-MUKOPOLISAHARIDOZA
TanjaB o K,iMbja S k & llvanaParijeZ

Apstrakt

MukopolisaharidozgMPS)je gruparijetkih naslijedninme t a b doblaesti k i h
kojek a r a k makupljpngee a z | prédukatautkivimazbognedostatka
lizosomskirenzimakoji u | e s u raagijadnjiglikozaminoglikanaRezultat
ovograda jestedaseu k amjae z muspostyljam rane dijagnoze kroz
pr al mgstajrazvojai p o n a gdietetpkaoi u o | a vabnormanosti.
Jedanod rezultatajestei g tdou @&l r arhalanrast i razvoj djeteta,
o | u v ®idaji guha,intelektualnihsposobnosti normalang i v wijekn i
Li j elowhdestijej ouyijekui st r a gMukopohsaharidozesu
h r o n bdlesti&oje zahtjevajustalno!l i j el pm3a ie®kajbaesti.
Ulogamedicinskitsestarge p o miopl o d rpgckeatui roditeljimakakobi
mogli na adekvatann a | darse s u o $a@zazovimakoji im prethode.
N a g a 2asadane postojilijek zaovubolesti,ali zao d r e tipeve MPS
a postojienzimskderapija koja je zasadadostupnazaMPStip 1, MPStip2,
MPStip 41 MPStip 6.

K1 j ufl inje enbkopolisharidoza(MPS), me t a b obblésti, kerezimi,
medicinskasestra

Abstract

MucopolysaccharidosigMPS) is a group of rare inherited metabolic
disease€haracterizedy the accumulatiorof variousproductsin thetissues
dueto the lack of lysosomalenzymeghat participate in the breakdownof
glycosaminoglycand heresultof this work is to point out theimportanceof
the establisimentof early diagnosisthroughmonitoringthe child's growth,
developmenand behavior as well as noticing abnormalities.One of the
resultsof the work is to maintainthe normal growth and developmenof the
child for as long as possible, the preservationof vision and hearing,
intellectual abilities and a normal life expectancy.The treatmentof this
diseasds still underresearch.Mucopolysaccharidoseare chronic diseases
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that require constanttreatmentand monitoring of the courseof the disease.
Therole of nursesis to helpand supportthe patientand parentssothat they
can adequatelyface the challengesahead.Unfortunately,thereis currently
no cure for this disease but for certain typesof MPS thereis an enzyme
therapythat is currently availablefor MPStypel, MPStype2, MPStype4
andMPStype6.

Keywords mucopolyscharidosi@MPS),metabolicdiseasesenzymesyurse.

Uvod

Mukopolisaharidozge rijetka nasljednah r o n botestloju k ar akt er i S e
nakupljanje r a z | ipéodukatagnzima unutar ¢ e | iTp ge grupa

me t a b opl oi r¢ekniphduargk@anaedostatkonli nepravilnimradom
lizozomski enzima potrebnih za razgradnju molekula zvanih
glikozaminoglukani (GAG). T a k o dugi,lanci § e ¢ e ugtjendhidrata
javljaju seunutar¢ e | iiujCae s tuvzgradnji kostiju, hrskavice,tetiva,

r o z n jk a @ievezivnih tkiva. Oboljeli od mukopolisaharidozéli ne
proizvodedovoljnojednogod jedanaesenzimapotrebnihzarazgradnjuwvih
lanaca$ e ¢ e jedmostavnijemolekule,ili proizvodeenzimekoji ne rade
ispravno. Vremenom se skupljaju u ¢ e | i jkaimavezivhom tkivu.
Posljedicge trajno,progresivnao St e ¢ e hkpjgeuat in&izgled f i zi € k e
sposobnostifunkcionisanjeorganai sistema.Lizozom se mo Z seatrati
centromza r e c i kiled Zetj per e r andeuzj eelmaterifali u druge
supstancekoje ¢ e | m¢ aiskoristiti, tako da lizozomi imaju ulogu
razgradnjeputem enzima visoko specijalizovanihproteinaneophodnihza

pr ezi v lLzeaomaknp oer. e mpopuamukopolisaharidozep o k r e ¢ u
sekadao d r e eneimpostojiu premalojk o | iilic gotpunonedostajeu
organizmu(Demczko,2023. Mukopolisaharidozge progresivnapoz i v ot
opasndizosomskabolest,kojasen a s | jaetasamnaecesivnimputemt;.
obaroditelja oboljelogadjetetamoraju biti nosioci mutiranogagena(svaki

od roditeljaima jedanzdravii jedanmutirani gen),tako da svakodijeteima

25% mo g u ¢ damloli (ako naslijediod obaroditeljamutiranigen),50%

jev j e r o vdanaslijedgealanmutiranigeni 25%dac iti bezbolestii

bez mutiranoggena.V e ¢ imukpolisaharidozau autonomnorecesivni

por emsg tzenjadédsup o g o damoosobekoje sunaslijediledefektni

gen od oba roditelja. Izuzetakje MPS Il ili Hunterov sindrom, u kojem

majka samaprenosidefektnigennamu S kabomstvo.Kada obe osobeu
paruimaju defektnigen,svakat r u d sasoboanosi25%S a nda dijete
budepogodeno.
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Podjelamukopolisaharidozai simptomi

Poznato je sedam r a z | ikCliitniitpoka ih brojni pod tipovi

mukopolisaharidoza. U  zavisnosti od enzima Kkoji nedostaje
mukopolisaharidozsu razvrstangremaklasifikaciji bolesti(u zavisnostio

broju, slovukasifikacijei enzimukoji nedostaje):

1 MPStip | - H—Hurlerovsindrom,
1 MPStip | - H/S- Hurler- Scheiejewsindrom,
1 MPStip | - S - Scheiejevsindrom- enzimkoji nedostajge alfa-L-

iduronidaza,

1 MPS tip Il — Hunterov sindrom; enzim koji nedostajeje iduronat
sulfataza,

1 MPS tip Il - A — Sanfilippo A sindrom, Sanfilipoenzim koji

nedostajge hepararN-sulfataza,

1 MPStip lll -B — SanfilippoB sindrom,enzimkoji nedostajge alfa-
N-acetilglukozaminidaza,

1 MPStip lll - C - SanfilippoC sindrom,enzimkoji nedostajge acetil
CoA: alfa- glukozaminidacetiltransferaza,

1 MPStip lll - D — SanfilippoD sindrom,enzimkoji nedostajge N-
acetilglukozamiré-sulfataza,

1 MPStip IV - A — Morquio A sindrom,enzimkoji nedostajge N-
acetilgalaktozam#u®-sulfatsulfataza,

1 MPStip IV - B — Morquio B sindrom;enzimkoji nedostajge beta
galaktozidaza,

1 MPStip VI — MaroteauxLamy sindrom,enzimkoji nedostajge N-
acetilgalaktozamua-sulfataza,

1 MPS tipa VII — Sly sindrom, enzim koji nedostajeje beta
glukuronidaza,

1 MPS tipa VIlII - DiFerrante sindrom, enzim koji nedostajeje
glukozamin6-sulfat.

Simptomikoji dominirajup o j e d izaswakiod tpovai podtipovasu:za
MPStip | i svatri podtip H, H/Si S, suintelektualnanesposobnosgrube
crte lica, degenerativne promjene mr e Z n jzaadreu,é e wjzenj a € e,
hepatosplenomegalijakardiomiopatija, makroglosija, za MPS Il su
smanjenantelektualnasposobnosts | isamob | aimptomikaokod MPS
I, iovajtipb aidai z r aX-egesivnon a s | e dza MRSI| iesya
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¢ e tpodripa A,B,C,D, dominiraju simptomivelikog k a § n ju eamvpjwa
hiperaktivnostdisfunkcijamotorike,i rijetkod o z drwgedecenijuzaMPS

IV i obapodtipai z r asasmptomit e Sskeketnedisplazije,jako nizak

rastte motornadisfunkcija,zaMPSVI -t e Sheletnadisplazija,nizakrast,
motornadisfunkcija, kifozai s r ¢ mane,MPS VIl - skelethaanomalija

blaga do srednjet e S tkepatomegalijanizak rast,z a mu ¢remj rej a € e
zastoju razvoju,MPS X - kod ovogsindromainteligencijajeo ¢ u v @ka a ,
zglobovaima nodulastemasemekogtkiva, epizodebolnogoticanjai edema
promjenaplagepromjenenalicu, normalnapokretljivostzglobova.

Rano prepoznavanjei dijagnostika

Simptomi se ne mogu u o € naparodu. Tokom rastai razvojadjetetat;.

d o )] e n aazdoldjayi razdoblja malog djeteta u o ¢ ase mizak rast,

rastai razvoj.Lice mo Zireati grubizgled,debelei i z r a @sagtupasti
nos,grubecrtelica,i z r a ¢ a pkosisaniskop o | o zCeenli dubna
caklina je slaba, jako | o $oamacija niza zuba. Respiratornisistem je

n aj ¢% @ £ d@inklokirani nazalniputeva,znatnov e {ezik, prisutnaje
apnejatokom spavanjaC e sstipi o r e mreaKadipvaskularnonsistemuu

vidu deformitetana s r ¢ azalisaima, kao i slabljenjes r ¢ amioXi ¢ a .
T a k ssdee § & prablemnervnogsistemakoji se manifestujen aj ¢ e § ¢ e
hidrocefalusomi o b i gensporo progresivan.Zbog toga je potrebno
mjerenjeobima glave u perioduo d o j i¢neatocadijeteta. Ako se zapazi
ubrzan rast, obavezno se uradi slikovni pregled mo z d astruktura

ul t r az preglédom (zV) kaoi o f t a maftegledl fundusa. Po
preporucii u 0 ¢ a vnajasmihgimptomam o zseuraditi kompjuterizovana
tomografija (CT) ili magnetnarezonanca(NMR). P o v i i&traknanjalni
pritisak i pr oS i memd akomom indikacija suzaneur ohi rur Sk
intervencije. Navedeni postupci dovode do p o b o | jZ§ a reloase
hidrocefalusna vrijeme prepoznai operativni zahvat pravodobnoobavi
(Neufeld and Muenzer, 2018). U zavisnostiod tipa mukopolisaharidoze,
nekadjecaimaju normalnuinteligenciju, dok drugi izgledaju normalni pri
porodu,ali tokomrastai razvojau 0 ¢ aemantalnaretardacijaNeki tipovi
mukopolisaharidozedovode do deformitetao ¢ i  amucéjenazni c a
(kornea)sto dovodido p o r e meida.a\ja mukopolisaharidozise mo Z e
posumnjatiako se na redovnim pregledimau o teki od ovih simptoma.
Mukopolisaharidozase mo Z dijagnostikovatii prije poroda prenatalnim
testovimaamniocentezdli uzimanjemuzorka korionskih resica, gdje se

mo Znea Eustanovitinenormalnaaktivnostenzima.Poslije porodamoguse
analizirati (skrining ili pr et r akivi) v azorkoemmo k r satimesSt o
rezultatianalizemo k r magebiti n e t apé dijagnozase mora potvrditi
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krvnim i drugim pretragama. Rendgenska dijagnostika dokazuje
nenormalnostikostiju, S t @l a k pud dogpostavljanjat a Cdiagnoze.

Z n a jdasiimukopolisaharidozeijetke, prije postavljanjadijagnozetreba
detaljnouraditi dijagnostikudijeteta,jerr a z | isilmptdmacset sreézudtira
dugotrajnim pretragamau postavljanjudijagnoze.Na mukopolisaharidozu
trebaposumnjatikadap o s t anakeweiesimptomenije mo g uobjasnitii
uvrstiti u drugebolesti.Ranopostavljanjedijagnozeje od velikev a Z njers t i
ranou v o d eemapijedovodedo bolji rezultatau | i | e t€é @ku polesti.

T e Z k h w nsiiké Zaeve oblike i podtipoveje potrebnoredovnoi ¢ e st o
multidisciplinarnop r a ¢ 2anh ji ¢ .enukoplisabaridozérebaseu k | j u ¢ i t
cijeli tim st r u ¢ npedij&aa,: kardiolog, pulmolog, ortoped,
otorinolaringolog, g e n e t fizijatarr defektologa/logopeda,radnog i
fizikalnog terapeutamedicinskusestru.

Li j e Imakogolsaharidoze

Zaoverijetke bolestil i ] esesvadijnasimptomatsku potpornuterapiju,
kojamo Zod a kefy@bdteip o b o lkjalgebdzti i v avih @acijena njihove
porodice.Jakoje v a zwn Craztojkomplikacijabolestii navrijemep o C e t i
sodgovar trppijoinoSa | i | e ¢ ie mfoknadomenzima koji
nedostajepotrebnoje z a p o admahmnakon postavljanjadijagnoze,dakle

§ tramije,kakobi ses p r i pagtahak/oi daljnjaprogresijav epgfo st oj e € i
hr oni kbmplikacija. L i j e Cradoknadom enzima je terapijska

mo g u ¢ koja jg trenutnodostupnaza mukopolisaharidoztip I, Il, i VI.
Kontrolisanimk | i n iisgitkkanjimau o € seldacse primjenomenzimau

| i ] elblestip aus smakjend z | u ¢ GAG-a nyrimu, smanjenjev e ¢

uv e ¢ gtneei slezine, p o b o | jpdkratljivast zglobova, smanjena
opstrukcijedisajnogputa,te v e ¢okerancijaf i z mkéivkostiNa Z a hao s t
n e ur oprogrésikubolesti,promjenenao € i awgylavnomi promjenena
kostimai s r ¢ azalisaima primjena nadomjesnogenzimane u t i daie ,

s pr i jbeumgygresijubolesti(WraithandLaronidase2015).Terapijaza

neke oblike je v e dostupna,a | i | e Oe&im fipeva je ] o Wvjek u

i st r aipromataskjndekvatnderapije.L i | e éngimgmeepokazalo
adekvatnou pr o d u Z &waldetaj Zui v @ tnapredovanjuosnovnih
simptomabolestiako je terapijaz a p o @ ranorauzrastuprije nastupanja
promjenana tkivima rezultati | i j e Sueznagnabolji. Enzim dobijen
rekombinantnomtehnologijomu s p j edStrargujeglikozaminoglikaneiz
lizosoma, S t s® kod pacijenatau o ¢ aweljam p o k r e t lzglobovayg § ¢ u
boljomo § t r vidabboljomf u n k ¢ i osnrl cnaorigsie (Wraith and
Enzyme,2015). Kod mukopolisaharidozéip | primjenjuje selijek humana
rekombinantnaalfa-L-iduronidaza, koja osiguravao d govaka] uc¢unu
enzimakoja je potrebnaorganizmu. Primjenjuje se s e d mi 1¢mgixg
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tielesnet e Z puteraintravenoznenfuzije u trajanju od 4 sata.Enzimsko

I i ] ejé e ak edbtapnoi za mukoplisaharidozdipa Il (idursulfaza),

t a k eniim koji nedostajeprimjenjuje se putemintravenoznenfuzije a
dozanadomjesnogenzimaje 0,5 mg/kg tjelesnet e zt a le sabinom
protoka3-4 satate zamukoplisaharidozéipa IV (Elosulfazaalfa)t a k sed e

n a d o k neazinkgpjienedostajelijekom elosulfazom.Pr e p o rdazé e n a
iznosi 1 mg/kg tjelesne mase jedanputs e d mi & ablky intravenske
infuzije sad u z i praiokaod najmanje4 sata.Lijek je potrebnododatiu
0,9%tnomNaClu. Ukupnak o | irdsivaragebabiti 100ml.Pr epor uc¢ en a
brzinainfuzije tokom prvog sataje 3 mi/h. postepeng o v e ¢ aswvakip u C i
15 minutavolumenprotokadok sene postignen a j wez¢ohenabrzinaod

36ml/h. Pacijentimakod kojih sejavi alergijskareakcijau oblikup ovi Sene
temperature urtikarije, s v r a lglavbbmljee mu ¢ nipoe r a bdimj a,
stomaku, laringelnog edema i angioedemapotrebna je premedikacija
antihistaminicima,s antipiretikom ili bez njega, dok je vrijeme infuzije
potrebnop r o d wakoida bude 20 sati. Potrebanje oprez pri odabiru
antihistaminika.Kao nuspojavaove terapije mogu se javiti b | aréakcije
preosjetljivostivezanezainfuziju enzima.Da bi setakvamogunosizbjegla,
odnosnoumanijila, enzimsku terapiju treba davati u sporoj intravenskoj

infuziji uz prethodnu premedikaciju antihistaminikom, jedan sat prije
primjeneenzima,te kontinuirannadzorjednogod specijalisteiz tima ato je

naj ¢ ectifatar. Ovakav vid | i j e ¢ahtijeyaad 0 Z i v primjenu
nadoknadenzima.Lijekovi zarijetke bolestijako suskupi,nedostupnili ne

postoje pasupoznatipodnazivomorphanlijekovaili , | 1 j ®ikroowd adi “ .

Pacijentimakoji boluju od mukopolisaharidozdip | od mogudédabi na
I i ] ejé etrapsplantacijak o S tsarn&iohziromdal i |j e dbeljelih e
podrazumjevaimski rad mnogihs t r u ¢ pofrednoja da jedanod njih
koordiniratokom terapijei | i j e Cbelesji. & ank a goeodicamorabiti
aktivnou k | j wcpkmlai j e @edg dag o v a rsaijalnilts lhu Z b i
trebajustalnobiti informisanio svojim pravimai adekvatnopotpori. Ciljevi

I i j ejésma p ai jli eodgoditirazvoj h r o n ik@émplikdtija bolesti,
pobolpjo% & tetanjei &valitetz i vot a.

Zdravstvenanjegaoboljelih od mukopolisaharidoza

Zbrinjavanje bolesnikasa rijetkim bolestimametabolizmazahtjevaveliki

napor i multidisciplinarni pristup, tj. timski rad. Sr e d ingestp e
cjelokupnomtimu i zdravstvenojnjegi zauzimamedicinskasestrajer ona
zbrinjavapacijenta24 satadnevno.Dok je medicinskadijagnozastabilna,
vrstai opsegpotrebnezdravstvenenjegeneprekidnose mijenja, tj. pacijent
ima vrlo ¢ e spostavijenujednu medicinsku dijagnozu, dok sestrinskih
mo Z inati nekoliko ( Da n a2016f Tako se obim i zahtjevnost
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zdravstvenenjege mijenja, pa samim tim pacijentu je potrebnop r u z i t i
p o d ri Sakjete pasvedo zdravstvenajegen a | kategogje.t. potpune
zavisnosti 0 medicinskoj sestri. Dijagnostikovanjemoboljeli zap o i nj e
zdravstvenanjega, i nastavlja se tokom cijelog z i v dézabhzira na
simptome bolesti. V a Z neo stalno procjenjivati i ub |l azfiivaitd ki ,
psi hoil soc§aki streskoji d o z i vdigteaalia C | a nngegove
porodice.Ako tok bolesti bude napredovagrogresivnopacijent¢ gostati
nepokretanpostepengubiti sposobnoskomunikacije,z v a k agutpnga.
Zboggubitkanat e Zi snmanjenjaoralnogunosahranepotrebngje postaviti
gastrostomuGubi se sposobnostia pacijentk o n t rrefluks "oek r a ¢ no g
mjehurai defekaciju,te postajeprikovan za krevet. Sva zdravstvenanjega

trebabiti usmjerenanao d r 7z awd@bnogtipacijentau b | a z paingein | e
boli, tep o b o | kvalietazj i ev mlesaika njegoveporodice(Becketal.,

2018). U pedijatrijskoj zdravstvenojnjezi posebnoje istaknutabriga za

cijelu porodicu, a ne samo f i z i nedicnska njega za umi r uc eg.
Roditeljima je potrebna sveobuhvatnap o moi¢podr Eojuapr uz a
zdravstvenmsoblje.Problemisakojimasus u o ¢&agitelji i djecaoboljela

od rijetkih bolestii MPS-a su: dug periodod u o ¢ a vpevih gilmptmado
postavljanjadijagnozez a k a Sdijagnedtikmvanje r a d almigedjecesa

istom dijagnozom,nedovoljnoinformacijai preventivnep o d r g ktee S k o ¢ e
ujavhimd r u $t wsmmovamdj. v r t i § k o hianay@oslu roditelja

koji rade.Roditelji i djecaseo s j eccdalj au€ igposebmimgdjecasul o § e
socijalnopr i hvadsmogdr usvelkiat, r oSkiby e ébeqn | a
nedostatkdijekovai nedovoljanpristups t r usaradnika.

Sestrinskedijagnoze

Sestrinskedijagnozesu aktuelniili potencijalni zdravstveniproblemi koji
medicinske sestre s obzirom na njihovu edukaciju i iskustvo imaju
sposobnostda prepoznaju,preveniraju, u o Ci dretiraju nastali problem
(Fuc k a2006. Naj C e Sastenske dijagnoze vezane za
mukopolisaharidozisu: smanjengprohodnostdisajni putevasap oj a¢ anom
sekrecijomo t e Zgatanjei Z v a kK a0 g @ £ nasiamkaspiracijehrane

i t e k udé&mamjenamo g u ¢ briges 2a sebe zbog k 0 § tzglobmm
promjenamasmanjenop o d n 0 Bapomaj kezo zamaranjeyisok rizik za
pad i povrede, ot e Z\&nmana komunikacija zbog o $t e ¢skimaj a
nedovoljnau p u ¢ eurdrasstventretmani potrebuzauzimanjemterapije
imogucmmrsée mp § B h statksa\ya 7 je oaglasitida sestrinska
dijagnozanije isto § ti medicinskadijagnozao suintervencijemedicinske
sestreili terapijski postupakkoje dobro edukovanasestrasamostalnaadi.

Na osnovupostavljenesestrinskedijagnozesestraplanirai pravi plan njege
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za svakog pacijenta posebno, postavilja ciljeve, odabira prioritetne
intervencije te realizuje.

Izazovi u sestrinskim postupcimai terapiji

Prvi u nizu od izazova sestrinskeintervencije je postavljanjeperifernog
venskogputa. S obzirom da seradi o djeci koja u terapiji imaju enzimsku
nadoknadu periferni venski put postavljase svake sedmice.Problemi sa
kojim se s u s rsestrasu stvaranjerupture venai krvarenjezbog!| o S e g
venskog statusai € e s tplasiranja intravenoznih kanila, te flebitisa
uzrokovanogcC e s ti a@ugotrajnomprimjenom infuzija. Pojava lokalnih
komplikacija kao $ t j@ lokalna infiltracija rastvorau subkutanotkivo, te
preveniranje izbjegavanjenfekcija namjestuubodak or i sehagvec¢i m
standardima proceduramé&od uspostavljanjgerifernogvenskogkatetera.
Individualanpristupsvakomdijetetukako bi pridobili povjerenjel S tn@nje
ostavljalit r a u m posljedicesamomdijetetukaoi roditeljima.J oj&dan

od izazova je adekvatno profesionalnoi p r i | a gictelektunalmoj
sposobnostdjecei roditeljap r u gtalnup s i h opg @ & rkt@&kazumno,
adekvatno,kvalitetnoi st r uprnao¢ p & j b o f stamja @Gakijentn i
porodiceuz saradnjusacijelim timom.

P o d r djekiaboljeloj odrijetki h bolestii| | a n oporodica

Djeci oboljeloj od rijetkih bolestineophodanges t r apriguplkrij e Savanj u
pitanjavezanihzarijetke bolesti. Statusosobakoji boluju od rijetkih bolesti
zahtijevar j e S amnjihewihj peoblema. Neadekvatnazdravstvenaz a St i t a
koja ne pokriva zdravstvengotrebeove populacijealarmantarje problem,

koji semorar j e S sisteraatskiuz saradnjusvih relevantnihzdravstvenih
institucija, ustanova,sektora,u d r u Zza njetka bolesti kao i socijalnih

s | u Pdiizanjesvijestig r a doaijetkim bolestimai skretanjefokusana

rijetke bolestii njihove potrebe.U d r u Zza migtka bolesti pacijentimai

njihovim porodicamamoraju biti koristnai dostupnaza razmjenukorisnih
informacijai iskustava.Centarza socijalnirad moraseu k | j wséradnju

sa pacijentom, nastaviti saradnju i pr uzpbtmokao CI| an
multidisciplinarnog tima. Rijetke nasliedne me t a b obolesti kako

p oj e d irijetgeposhednjih dvadesetakgodina nametnulesu se kao

Vv a Zjavoozdravstvengitanje.To subolestio kojimaseubrzana svev i § e
saznajeC e ssemodcjenjujez n a Gvin polestizbograzmjernooskudnog
znanjao njima, ali i zanemarivanj@acijenatasarijetkim bolestima.
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Zakl jul ak

Uloga medicinskesestreje veomav a Z inmoradau k | j ppOumoe&

p o d rpacikentuoboljelomod mukopolosaharidozkaoi roditeljimai u Z o j
famliji kako bi mogli na adekvatam a Csi uno €eisaizazovimakoje im
prethode.P r u Z p a ¢ eiekvea Z wlagu u prihvatanju problemakoji
uglavnom proizlaze iz stresnih situacija. Uloga sestre kao dijela
multidisciplinarnog tima koja prati bolesnika kroz 24 sata dnevno je
zahtjevna, odgovornai nosi n a j vd@ ¢réhabilitacije. Ohrabrivanje i
podsticanjeC | a npored&cena aktivnou k | j u duipoaesuy & e g a
informisanosb osnovnojbolestije odn a | v awogamgdicinskihsestrau

kojem sestrap 0 mapzoes ti uspastavljapozitivnu vezu nakon odlaska

k u @iadii s t ipdvjerenjei sigurnosts tugednodirektnoima utjecajna

p 0 v e ¢samopoazdanija kvalitetnije zbrinjavanjei Z i wpacijenta.Zato

cijeli tim a posebnosestrakoja brine o pacijentimaoboljelim od rijetki

bolesti mora biti adekvatno edukovana, imati znanje o bolesti,
razumijevanjemi p r o s u d i odabnatj nagjlolji pristup, te upravljati
kognitivnim,t e h n i p&itkomatornim komunikacijskimv j e § t kania ma ,
posjedovatil i arakteristike stavovei razvijenostme d u | j addosak i h
Kod ovih bolestiizuzetnoje v a Zranadijagnostikakako bi sepostigaoS t o

bolji ishod. Mo g u ¢ h b p & mGetkitn jbalesti ¢ e sst @skudnei slabo
djelotvorneJedarodn a j v aprablenal zhrinjavanjuosobaoboljelih od

rijetkih bolestije ostvarivanjepravazal i | e {eresn ljjekoyi za rijetke

bolesti jako skupi, nedostupniili ne postoje,pa su poznati pod nazivom
orphanlijekovaili , | i J] ® ik o @ Neoghodngedasedi j agnosti CI
terapijskimpotrebamagprilagodii d r u Sutcjelini kako bi svaki pojedinac
dobioo d g o v a mjemuy, heZobzira koliko ona bila zahtjevna,posebna,

s | o Zlie skupa.Njega za bolesnikeoboljele od ovih bolestije s | o0 Z e n a .
Medicinske sestreu domenusvojh ov | aSuz@mjmakdju pr uz aj u
oboljelimai njihovim porodicamamorajuraditi i nasenzibilizacijijavnostii
struke,skretatip a Z najoholjelenjihove potrebel pravakako bi oboljeli od

rijetki bolesti bili socijalizovani adekvatnoi ravnopravnop r i hva ¢ e ni
d r u 3 Zajedmicukaoi sviostalikoji nemajup o t e Sdezdravigem.
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VAKCINACIJADJECE TNAJPOUZDANI JI NALI N
SPRELAVANJA ZARAZNI H BOLESTI

MaricaV u k 8,61 b LTaendai |

Apstrakt

Vakcinacija se smatra najefikasnijommetodomu s pr e | apejaveij u
g i r énfeltianih zaraznihbolesti.Cilj i s t r a ¢pipnkazatipracenati
pad obuhvataimunizacijomna p o d r Grada Bijeljina kad su u pitanju
sve obaveznevakcinesa osvrtomna MRP i Pentaximvakcinu.U radu su
kor i gstteantei is daduk&tivne metode i st r a g Nav asnovia .
relevantning o d i § rejvij hekgjit se g a | grema 1ZJZ Banja Luka

0 b r ajépenodod2012.do 2022.godinekad je u pitanju MRP vakcinai
period od 2017.do 2022.godinekad je u pitanju petovalentnavakcina.Za
ut vr Lipvoarne lesorr ji j@Kolenogorovi Smirnovtest. Rezultatisu
pokazalida je obuhvatvakcinacijeu padu posljednjel e t goding,da je

n aj vobuhvatvakcinacijombio u periodu vanrednevakcinacip zbog
epidemijemorbila2014.godinekaoi 2018.godinekad suseodlukomDoma
zdravlja pisali pozivi. Rezultatipokazujuda posljednjel e tgodinenema
nikakvogp o b o | p adpbahwajwaakcinacijom

K1 j uli i sakcinacijakolektivniimunitet,z n a Valkcinacije.

Abstract

Vaccinationis consideredas the most effectivemethodin preventingthe
occurrenceand spreadof infectiousdiseasesThegoal of the researchis to
showthe percentageand declinein coverageby immunizationn the area of
the City of Bijeljina whenit comedso all mandatoryvaccineswith reference
to the MRP and Pentaximvaccine.The researchusedwere usedstatistical
and deductiveresearchmethod. Basedon the relevantannualreports sent
to the 1ZJZ Banja Luka, the period from 2012to 2022 whenit comesto the
MRP vaccine and the period from 2017 to 2022 when it comesto the
pentavalentvaccineare covered.TheKolmogorovSmirnovtestwasusedfor
determinationand comparison.The results of the research showedthat
vaccination coveragehas beendeclining for the last four years, that the
highest vaccination coverage was during the period of emergency
vaccination due to the measlesepidemicin 2014 and in 2018, when

IMarica Vukovi ¢, JZU Dom z
S|l adana Te8i ¢, JZU Dom zd
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invitations were issuedby decisionof the Health Center. The results show
that therehasbeenno improvementn vaccinationcoveragen the last four
years.

Keywords vaccination collectiveimmunity,importanceof vaccination.

Uvod
Vakcinacij a predstavl ja preventivnu

Vakcinacija je postupak kojim se od
organi zam. UnoSenje antigena se vrS§i
smatra najefikasnijom i najjeftinijon
infektivnih bolesti. Vakcinacija mozZze

bakterije ili viruse, mrtve ili deaktivirane patogene ili samo izdvojene
specificne proteine dati h pat ogena.
suprotstavilo mnogim tesSkim zarazni:
oboljevanja i smrtnost od njih, epidemije velikih razmjera se ne javljaju,a

neke zarazne bolesti su i iskorijenjene. Ipak, zbog nevakcinisanosti u svijetu
umre oko 3 miliona djece godisSnje.V
vakcinacij a, preporucena vakcinaci
imunoglobulinima i hemoprofilaksa.

Obavezna vakcinacija podrazumijeva vakcinaciju djece i omladine do
navrsSenih 19 godina po kal endaru va
hepatitis B, tuberkuloza, difterija, tetanusa, pertusisa, poliomielitisa, morbila,

rubeol e, parotitisa, influence tip B
obolijevanja od sl jedecé¢ih bolesti: h
pneumokoka.

Preporucena vakcinacija za putni ke wu
u drzave u kojima je endemic¢na Zut a
odnosno u drzave koje zahtijevaju vak
Obezbijeduje se na troSak putnika. Z a
B, gripa, covid 19, oboljenja izaawa streptokokom i pneumokokom. HPV

vakcina od aprila 202®esplatna zadjecod navr Seni h 11 do
| muni zacija speci f obaweznanza iicenkojintagd pmb ul i n
epidemiolosSkim indikacijama potrebna
tetanusa, bjesnila, hepatitisa Ble mopr of i | aksa za | i ca
povecdanom riziku infekcije od tuber |
malarije.
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Kalendar vakcinacije u Republici Srpskoj 2023. godini:

Na rodenju se daje BCG i prva doza
Zivota novorodenceta,potom sa navr S
hep vakcine. Sa navr Sena vhkcegko)qides e c a
u 3 pojedinacne doze sa razmakom od
3 doza hep b vakcine. Sa navrsSenih 12
a

mj eseci cCetvrta doz petoval entne va
daje se drugaloza Mrp vakcine idtg pv vakcina. U Cet |
Zivota daje Sa DavesSemiolmdUlt godi na

vakcinu koja je preporucena.
Tabela 1. Obuhvat petovalentnom vakcinom u periodu od 22QZ2 g

Obuhvat petovalentnomvakcinom u periodu
od 2017%2022g.

Pentaxim 2017 2018 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Za

: . 977 880 847 851 835 939
primovakcinu
Ostvareno 86% 91% 90% 87% 95% 86%
Zarevakcinu 860 950 860 847 851 861
Ostvareno 81% 117% | 86% 57% 63% 33%
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Grafik 1. Rezultatiu periodu od 2017. do 2022. godine
Tabela 2.0buhvat MRP vakcinom za period od 2012. do 2022. godine

Obuhvat MRP vakcinom za period
od 2012. do 2022. godine

MRP 2012| 2013| 2014 | 2015| 2016| 2017/ 2018 2019| 2020 2021| 2022
Planirano | oo, | 99, | 1005 | 1050| 995 | 977 | 880 | 847 | 851 | 835 | 861
| doze

Iodsé\geno 67% | 87% | 98% | 70% | 54% | 87% | 117%)| 84% | 65% | 56% | 41%
Planirano | g5 | go4 | 1073| 1000/ 1000| 1001| 903 | 941 | 944 | 904 | 832
Il doze

ﬁ)zt(\)/?(reeno 93% | 80% | 133%)| 89% | 58% | 89% | 126%| 81% | 46% | 52% | 38%
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Grafik 2.Rezultatu periodu od 2012. do 2022. godine
Kolektivni imunitet
Da bi s e postigao kol ektivni i muni
naj manje 95% i samo kao takav daj e
Kol ekti vni i muni tet Stiti osjetljiwvi
vakcinu. Dvije doze vakcine protiyv
zaStitu od morbila. Vakcina protiyv

rigorozno testiranje i pokazala se vrlo bezbjednom tokom 50 godina
primjene.

Zakl jul ak

U Republici Srpskoj je u posljednje
vakcinacijom djece S§to je takode evi
kod svih vrsta vakcinea nar ocCi to niske vrijednao
poput Mrp—a i revakcine Pentaxima. Dom zdravlja Bijeljina je preduzeo sve

mogucéce korake kako bi unaprijedio |
obuhvat vakcinacijom: redovna revi zi
pozi va, pozivanje tel efonom u sar i

obavijeStenje putem zvani ¢nomankopi s
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podr ucj u g r Redoana ¥akcjnaciiajdjeae azuzetno je bitha za

njihovo zdravlje i @awaeviojSkaenijiasparsad
Veomajebi t na edukacija zdravstveni h raoc
pitanju vakcinacija djece. Dezinf or ma
vakcine i propagiranja nevakcinisanja su mnogo doprinijele ovim podacima
Sto nas moze u 21. vijeku uvest.i u
procenat kompli kacija sa trajnim posl
uvest.i na velika vrata epidemiju. Uu z
bol esti (Sluzbeni gl asni k Republ i ke
i muni zaciji gdje je svaki roditelj du
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PROVOnRENJE PROGRAMA OBAVEZNOG CIl JEPL
PREDGKOLSKE DOBI NA PODRULJU OPLI NE

Tanj a', FMgiija Augustinovil

Apstrakt
Cijepljenje protiv zaraznih bolesti jest najdjelotvorniji, najisplativiji i
nerijetko nezaobil azan Pl jedini

stanovnigtva od mnogih zaraznih bol e
nego bilo kojom drugom medicinskomervencijom u povijestiSustavnim
cijepljenjem koje se polelo provodit
u nagoj z e ml jzme,bolestinnestake iz prakdREema pisanoj

povijesti, cij epl goédnejsa Edyasedone Jeqmerdne | o

engleskim seoskim |lijelnikom koji | e

mjehurila kravl ji h Bbkorgavng)a -gd dattp tvjaecy

djelaka od velikih boginja (variol a)

je izraz postao sinonimom cijepljenja ili aktivhe imunizacije.

KIl'julne rijeli: cijepljenjpevenddkt i vna
Abstract

Vaccination against infectious diseases is the most effectiveefiognt

and often indispensable or the only possible wagrtiect individuals and

the population from many infectious diseases. Vaccination has saved more
lives than any other medit intervention in history.Many infectious
diseases disappeared from practice with the systemic vaccination initially
implemented in the second half of the 20th century in thedveod in our
country. According to the written history, vaccination began in 1796 with
Edward Jenner, an English doctor who proved that he protectedysai8

old boy from smallpox by inoculating liquid from the blisters of cowpox (lat.
vaccinia; vaccacow). He called the procedure vaccination and that term
became synonymous with vaccination or active immunization.

Keywords: vaccination, active immunization, infectious diseases, prevention.

'TanjaFi 8i ¢, JU Dom zdravlja Novi Travnik, Bos
2Marij a Augustinovié¢é, JU Dom zdravlja Novi Tr e
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Uvod
Cijepljenje (vakcinacija) protiv zarazne bolesti jest postupak kojim se

pl anski izaziva specificni zasStitni i
bol esti Pl nj egovog proizvoda koj i
unoSenjem cjepiva koje sadr zi odgova

Cijeplienje se naziva aktivnom imunizacijom, za razliku od pasivne
i muni zaci je koja podrazumijeva unoSer
cil jem tr enutnalelesi ésardpiofilaksalgepiva sudijekave

bi ol oSkog podrijetla koj i s e pri mje
i munosnog odgovor a. Cjepiva kao i SV é
sastav (aktivne i pomoc¢ne tvari), p C
poznate kontraindikacije, interrekaeiyj nuspoj ave i mj ere o
sar., 2008).

Imunogenost je sposobnost cjepdaizazove imunosnu rekacijd.a St i t no st
je praktic¢na sposbnost cjepiva da za

ZasStitnost s e i zrazava postotkom s m:
populacje u usporedbi s necjeplienonke akt ogenost j e opé
cjepiva da Il zazove nNuspoj avu. Nuspoj

izazvan primjenom nekog lijeka.

Ciljevi istragivanja
U ovom radu postavljeni suis | i j ede i ci | jrogjera i st
vakcinalnog statusal j ece po go210 21) ema prdavetddel 7
plana imunizacijeza Sta ad nastanka zaraznih bolestidugacija roditelja.

Cjepiva su |ijekovi bi ol oSkog podri | e
specificcnog i mCnpspbgeondgogsoepnau naj Ve
primjenu ima u djecijoj dobi . Dj ec a,
kompetentnim imunosnim sustavom, ali bez imunosne memorije i sporijih

pri marnih reakcij a. Kako bi se Sto pr
poCetku se primjenjuje vise uzastopni
s e, u dotada necjepljene osobe, daj u
uspostave zaStitne iIimunosti i, naziva
nakanom osvjezavanja i mun@mltboostar)azi v aj
Osim individualne zasStite cijepljenje
onemoguciti pojavu epidemije u stano:
njezine zaraznosti, potrebno post i
cijepljenjem. U neki m j e slucajevin
(eradi kaci ju) bol esti. Godine 2002.

poliomijelitisa, Jtemmj g ena zmalz e &@ean oims
(Guzvinec i sar., 2008).
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Cijepljenje s e mo 2 e provoditi: uni

skupinama, osobno indicirano i na osbDbzahtjev. Postoje dva
organizacijska sustava pratfée@ nj a uni ver zalnog ci | e
decentraliziraniTak oder , cijepljenje s e Mo Z ¢
kontinurano. Kampanj ski se cijepi Kk
cijeplijenje. U razvijenim zemljama i u Bosni i Hercegovini program
univerzalnog cijepljenja provodi s e
od godine do godine, ci jliplij euzve | m&|

rezultati (Jurin and Richter, 2008).

Kalendar imunizacije u Bosni i Hercegovini
U tabeli 1je prikazarmprogam obaveznog cijepljenja u Bosni i Hercegovini.

Tabela 1. Kalendarimunizacije BIH

Vrsta Po 1 2 4 6. 12 2. 5-7 6. 14-18
cjepiva r o L e mjesec mjeseca mjeseca mjeseci mjeseci godini godina godini godina
BCG
HEPATITIS
B
DTaP-IPV -
HIB
MRP
DTaP-IPV

Dt adultis
l zvor: Sl uhiH, 8022 novi ne

Tuberkuloza

Cjepivo Bacillus CalmetteGuérin ( BC G) j e Zivo atenu
dobiveno uzgojenMycobacterium Bovis posebnim uvjetima. BCG izaziva
stani ¢nu i humor ai hma reaimoi jst amai €ng
Imunizacija protiv tuberkuloze obavlja se davanjem jedne doze od 0,05 ml ili
0,1 ml BCG cjepiva (prema up-Qitsasty u pr

po rodenju u I|lijevi del t oi dni predi c
je za svu djecu do pet godi neplegia vot a
u redovnom terminu (Kic¢cic¢c, 2014).
Hepatitis B
Cjepivo protiv hepatitisa B (HBV) jest monoantigensko rekombinatno
cjepivo proizvedeno genet ski I nNZinj
(HbsAg) pokazal o s e i munogenim i z
nedon oS Ctagdnost je ¢epiaalkminimaln&i j epl j enj e novc
vr §i se davanjem tri doze odgovar a
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mikrograma, odnosno 0,5 ml), po shemi cijepljenja 0,1 i 6 mjeseci. Prva
doza daje se 12 do 24 sata po rodenj

nakon prve doze [ treca doza naj man
Cijepljenje se obavlja davanjem jedne
i.m., u anterolateralnidibe dr a i | i del t oi Cieplieneegi j u
protiv hepatitisa B obuhvacda i djecu

[ koja nemaju dokaz da su cijepljer
tri doze hepatitis B cjepiva.

Difterija, tetanus i pertusis

Cjepivo se sastoji od toksoida (anat
izgubi o toksina svojstva. Dol azi i s
Cjepivo je toksoid (anatoksin) tetanu
slovom T, katkada Ana Te. Dolazi kao monovakcina, ili kao sastavni dio
trovdentnog kombinacijsko cjepiva&jepivo protiv pertusisa je acelularno i

sastoji se od 2,3 ili 5 antigena. Acelularno cjepivoma znat no ni
reaktogenostlmunizacija protiv difterije, tetanusa i pertusisa obavlja se
vakcinacijom i revakcinacijom. Vakcin
mjeseca do navrSenih 12 mjeseci zi vot
0,5 ml, kombinirane DTalPV-Hib vakcine u dbi djeteta 2,4 i 6 mjeseci.
Cijepljenje se obavlja davanjem jedne
i.m., u anterolateralrdio bedra ili deltoidnu regijlRe vakci naci j a ob

djecu u drugo]j godi ni Zivota oanosno
proteklo najmanje 6 mjesedi. muni zaci ja obuhvaca i dj
put cijepe od navrsSenih 12 mjeseci do
ce se obvaljati d aaneaDTgP@VHIbti DTaRIBVO z e kot
(TeSovi ¢ et al., 2008).

Dj el i j a-Popoaijeltit i z a
Postoji cjepivo s mrtvinnaktiviranim polio virusorPV i cjepivo sa .
atenuiranimpolio virusom koja se daje na ustaP V . Oba cjepiva s
tri soja divljeg polio virusa. IPV dolazi ili posebno, ili u kombinacijskim
pripravcima. OPV dolazi samo kao monovakcina za oralnu primjenu.
Imunizacija protiv poliomijelitisa se obavlja vakcinacijom i revakcinacijom.
Vakcinacija obuhvaca djecu od navr Se
mj eseci Zivot a. Obavlja se davanjem
DTaRIPV-Hib vakcine u dbi djeteta 2,4 i 6 mjesedCijepljenje se obavlja
davanjem jedne doze od 0,5 ml odgovar
dio bedra ili deltoidnu regijfiRe vakci naci ja obuhvadéda dj
Zivota odnosno ako | ea mpdaekloddramanje ot pun
mjeseci.| muni zaci ja obuhvacda i dj ecu k o]
navrsenih 12 mj eseci do navrsenih 7
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obavljati davanjem tri doze kombiane DTaPIPV-Hib ili DTaP-IPV
(TeSovi ¢ et al., 2008).

Hemofilus influeze tip B

Imunizacija protivHemofilusa Influenzdip B obavlja se kombiniranom
vakcinom Kkoj a s addnmofilisa Ikfloenegip B e(iild).n u
Imunizacija protivHemofilusa Influenzdip B obavlja sevakcinacijom i
revakcinaciomVakci naci ja obuhvaca djecu ocf¢
navrsenih 12 mjeseci zivot a. Obavl j
kombinirane DTaRPV-Hib vakcine u dobi djeteta 2,4 i 6 mjeseci.
Cijepljenje se obavlja davanjem jedn
i.m., u anterolateralniio bedra ili deltoidnu regijRe vak ci naci j a @
djecu u drugoj godi ni Zivota odnosn
protekl o najmanje 6 mjeseci (TeSovi ¢

Morbili rubeola i parotitis

Radi se o0 trovalentnom cjepivu koj e
virusa. Imunizaciji protiv morbila, rubeole i parotitippo d | i j ez u dj ¢
navr Seni hi 12i vhojteas ed o navr Sdérmivih | 4 4

vakcinacijom sa dvije doze cjepiv&akcinacija drugom dozom vakcine
obumvasétvu dj ecu W 6 |uddijni pdijwotea.epi
uz suglasnost Strucdnog savjetodavno:¢

zasStiti stanovni Stva od zaraznih bol
mogu se cijepitdi protiv morbila dje
Zivot a, s tim da se moraju ponovno
Zivot a. | muni aaamiojzae mreotpirwo vMRRP t i pr

indikacijama i kod osoba starijih od 14 godina. Preboljeli monbidiu
kontraindikacijaz a ci j epl jenj e MRP vakcinom (

Posljedice neredovitog ili prekinutog cijepljenja

BCG ne moze iskorijenit.i zarazu, al
tuberkuloze u djece. Il ncidencija se
kliconoSama i njihovim |lijecenjem. Z
za svaki novootkriveni slucaj, [ p
iskorijeniti infekciju kod te osobdJni ver zal nim cijepl jen

protiv hepatitisa B, te djece do 15 godine, koja nisu bila cijeplijena kao
novorodencad, mo Z e s e r -anfigemer@ije iu s a
stanovni S§tvu za 99% u roku oko 20
najranije dobi protiv jedne razorne bolesti. Cijepljenje protiv hepatitisa B je
mjera prevencignepat ocel ul arnog karcinoma (M
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Cijepljenjem protiv difterije se posi
toksina, al i klica ostaje i ntaktna.
organi ziranog univerzalnog procjepliji
sl ucaj u nekim zemljama bivSetgn Sovj e
godinama do epidemije sa viSe deset ak

da obustava cijepljenja protdifterije ne dolazi u obzir (Richter, 2005).

Cijepljenje protiivnmdt eti@muadauprzaldi ta
VIijeme mo 3ano daogjaplpvanje Rdrtusis je visoko zarazna

bol est. Prakti ¢ki 90% necijepljene il
djece oboli nakon ekspozicije. Cijeplienje ne iskorijenjuje klicu u
stanovni §tvu, al i Stiti od faktora vi

faktora odgovornih za prijanjanje kli

trakt a. ZaStita nakon provedenog <cij
dobi , gubi se oko 12. godine zivot a.
pod slikom bl aze prehl ade, il sindro
infekcija za dojencad i predsSkol sku d
preporucuj e docj epna doza z a adol e

kombiniranom pripravku s toksoidima difterije tetanusa.Europa je

progl asSena sl obodnom od pol i a“ 200
pojavio bi e rizik unosa divljeg vi
cijep enja (j os8) n @ zewl@rhaakoje cijepljenge bpeotivr .
H.influenzet i pa b kao univerzalno u ranoj d

S
S

godine o®b®wo smanjB8énj e invazivnih bol
virusom cjepivo ne zaSti ¢ HjinBuened i nf e
Ukol i ko bi doS8l o do prestanka <cijepl]|
dana mogle bi se ocCekivati velike epi
kompli kacija kao 8§to su: upal e plué¢a
komplikacijas u ba k ut ni skl erozirajuci panan
epidemi je parotitisa s odredenim post
t e, dospijevanje u generativnu dob
nakon oko 185 godn a , rubeol arna empriopatij a

Aktivnosti medicinske sestre u provedbi imunizacije

AJedinstvena je uloga medicinske sest
zdravom, u obavljanju onih aktivnosti koje pridonose zdravlju, opravaku ili

mirnoj smrti, a koje bi obavljao sam kad bi imao potrebnu snagu, volju ili
znanje.in Virginia Hender son

Svrha sestrinstva nije samo puko | 1]
veé¢ sprijecavanje bol esti i ocuvanj a
popul aci j e. Najvazniji al atasmol ladjei m
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komunikacija. Prema studiji iz 2014.godine, glavni izvor informacija
roditelja 0 cjepivi ma j esu zdr avst

medi ci nske sestre razumij u i k o mun
cijepljenja. Usvojena specificna zna
svakodnevnom radu kako bi pomogla ljudima dawstadrav i produktivan

zi vbedmel j ne interpersonal neskwgestrat i ne
mor ala posjedovat. su komunijkeast ij &
savjetovanja, pregovaranja, avf avanj a | p r uNawedepea i n
vjiesStine medi ci nska sestra stjece
usavrSavati cjelozivotnim obrazovanj
savjetovanje medi ci nska sestra mo r &
slusanj a, Vi soki stupanj tol erancij e
struédnost, empatic¢nost, zadobiti pov
to na njima razumljiv nacin Na osno
raspol aze u okviru svojih kompet eni
dobrobi ti cijepljenja kao i vaznos

kalendaru cijepljenja, kakobigeo st i gl a adekvatna zaSst
FBIH, 21).

Medicinska sestra bi trebala primjenjivati individualni pristup i prilagoditi se

svakoj novonastal o] situaciji [ rodi
ukomun kaci j i j est Radkt medocishauaKanpest:
odrzavanju vi soki h cijepnih obuhvat
infformaci j a i educNekg uZzemlrjoadi s el gal az
i muni zaci j e upravljaju i skl jucivo m
medi ci nskih sestara*“ okupl ja medi ci
doprinos u promicanju zdravstvene politike s obzirom na njihovu blisku

interrekaciju s bolesnicima i Sposo

potreba stanovni $Stva.

Medicinske sestre kontinuirano prate inovacije i informacije o cijepljenju i
cjepivima kako bi ih koristile u svim oblicima za promociju zdravlja,
sprecavanje bolesaeage ii kiviajl et enijna j bol
novine FBIH, 21).

Prije samog postupka cijepljenja medicinska sestebala bi: @jasniti
roditel ji ma ki askoge dijgte zapcijepljpnjegath irealne
i nformaci jeecj epe&iomddt ist ibjasoiti postupalb o | e s
cijepljenja, drabrii ga da i znesemzsawdj g oad jted g |t
da bude smiren tij@m samog postupka cijepljenja, erdonstrirati
roditeljima kako dréati defelt pehkiakp
osigurati sigurnu i ugodnu okolinu t@rivatnost tijekom cijepljenja,
pripremiti pribor za cijepljenje, primijeniti cjepivo, bgasniti roditeljma
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postupak nakon cijeplienja iordi t el j i ma dat i i nf or me
nezeljenim reakcijama.

Nakon zavrsSenog cijepljenja, ul oga n
dokumentirati podatke apliciranog cjepiva: datum apliciranja, vrsta cjepiva,
serijski br oj cjepiva, doza <cjepiva,
imunizirane osobe, iskaznicu imunizacije i zdravstveni karton. Nakon
izvrsSenih radnji medi ci ns kiad usCeis t prrae ¢Cle

i cijepljenje (Sluzbene novine FBI H,

Slika 1. Budipromjen&k o j u Zz el i § (M.iGdrjdhg t i u svij
Izvor: Fotogalerijaprel g k ol skog i ¢ kbomzdraviadlovidliiasnixkanz er a

Izvori, metode i obrada podataka

Ov o i s & ollvatio g rp¢riod od 2017. dd21.godine. Kao izvor
podataka koristili smo vakcinadni zdravstvene kartone djeceeorijski dio
sastoji se od podataka koji smo prik
knjiga, struc¢ni h €1 an aisima t® ibt¢rreetsdinj e ni h
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izvorima.l strazivanje |je provedeno kori s
relevantne | iterature za teorijski C
kori Stena |jeinfanaacijp o iminizariji.fodatke koje smo

dobili na osnovu pregleda vakcinalnih i zdravstvenih kartona djece, obradili

smo u Excelu putem tabelayiafika mat emati ¢kim i stat
uz podr sku racunal nih progr ama, k o
primjerima.
Rezultati istragivanja

2017.godina

Br oj dk &Cti gmd otvorenih u di spanze
predsSkol ske djece, rodeni h u 2017. gc
vakcinal ni status djece rodene u to

razloga nisu cijepljena.
Tabela?2. Vakcinalnistatusc i j epl j enj a djgedmie r oden

2017.god
I 12
Il 15
11 6
MPR 94
R1 57
R2 3
UKUPNO 187
Izvor: Uvid u vakcinalnk ar t one di spanzera za zagtitu pr
N.Travnik
Utabelibrojl pri kazan je vakcinalni statu
u 2017.godini. Broj djece koja su primila samo jednu dozu DTP+IPV+HIB
je 12, drugom dozom cijepljeno je 15

6. Broj djece koja su primila MRP vakcinu je 94. Broj djece koja su primila
revakcinu je 60, od toga R1 57, a njih 3 je primilo R2. Broj djece koja su
potpuno cijepljena je 154.
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= Potpuno

cijepljieni
|
Grafik 1. Broj djece kojaspotpunoi | i dj el omi ¢no ci j e
Izvor: Uvid uvakcinalnek ar t one di spanzera za zagtitu prei
N.Travnik
Razl ozi necjepljenja dpedene&ofpga sbiijr

roditelji koji odbijaju imunizaciju,p z i v a ni , all Se fieeodgzivaju aa
poziv, preseljenje ij@ca koja su medicinski opravdagrafik 2).

vi ge puta

BPozi vani v uG@dkiajpimuniaaciju
u Preseljenje = Medicinski opravdano
Grafik 2. Razlozinecjepljenja

Izvor: Uvid u vakcinaink ar t one di spanzera za zagtitu pr e
N.Travnik

2018.godina

Br o] djecijih kartona otvorenih u (
predsSkol ske dj god, nriodeni2lblu 2J0 Ih&.st av
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vakcinal ni status djece rodene u t

0
razloga nisu cijepljena.

Tabela3.Vakcinalnist at us ci jepljenja djece

2018.god

| 27

] 18

11 20

MPR 51

R1 70

UKUPNO 186

Izvor: Uvid u vakcinain&k ar t one di spanzera za zagtitu pr
N.Travnik

Utabelibroj2pri kazan j e vakcinalni status
u 2018.godini. Broj djece koja su primila samo jednu dozu DTP+IPV+HIB

je 27, drugom dozom cijepljeno je 18
20. Broj djece koja su primila MRP vakcinu je 51. Broj djece koja su primila

R1 je 70. Broj djece koja su potpuno cijepljena je 121.

11% '
14% '

Grafik 3.Brojdjecek oj a su dj el omi ¢no

=R1
= MRP

ili p

l zvor: Uvid u vakcinalne kartone dispanzer
N.Travnik

Razl ozi necjepljeamna Wj @648 kg dai nseu

roditelji koji odbijaju imunizaciju,p z i v ani alse fiecodazivaju aa
poziv, preseljenje ijéca koja su medicinski opravda(grafik 3).
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BPozi vani wOdpiju unizaciju m Preseljenje Medicinski opravdano

E

Grafik 4. Razlozi necjepljenja

Izvor: Uvid u vakcinaink ar t one di spanzera za zagtitu pr e

N.Travnik
2019.godina
Br oj djecijih kartona ot vorenih u (
predskol ske dj god,i ninodeni229u 2J0 Ih%A.st a Vv
vakcinal ni status djece rodene u to]j
razloga nisu cijepljena.
Tabelad.Vakci nal ni status cijepljenja d
2019.god
I 26
Il 21
11 20
MPR 47
R1 41
UKUPNO 155
Izvor: Uvid u vakcinaink ar t one di spanzera za zag@gtitu pre:q
N.Travnik
U tabeli br oj 3, prikazan je vakcinal
u 2019.godini. Broj djece koja su primila samo jednu dozu DTP+IPV+HIB
je 26, drugom dozom cijepljeno je 21,

20. Broj djece koja su primila MRP vakcinu je 47. Broj djece koja su primila
R1 je 41. Broj djece koja su potpuno cijepljena je 88.
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Grafik 5Br oj dj ece k o jpetpusowijemignie | o mi € n c

l zvor: Uvid u vakcinalne kartone dispanzer
N.Travnik
Razl ozi necjepljenja dpedene&opa sbi

roditelji koji odbijaju imunizaciju, p z i v a n ia, ali $ee odazivaju na
poziv, preseljenje ij@ca koja su medicinski opravdaftaafik 6).

m Odbijaju imunizaciju mPozi vani Vi ge pl
= Preseljenje Medicinski opravdano

/E&

Grafik 6. Razlozi necjepljenja

Izvor: Uvid u vakcinalnék ar t one di spanzera za zagtitu pr
N.Travnik

2020.godina

Broj djecijih kartona otvorenih u
predsSkol ske dj god, nriodenill®6u 2J0h@.st :
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vakcinal ni status djece rodene u to]j
razloga nisu cijepljena.

Tabelab.Vakci nal ni status <cijepljenja d
2020.god
I 20
Il 21
Il 20
MPR 48
R1 20
UKUPNO 129
Izvor: Uvid u vakcinalnk ar t one di spanzera za zagtitu prei
N.Travnik
Utabeli4djepri kazan vakcinal ni status <cij e
2020.godini. Broj djece koja su primila samo jednu dozu DTP+IPV+HIB je
20, drugom dozom ci jepljeno je 21, a

20. Broj djece koja su primila MRP vakcinu je 48. Broj djece koja su primila
R1 je 20. Broj djece koja su potpuno cijepljena je 68.

= MRP
mll

ER1

Grafik 7Br oj dj ece koj a sdjeplenael omi ¢no

l zvor : Uvid u vakcinalne kartone dispanzera
N.Travnik
Razl ozi necjepljeampa Wj €62 0 kg chi nxru s

roditelji koji odbijaju imunizaciju, p z i v a nia, ali se\@dazivaju na
poziv, preseljenje ijdca koja su medicinski opravda(grafik 8).
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1%

=Pozivani Vi
= Odbijaju imunizaciju
= Preseljenje

Medicinski opravdani

Grafik 8. Razlozi necjepljenja

l zvor: Uvid u vakcinalne kartone dispanzer
N.Travnik
2021.godina
Br oj djecijih kartona otvorenih u
predskol ske dj ggoa, nriodeni2lD09u 2J0hla.st ¢
vakcinal ni status djece rodene u to
razloga nisu cijepljena.
Tabela6.Vakci nal ni status cijepljenja
2021.god
I 36
Il 29
I 54
MPR 35
R1 2
UKUPNO 156
Izvor: Uvid u vakcinalnék ar t one di spanzera za zagtitu pr
N.Travnik
U tabeli5 je prikazanv ak ci nal ni status cijeplije
2021.godini. Broj djece koja su primila samo jednu dozu DTP+IPV+HIB je
36, drugom dozom cijepljeno je 29,

54. Broj djece koja su primila MRP vakcinu je 35. Broj djece koja su primila
R1 je 2. Broj djece koja su potpuno cijepljena je 37.
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uMRP

ER1

Graflk 9.Br oj dj ece koj a sucjepeoat puno il i

l zvor: Uvid u vakcinalne kartone dispanzera
N.Travnik
Razl ozi necjepljeamna Wj @621 kg di nxru s

roditelji koji odbijaju imunizaciju, p z i v a nia, ali see odaziuaju na
poziv, preseljenje ijdca koja su medicinski opravda(grafik 10).

EPozivani Vi

m Odbijaju imunizaciju

= Medicinski opravdano
Preseljenje

Grafik 10. Razlozi necjepljenja

Izvor: Uvid u vakcinaink ar t one di spanzera za zagtitu pre:q
N.Travnik
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154
[ S i

2017 2018 2019 2020 2021

Grafik 11. Broj djece koja su potpuno cijepljena

Izvor: Uvid u vakcinain&k ar t one di spanzera za zagtitu pr
N.Travnik

U grafiku 11,pri kazan | e br oj(201#3021l% koja puo g O |
potpuno cijepljenja. 1z gore navedenih podataka vidljiv je porast potpuno

cijepljene djece, koji je rezultat Kk
rada koj i ukl jucuje telefonske poziywv
Razl ozi propugtene i muni za
40
a5 37
30
25
20 20 0
15 14
10 11
5
0
2017 2018 2019 2020 2021

Grafik 12 Broj vakcinalnihkartona na kojima je evidentirano da roditelji
odbijaju imunizaciju
l zvor: Uvid u vakcinalne kartone dispanzer
N.Travnik
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U grafiku 12, pri kazan j e br oj dj ece Ci ji

i muni zaci j u. U svakodnevnom radu savj
razgovor.i s roditeljima o vazZznost. pr
ustrajni u svome stavu da djecu ne 2
inzisitramo na potpisu roditelja na vakcinalnom kartonu.
.{’('{my(yr‘/ CDPINIC e \A
o, . [Hur2n c22%broj kartona
&t
KARTON
VAKCINACIJE
IME: A
PREZIME: __ AW
IME OCA:

DATUM ROBENJA E
ORG.ZDRAVSTVA: — —

MJESTO: P
ADRESA STANA:
A

Slika 2. Prikaz potpisanog kartona vakcinacije

l zvor : Uvid u vakcinalne kartone dispanzera
N.Travnik

50

40 2

30 3 31

20 22

10

0

2017 2018 2019 2020 2021

Grafik 13.Br o0 | vakcinal ni kartona po godi §

l zvor : Uvid u vakcinalne kartone dispanzera
N.Travnik
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U grafiku 13 jepr i kazan br o] vakcinal ni h ka
(20172021.) na kojima su evidentirani datumi telefonskih poziva, u kojima
nije ostvaren kontakt s roditelji ma.
zakazanim terminom dolaska na cijepl
odazvali.

Preseljenje Med.opravdano
2
6
5
4 4
2 2
1 1
2017 2018 2019 2020 2021

Grafik 14. Drugirazlozi

Izvor: Uvid u vakcinalnk ar t one di spanzera za zagtitu pr
N.Travnik

Zakljul ak

Cijepljenje se smatra jednim od naj\
metodom prevencije zarazni h bol esti
dobrimr ezul t atima <ci jepljenja sve veci
djecu radi nedostataka prikupljenih informacija, sumnju u kvalitetu cjepiva
te radi neznanja od komplikacija koje se mogu javiti ako se dijete ne cijepi.
Informacije pronalaze na internetu, od prijatelja, drugih roditelja umjesto da
traze sduirpned medidnskay osoblj®oditelji nisu svjesni da
odbijanjem <cijepljenja svoga djetet
zdravlje cijele populacije. Kao zagovornici cijepljenja smatramo da bi uz svu
kvalitettnu zdravstvenu skrb i modernu medicinu bez cijepljenja nastale
velike posljedice za populaciju. Vratile bi se bolesti koje su iskorijenjene,
porastao bi br o] oboljelih te bi 0SC
ti

rezultiralo ¢estim pojavama bol es

samm tim bi rastao i broj umrlih.Dan as s e tesko bo
antivakcinacijskog pokreta koji j e p
i maju veliku ulogu u provodenju <ci]je
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j avnost . Medicinske sestre zajedno s

radioni ce, predavanj a, edukativne prc
na glavnim trgovima u vecéim gradovi:r
patronaznom sl uzbom i Skolama za tru
materijale koji b i bil i dostupni r oc
potrebno je prosSiriti suradnju sa ne
centar za socijalni rad, edukacijsko rehabilitacijski centar u kojemu borave

djeca i mladi).

U t oku naseg i strazivanj a dos | i S n
svakodnevnom radu primjecen je staln
smo povecal. aktivnosti i muni zaci | e.
pozi ve, a samim time povecal.: br o] t o
mj esecnog izvjeStaja ni smo primjeti./
odl uci |l i na sl anje poziva putem posSte
kojisuvd |l j i vi na sl iUjposinew 2021h.goginei ukupne jeu .
dato 90 doza cjepiva za djecu 0O godi na. Pi sane pozi
pocel i smo sl at.i U ozZujku 2022.godine
veci br oj podjeljenih doza <c¢cjepiva (

nastavio i u narednim mjesecima. Pa tako u travnju 2022. godine je
podjeljeno 183 doze cjepiva, u svibnju 2022. godine 193 doze cjepiva. U

l' i pnju 2022. godine nas$oj pojacanoj é
Skol ske djece, takoder pisani6aatopozi vi
je 153 doze cjepiva a djeci od18 godina 30 doza cjepiva. Pozitivan

rezultat nastavio se i u narednim mjesecima, pa je tako u srpnju 2022.godine

djeci od 06 godina dato 156 doza cjepiva, a djeci edi86godina 47. U

kol ovozu dosSlo je do znacajnog6 povec
godina primila su 141 dozu, al® godina 109 doza cjepiva. U rujnu 2022

godine, 06 dato je 111 doza, dok je 75 doza dato djeci-a8 §odina.

Bez obzira na pozitivne rezultate, postgjupa roditelja gdje pozivi nisu
donijeli nikakver e zul t at e te je komuni kacija i

veinu njih ne znamo Kkoji j e njihov s
rizika u koji dovode svoje dijete. Postavlja se pitanje imajoditelji pravo

da svoj o] dj eci u spkrraavcou,j up roasvnoolWznaos tlijti
cilju poboljsSanja nasSeg rada i efi ka:
bolju suradnju sl uabist wenkRad pradntai tmar n
i muni ziranost. postaje svakim danom
probl em, pa tako u rjeSavanju nast al
drusStvenu zajednicu i sve mehani zme Kk
insttuci ja (opc¢ina, i nspek) Bvaajeada,, bezcent a
obzira na zemlju i okol nosti u kojim
napreduju Kao kljuc¢na komponenta | ju

286



spaSava milijune Zivota i Stiijteici dji
redovitom imunizacijomDjeci se ne smije ukidati osnovno ljudsko pravo, a
to je pvavoingravo zasStite zdravlja.
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ULOGA MEDICINSKE SESTRET EHNI L AJRA
KARDIOPULMONALNOJ REANIMACIJI

SlobodarSt a A, Nepads a nd i |

Apstrakt

Da bi smanjili smrtnostuslied iznenadnogs r | azasiogn, potrebno je,

i z medstalog, da svjedoci s r | a rastgja z a p o |lodmah sa
ogi vl j aewasejp eramjje upotrijebi automatskidefibrilator. Rano
i zvoKRRam® quet r osganzh@rtd gi v boesnikaokome
sr | azastog,av a g rpazsavanjan a | b d a g a ¥ ia \napledaseu

| i nj danseganmer e §i visjra \aams@gppesmanjuju svake
minuteza 10 do 12%. U Evropi kardiovaskularnébolestiuzrokuju40% svih
smrti u dobi manjoj od 75 godina. Iznenadnikardijalni arestodgovoranje
vV i §0de60% uzroka smrti kod odraslih s koronarnoms r | abome g1l u .
T r e isvinjui kodkojih serazvijeinfarkt miokardaumire prije dolaskau
bolnicu,av e | ih onareu prvomesatunakonnastankaakutnihsimptoma.
Rano prepoznavanjebolesnika | i jseestanje p 0 g 0 r j prevencija
kardijalnogarestaprvasukarikaulancupr e gi vl j avanj a.

K1 j urlinjdealdiopulmonalnareanimacija,osnovnoo d r § agiawn¢ e a ,
automatskdefibrilator, medicinskasestra.

Abstract

In orderto reducethe mortality dueto suddercardiacarrest, it is necessary,
amongother things, for cardiac arrest witnessego beginimmediatelywith
resuscitationand for an automaticexternaldefibrillator to be usedas soon
aspossible Early performanceof KPR cantriple the chancef survivalfor
patients during cardiac arrest, and the importance of knowing how to
sustainlife is reflectedin the fact that the chancesof surviving cardiac
arrest are reducedby 10 to 12% everyminute.In Europe,cardiovascular
diseasecausest0% of all deathsbelowthe ageof 75 years.Suddercardiac
arrestis responsibldor morethan 60% of the causeof deathin adultswith
coronary heart disease.One third of all peoplewho developmyocardial
infarction die before comingto the hospital, and mostdie within the first
hour after the onsetof acutesymptomsEarly identification of patientswith

1Sl obodan) BW aBdlSriiMcace8V et Bir387%65 B26 N34 , Bi H,
slobodanlobostinj@gmail.com
2Nenad ,3awdBél nica , Svet i skdplaa@genailicdm Bi j el ji na,
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a worseningcondition and preventionof cardiac arrest are the first link in
thesurvivalchain.

Keywords: cardiopulmonary resuscitation, basic life support, automatic
externaldefibrillator, nurse

Uvod
Postupcikardiopulmonalnereanimacijekombinacijasumjerao Z i vl j av an

koje se koriste da bi se bolesnikukoji je prestaodisati i/ili C i je srce
prestalokucati, vratila adekvatnaunkcija srcai p | u Znatannapredaku
kardiopulmonalnojeanimacijiz a b i |jg185p.godinekadaElaini Safar
dokazujuda se disajni put o s | o poatdpkompodizanjabrade.Umjetno
disanjeprvi put seizvodi 1960.godine,a u isto vrijeme Knickerbocker Jude

i Kouwenhovenz a p o Csipnmjenoms p o | jrmaaSsnapiee Po ¢ et a k
savremené&ardiopulmonalneéeanimacijep o € i1963.godine,nakons tso
Redling i Pearsonopisaliz n a ¢ alk mrois dlifekovajk@gi povecavajl
us pj erédanimasijeOsnovnemjereo d r z a iawn(@asiecardiaclife
support — BCL/BLS) odnosese na v j e $ tdsahjeioopskrbup | u ¢ a
kiseonikomtes p o | jneaSsnegicaiPravovremenalefibrilacija, unutar3

do 5 minuta nakon pojave kolapsa, mo Z rezultovati visokom stopom

pr ezi vlod58v0&nStogase danasuz osnovhoo dr Z a¥iawn ¢ & a
posebannaglasakstavlja na upotrebuautomatskogvanjskog defibrilatora

koji i s p o rkonfraligamie | e k t5 o katsmee te uspostavljanormalnu
funkciju srca. Naprednemjere o d r Z a ¥ a n {advancedcardiac life
support— ACLS/ALS) odnosesenak or i Sppmeagajasaodr Zavanj
disajnog puta, automatskogdefibrilatora, vanjske ma s asica& upotrebu
lijekova te monitoring i nadzorvitalnih funkcija bolesnika.U situacijama
kadase visokokvalitetner u ¢korapresijegrudnogk o $immogu sigurno
izvesti,upotrebame h a n u € & dnd jZkai razumarpristup.Smjerniceo

I z v o deamnadijeredovnose obnavljajus obzirom na nove spoznaje
tehndokai ¢gMedicibskas e st r a/vtaezhgrdioCtiama kod

s p r o v gaidopujmanalneeanimacijete kao zdravstvendijelatnik mora
raspolagato d r e dzeamjimai v | e S tzZam & maawziavigderao Z e n e
odrasle osobe. Znanje o kardiopulmonalnojreanimaciji usvaja se kroz
formalno obrazovanje s t e C @natar srednjih medicinskih $ k o tea
visokoobrazovnitustanovagdok sev j e Sutsianve pudemradaiw j e Z b i
Kontinuiranaedukacijai razvijanjes p e c i \f ji & 3mtiailp nvaswzaspekii i
napretkasestrinstva,a doprinos ovog rada za sestrinskustruku je prikaz

v a Z nedgkacijei trajnogu s a v r Skadvi aznvj cakadiopuémonalne
reanimacijeodrasleosobe.
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Osnovnemjereodr gagyanmpaa
(Basic cardiac life supporti BLS)

Poznavanjeosnovnogo d r z a % ia v @5 dio je zdravstvenekulture
svakeosobe.Pr e z i v Ingkamalutmgge r ¢ azastogao d r e gee n a
kvalitetom znanstvenihte na dokazima utemeljenih kardiopulmonalnih
reanimacija(KPR) i kvalitetom obuke zdravstvenihdjelatnika.SpasSavanj e
Z i vasdbeus r ¢ azastojuzadatake visokogprioritetau zdravstvenom
sistemu.P r e z i v Ingkankasadiogulmonalnogzastojao b i gemisko i

zavisio ranojintervenciji,kvalitetu kardiopulmonalneeanimacije vremenu

do defibrilacije. K| j ukbmpmnentalancap r e Z i v lognasvsa maj a
postupakkardiopulmonalnereanimacijei postupakosnovnogo dr Zavanj a
Z i v adtasdeosobe.N a | v aazpektujsip j e @& chro 5 d 41 iawnastdea

odnosise na obrazovanjezdravstvenihdjelatnikakoji kroz svoju edukaciju

s t ikainpetencijezapravilnoi z v o d&azdiopubnonalneeanimacijekao

i osnovnoo d r Z a¥ iawngrits\dm intervencijamaOsnovnoo dr Zavanj e
Z i v BLSyje medicinskap o m&adja se odnosinao d r Z avitanih] e
funkcija pacijenta sve dok se pacijent ne transportujeu odgovar aj uc.
medicinsku ustanovu,a odnosi se na neinvazivnepostupkeu kI j u€ uj uci
kardiopulmonalnureanimaciju,kontrolu krvarenja,imobilizaciju slomljene

kosti, v j e S tventildciju i primjenu lijekova. Smjernicezak or i St enj e
osnovhe opreme za odr Z a v a w jizdab je Evropskovi | ea e

0 z i v | jaamnjemjajy se svakihpetgodina.Osnovnoo d r z aziawng tea

u k | j uptocignienivoa svijesti, otvaranje disajnih puteva, pr uzanj e

v ] e § tvenildcig i vanjske kompresije grudnogk o Steak or i St enj e
defibrilatoraili upotrebuautomatskogvanjskogadefibrilatora. Intervencije

koje dovodedo u s pj eishoda sy, kako slijedi: rano prepoznavanje,
pozivanjeu p o maahadefibrilacijai postreanimacijskp r u Z@oame ¢ |
Kardiopulmonalnareanimacijaosiguravav | e $ tvemtdakijui cirkulaciju

dok se ne mo Z asigurati naprednas r ¢ & m & opt ondar iS dbraoviti
spontanakardiopulmonalnafunkcija. Osnovhemjere odr ZavY amp a a
podrazumijevajyednostavngostupkeza koje ne trebakoristiti medicinska
pomagala.N a j ¢ éhSpéingjenjuju laici ili zdravstvenoosoblje koji za

postupak reanimacije u tom trenutku ne koriste opremu. Osnovni i
jednostavnpostupciotvaranjadisajnogputa,bezupotrebgpomagalapdnose
senapostupkezabacivanjaylavei podizanjedonjevilice u situacijamakada

je prohodnostdisajnogputau g r o0 Znprn@qQ r e nswiesti,js r Cid n i
respiratorniarestili zastoj.Ako nemapomicanjagrudnogk o $eaene vidi

ili ne ¢ u jstaujanje zraka kroz ustai nos,v a Z jg @ a p o gostupak

Vv | e $ tdesdanja adekvatnwanjskuma s arzau
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() 2 o _Osnovno RETI
e rOUNOL odrzavanje Zivota

Ako ne odgovaraine
dife normalno

Pozovite Hitnu pomoé

Primijenite 30 kompresija
na prsni ko3

Primijenite 2 upuha
Nastavite KPR 30:2

Cim stigne AVD, ukljudite
ga i slijedite upute

e
i
.
e
===

Slika 1. BLS algoritam

Izvor: EuropeanResuscitatiotCouncilGuidelines 2021: BasicLife Support
(cprguidelines.eu)

V| e g tdsdnje o
Priikom oz i v j ajyv @ & jda@dnje ono g u j& ep r u zdirektmim
upuhivanjenmezrakaosobekojareanimiraup | uwénae sr eaitbobgij ¢ ki m
uslovima k o r i § tseannjoeSm balena éeegma S i n siguhivanjem
kiseonika od strane zdravstvenih radnika. Kod postupaka osnovnog
odr Z aXiawnlgotst se izravno upuhivanjekiseonikau p | uodlrasle
osobete razlikujemov | e S tisaGjdistanausta,v | e S tisagjeistana
noste kombinacijunavedenogSampostupaky j e § t dss@njadefmisanje
kao savremenametodakoja o mo g u adekvanuv | e S tventildciju
zrakakod u g r o bsmbe&od svih vrstav j e S tvemtdakiev a Z j@ 0
osloboditi disajni put osobe,d r z seugutai smjernicate primjenjivati
frekvencijuod 2 punaupuha,u trajanjuodp r i b 1-2 sekuraepri ¢ € mu
je od velike v a Z n oas kraju upuhivanja osigurati spontani izdisaj
unesr eoobinRrgcjenau s pj e postopkavij e S tvanibldcige
p o s tsekan&oloms p u S t alimanjagrudnogk o Spasjvnogizdisajai
strujanjazrakakroz disajneputeve.Prilikomi z v o ¢pestupgkas a Zje o
pravilno obuhvatiti usta ili nos osobe,udahnutii lagano upuhnuti zrak
g | e d eppdizdnjegrudnogk o SKardiopulmonalnaeanimacijuu omjeru
30:2izvodi sedo trenutkakad osobanep o € sareostalnalisati,osimakose
osobakoja reanimirane umori ili do dolaskahitne medicinskep o mo € i
Razlogn e z a d 0 v o umjeteveniilacij@ra o Zbdi stranotijelo koje se
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nalazi u disajnim putevima,ali i p o | ogfawe j donje vilice. Ventilacija
putems a mo § ibaloeafAMBU balon)i ma $§ i nupuhivagjakiseonika
najbolji su nacizmpr ov o &g rejSd disakjaouwy zdravstvenim
ustanovamger o mo g u ¢ komntraly respiracijete mo g u ¢ spajamjana
dodatanizvor kiseonika.P o0 mo éredastvazao s | o b disamogpuEsu
S upr ag Ilpanagdalé, eraotrahealni tubus i laringealna maska te
orofaringealnitubusi nazofaringealniubus.

N\

Slika 2. Orofaringealntubus

Izvor: https://www.istockphoto.com/en/search/2/image?mediatype=&
page=4&phrase=airway%20cpr

Spol jagsea
Kardiopulmonalnareanimacijav a Zjpaapr e Zi v kvakewvgmp Een e
osobeMe d u tnedavna s t r a pokazugudaje &valitetKPR-av a Zia n
¢ e szanemarerfaktor koji ut inaer e Z i v lindigiduam fakeori,
obuka, svijest, tehnikai umor spasiocamogu uticati na kvaliteti zvodenj a
kardiopulmonalnereanimacije. Kvalitetne komponenteKPR-a u k| j uc¢ uj u
brzinu, dubinui omjer ventilacijei kompresije.Smjerniceza KPR iz 2010.
godinegovoreomjerkompresija ventilacijeod 30:2,sastopomod hajmanje
100-120 kompresijau minuti. Dubinakompresijetrebabiti najmanje5 cm.
Spasioci bi trebali dopustiti potpuni trzaj grudnog k o $ $trategije za
pobol kvdliwtaPBR-au k | j U & t y a bhukudbrgzoygnjkaoi
ugradnjuo d g o v a telanplagif@akoje mjerei daju povratneinformacijeo
kvalitetu vanjske ma s askca. Te su tehnologije u s r e dnedavnag
napretkajer o mo g u gourgtnwinformaciju spasiocimakoji p r u KRR u
kroz integraciju u r e dza jpavratne informacije u opremu za obuku,
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defibrilatorei samostalnel r e &apjoem pricKPR-u. Kompresijegrudnog

k o 3dohom KPR-a potrebnesuzao d r z a komtinujramogcerebralnog
koronarnog protoka krvi i optimizovanje potencijalaza pr ez i vl j av &
bolesnika.Prilikom postupkakardiopulmonalnereanimacijevrio jev a z n o

S tranijez a p oLvarjskomma s a Aroankoja ima prednostnaspram
ventilacije,kod stanjakao$ tjecarestkardijalnoguzroka.

ABCDE pristup

ABCDE pristup ili A (airway - disajni put), B (breathing - disanje),C
(circulation - cirkulacija), D (disability - brzan e u r o pracgrajE
(exposure-i z | o z Brimergit j§ kod svihhitnihk | i ns Kk ¢ &g e v a
neposrednuprocjenui | i j e ®estupje Si r @ k © h vod &teame

st r u ¢ mjhinki anedicinu te p o b o | jsBodevia | e CPestup a .

0 Mo g u ¢daavstvenimdijelatnicimausmjerenostnak | i niipd kiev o't
opasneprobleme.Visokokvalitetnaprimjena ABCDE pristupame dswim

¢ | a n ozgravsivenodimamoguu S t ediggaejenovriiemeipob ol j Sat
rad,stogaje potrebnorazvijanjei koordinacijaznanjatev j e pbvezands
ABCDE pristupom.P o € epronjenai | i | e grovodgseistovremenoi
kontinuirano.C a k kadaje k r i t stadjeoas i Heopoznavanjauzroka
problema, potrebno je z apo ¢ ¢ { ie prgen postavlijanjak ona ¢ n e
dijagnoze, a rano prepoznavanjei u ¢ i n k pravovtemmenol i j e enj
s pr j e dastanakjoraplikacijaip o g o r daajmHoravr Petlkdu ne
ABCDE procjene postupaktrebaponavljatidok pacijentne budestabilan,s
obziromdamo Zper onékbliko minutaprije negos tuoC i mtarikencije
budevidljiv. U s | u dajgw r gotmebrjojai z v mpaEovhuiprocjenu.
ABCDE pristupz a p o &dpmoyjeeomvlastitesigurnostii o p § tdajmom

o stanjuosobe.Prva stavkapostupkaodnosise na provjeru disajnogputa.

Ako pacijent odgovaranormalnim glasom, tada je disajni put prohodan.
Opstrukcija disajnih putevamo Z@ti d j e | i ifnipdtpuma. Znakovi

dj el i macepldsanogpuga u k | j upmijenjenglas,b u ¢ no
disanjei p o v enagonpri disanju.Kod potpunoz a ¢ e p disamagmuta
nemadisanjau n a vebkdm naporu,an a j Cuar8kgeiprisutnostistranog

tijela u disajnimputevima.Opstrukcijadisajnihputevam o Zbezo dovestido
zastojasrca, stogaje v a Z esloboditidisajniputsr a z | ip@stugdciman

npr., zabacivanjeglave, podizanjedonje vilice ili upotrebupomagalaKod
provjeredisanjapotrebngje procijeniti brzinudisanja,pokretegrudnogk o $ a

i kori Sp ®@mqg E&mdpiratornih mi § it&€ provjeriti perkusiju i
auskultacijup | uMag weEracip ot e LMisagjusucijanozapr oSi r e n e
venenavratu, pneumotorakshematotoraksinfekcija, smanjenirespiratorni

napori lateralizacijad u § nli ik jae &esndnpsena primjenu kiseonikai
uklanjanjeuzrokaproblemapo d r z aheraadipaenskogtatusasaturacije
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kapnometrija.Kod procjenestanjacirkulacije,v a Z je procijeniti vrijeme
kapilarnog punjenja, puls, krvni pritisak, perfuziju organate prisutnost
krvarenja.Promjeneboje k 0 Zzmojenjei smanjennivo svijesti znakovisu
smanjene perfuzije. Ako je dostupan stetoskop, potrebnoje i zvr Si t i
auskultacijusrcate elektrokardiografsk@ r a ¢ienjefergekrvnog pritiska.

Uzroci p o r e meirkudarija dijele se na primarne (aritmija, valvularne

g r e dijékevi) te sekundarneuzroke (asfiksija, hipoksemija)i zahtijevaju

brzoi adekvatnd i | e Kogln g & 0 Zmacijentsptrocjenjujuse znakovi

traume, krvarenje, k o Z meakcije (osip) i povrede.| ma j nacdumu
dostojanstvopacijenta,o d j ére@baskinuti kako bi se 0 mo g utemieljit

f i zprégled.Z a k | | ABEDE@ristupv a Zjaknl i ralatzapio ¢ et nu
procjenui | i j e gaeijenptau akutnim medicinskimi k i r u rhi$nkni m
slucCajtepomad o dr e diozhdjmogtiustanja, odr edi vanj u
prioritetai odabirupotrebnihintervencija.

Ulogamedicinskesestrei t e h n iultinaurzareanimaciju

Zbrinjavanje akutnog kardialnog aresta( s r ¢ zast@a)z a p o &kaon j e
zbrinjavanje svakog drugog hitnog s | u Ct@ jesh, primanjem poziva u

s | uhitrie medicinskep 0 m o<l i u. hitheamedicinskep 0 m geosebna

s | u dnbtarzdravstvenogistemakojamo zdglovatiu sklopuo dr edeni h
zdravstvenilzavodadomovazdravljaili kaosamostalnzdravstvenizavod.

Di s p sunerj iC reeslidinskesestre-t e h n koj saposebnco b u € e n i
zarad u s | u litheimedicinskep o mo @sim.$ t j@ bitno da $ t poije
prepoznajus r € zas$tdj,ulogaim je i da umire osobukoju zove, te daju
savjetei p o d r d® Holaskatima hitne medicinskep 0 moacpb potrebii
uputstvaza kardiopulmonalnureanimaciju.Na intervencijuuputiti tim koji

¢ eno @dekvatnabrinutitakvogpacijenta.

Uloga medicinskesestre— t e h n iprt kardi@oulmonalnojreanimcaiji je
osigurati kvalitetan vaskularnipristup (otvoriti venski put), postaviti EKG
monitoring ili monitoring defibrilatora, p 0 moljékaru pri endotrahealnoj
intubaciji, aspiriratidisajniput, provoditis p o | jmaa S resjZau

Ukoliko je pacijent svjestani odgovarana pitanja, mo zsez ap osaet i
obradompacijenta.Kod sumnjenaakutnis r ¢ aestjpotrebnoje osigurati

da defibrilator bude spremanu blizini pacijenta.Rizik od s r ¢ azastojg

zbogp or e meitha p aj vje € prvih nekoliko sati od nastupanja
simptoma,ap r e z i v mp abezapagtiea 2% ukoliko defibrilator nije
spreman. Medicinska sestra — t e h n inépasredno prije pocCet k a
kardiopulmonalnereanimacijepostavljapacijentau polu-Fovlerovp ol o0z aj ,
postavlja pulsni oksimetar (ukoliko je saturacijaispod 94% pacijent se

pri kIl pawd wejsdzei Kiseonika). Pacijentaspojiti na 12-kanalni
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EKG, te stalnonadziratis r €raamiOd pacijentaili pratnjeuzetiSAMPLE
anamnezu. Potom, potrebno je osigurati venski put, po mogucé¢nost i
intravenskomkanilom v e ¢ gramjera.Kod svjesnogpacijentaveomaje

v azipai h op oodSrk8pantedicinskasestra-t e h nimainarg u ¢ no st
p r u prilikom uzimanjaanamnezeVeomaje v a Z @sigurati mirovanje
pacijentgprilikom transportakaoi monitoringnaputudob o | nustanowe.

Pravodobnou t v r d ipvrgenajteeapijei S t bor #ansportdob ol ni € k e
ustanovesmanjujesmrtnosip ove p a e a i v koflpadijenatg. e

Zakljul ak

Akutni koronarni sindrom podrazumijevagrupur a z | k € i t sténjai h

koja nastajukao posljedicaakutneishemijei/ili nekrozemiokarda.lspoljava

se kao: nestabilnaangina pektoris, akutni infarkt miokarda bez i sa
elevacijomST segmentadli kao iznenadnas r ¢ ammtaKao n a | bhdikz |
ishemijske bolesti srca, akutni koronarni sindrom je jedanod naj ¢ es$ ¢i &
uzrokahitnog prijemau bolnicui iznenadnesmrti, te je od velkev az no st i
akutnozbrinjavanjepacijenatasa AKS. Ovim radomz e | prikezatiulogu
medicinske sestre kod hithog zbrinjavanja ovog stanja, te vaz no st
strukturiranogpristupabolesniku.
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NJEGA PACIJENTA OBOLJELOG OD KARCINOMA U JIL -A
Nat aga “Rataijohtadgi VZWMarjana Ele?

Apstrakt

Cil j ovog istragivanja je prikazat.i
bol om iulogusmedicangke sestre i nje@tudija presjeka sprovodi se

u jednom trenutku i prikazuje trenutnu situaciju u periodu prve polovine
godine 2023. godine. |I|Istragivanje ob
u Jedinici intenzivne njege (JIL) tokom tog perioda. Podaci su uzeti iz
protokola, istorije basti i postoperativnih kartonaAnalizom podataka u

2023 godini, ustanovili smo da od 429 pacijenaa karcinomom je 80. u

2022. godini, od 261 pacijenta, 72 je imalo karcinom, dok smo u 2021.

godini od 341 pacijeat i mali 76 sl NaaveVva bhaog¢i o
pripada srednj o] gi votnoj dobi, ali
ml al o] popul aci ji. Br oj novoobol jeldi
podaci ma od pre dve godine u istim

vela ulestalost obol jenja kod mu g ki
genetskom predispozicijom.

Kl julne rijeli: pacijent, mal i gne
emocionalna inteligencija

Abstract

The goal of this research is to present patients who are facing cancer pain
and to investigate theole of the nurse and the car&@he crosssectional
study is conducted at one point in time and shows the current situation in the
period of the first half of the year 2023. The research includes the population
of patients who were in the Intensive Care Unit (ICU) during that period.
Data were taken from the protocol, medical thig and postoperative
records.Analyzing the data in 2023, we found that out of 429 patients with
cancer, 80. In 2022, out of 261 patients, 72 had cancer, while in 2021, out of
341 patients, we had 76 casef cancer.The largest number of patients
belongs to the middle age, but the limits of the disease are also moving
towards the younger population. The number of new cases is increasing
significantly compared to data from two years ago in the same observation

INatasa Radovi ¢, Univerzitetska bolnica Foceze
2Natalija Hadzivukovié¢é, Univerzitetska bol ni
SMarijana El ez, Univerzitetska bolnica Fo¢é¢a,
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periods. A higher incidence of the disease is observed in men and patients
with a positive genetic predisposition.

Keywords: patient, malignant diseases, research, quality of life, emotional
intelligence

Uvod

e bol esti se nal aze na trecem
nNim tumori ma i biljezi konstan
anal ne celije se dijele i rastu
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1. Grafik

Broj oboljelih po godinama

0 100 200 300 400 500
Axis Title

m Oboljelih od karcinoma m Oboljelih od drugih bolesti

Grafik 1. Broj oboljelih od karcinoma u JHa od ukupnog lmja
hospitalizovanih pacijenata

Materijal i metode

Studija presjeka sprovodi se u jednc
u peri odu pgocdi nppol 202he godi ne. I s
popul aci ju pacijenata koji su bili u
perioda. Podaci Su wuzeti Iz prot ok

kartona.
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| stragivanje po godi nama
2021. godina

2. Grafik

A

<

mRektum =t £ dzimDA y S 2+ 28X dkFulBibreg = Pankreas

Grafik 2. prikazuje strukturu oboljelih od karcinoma u jedinicama

intenzivnog | i jgedhenj a (JI L) za
Graf2i kpri kazuj e strukturu oboljelih
intenzivnog I|ijecenja (JIL) za 2021.
razli ccitim vrstama karcinoma. Najveci
kKoj i Cini i mpresivnih 43% svih slucaj
ukazivat.i na ozbiljnost i ko@pli¢gledmos
karcinom pluc¢a s udjelom od 24%, Sto
koj i zahtijevaju i ntenzivno i jecen|j
ukupni h slucajeva, S§to obuhvada razl
sistbmaoni ebuazpospeci j aZleilzuidrascn oinman j ue
od 9% medu oboljelima u JIL, dok se Kk
smanj i m uddmaosmg 6 % i 5 %. l ako su udj e
manjpiorredé&m@ajei somom rektuma i pl uc¢a,
svaki pojedini slucCcaj] w@apti |l agademdp
|l ije®©enjpodaci wukazuju na raznoli kost
intenzivnu medtkuciinsiksut in¢ ue gpuo tur elbluL z a
pristupom u |ijecenju pacijenata obol
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2022. godina

3. Grafik
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Grafik 3. Promjene u strukturi oboljelih od karcinoma u jedinicama
intenzivnog |ijecenja (JIL
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2023. godina

4. Grafik

= Rektum =t f dzmDA y S 2+ Butdg A= Pankreas

Grafik 4. Struktura oboljelih okarcinoma u jedinicama intenzivnog
|l ijecenja (JIL)

u 2023. godini , analizirajuci nove
kar ci noma u jedinicama i ntenzivnog I
pacijenat a, pri mjec¢ujpeome demrpagitaljsnden i pnr
godi nGGinmae.k ol o8 ki kar ci nomi predstavl | e
u Jdul Lu 2023. godini , s Cak 34% svih
ukazivat.i na vaznost redovitih pregl
karci moma islpeci fi Krae ci alotmome kt umiak a.
znacaj an, S 27%. sl a&aj gvwva uudi &1 manj i
prethodnim godinama, 1 dalje eet®azno
Kar ci nomi bubrega ¢ine 20% slucajeva
ukupnoj sltjralkit-luraa db®2Rar giomo miu. pankr
j etre Cine 11% i 8% sl ucajeva, res:;
kontinuiranu prisukmost i pavi man&taa cs n
ulako se radi O manjem uzorku paci]j e
dinami ku oboljelih od r-azlui C2i0t2i3nh tgiopd
Vazno je istrazivati uzroke promjena
razumjel i i prilagodili strategije |i
Rizici
Razl i Citi faktor.i rizika znacajno do
Medu nj i ma, i sti cemo gojaznost kao | e

povezana s povecanim rizikom od razl|
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nezdrave prehrambene navi ke, ukl j uc
mast.i, kao i nedostatak voca i povr
nastankkarazmoma. Al kohol, pusSenje i
takoder se smatraju znacajnpmi mja&mn o |
zdr a&viviot ni h navi k a, mozemo smanjit.i
karci noma.

Njega pacijenta
Njega pacijenata oboljelih od karcir
(J1L) zahtijeva sveobuhvatan pri st
Ukl jucCcujuci fizicko, emoci onal no [
kljucnih aspekata njege pawcijenata o
Fizi CkRaaj pgati s larCceistoomopm od akleL k
tretmane kao Sto su kemoterapija, r
ukl jucuje pracenje vitalnih znakova
terapije te osiguranje adekvatne pre
Emoci onal naKapoidndma.i l ijecenje mo
emoci onalne reakcije kod pacijenata
strah. Tim za zdravstvenu nj egu tr
osigurat. da pacijenti I maju pristup
S emocionalnim izazovi ma.
Edukacijalpadaormenana. pacijent.i bol j
terapiju te su motiviraniij.i za sud)]
karcinomu, terapiiji i, nuspoj avama i P
donose informirane odluke o svom | i]
Podr Ska i i@bo lojdédcroan.nom i ma i dubok wut
pacijenat a. Pr uzamgqgreo dpioqdeo Bre@4 e u e g U K ¢
poticajnog okruzenja za pacijenta.
Pl aniranjenjepd&da.jpacvinent e S uznapr e
karci noma, pl aniranje palijativne |
upravljanje simptomi ma, poboljSanje
tokom vreSreomga
Pratnj a psi holPako@gntzidr &wlsjtad. pr ol
suocCavanj a, t uge i Pspirhiohl voasckaon j ad rdaivjl e
aspekt njege, a terapeuti il psi ho
kako bi se pacijentima pomoglo u suo
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Diskusija

Kl juC wuspjeha u borbi s malignim bol e
|l ijecenje u pocCetnoj fazi, Sto 0O mo
pacijenat a. Anal igodi npiodausatkaeanouvi 202 3s
pacijenata sa karcinomom je 80. u 20
i mal o karci nom, dok smo u 2021. godi n

karci noma.

Zakl jul ak

Naj veci br oj oboljelih pripada sredn]j
se pomeraju i prema ml ado]j popul acij i
emocional ne inteligencije uz struchn
medi cinskog osobl j a. Br oj novoobol j el
podacima od pre dve godine u istim p

veca ucCestal ost oboljenja kod musS Ki F
genetskom predispozicijom.
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PALIJATIVNA NJEGA | ULOGA ZDRAVSTVENIH RADNIKA
RadojkaGolijant

Apstrakt

Palijativna njegaspadau n e o t Ujudskepoavo na zdravstvenwjeguu
terminalnimstadijimabolesti.Bezobziranasmanjeneno g u | inokj | e nj
bolesnikau ovom stadijumubolesti, svaki bolesnikima pravo na humano
postupanje, dostojanstvenunjegu i pristup, solidarnost i status bez
diskriminacije na bilo kom nivou. Palijativha njega se organizujena svim
nivoima zdravstvenez a g tPiotgg .ovo o p grieaphodnai univerzalna
potreba,svakad r ¢ ama svojn a | organizovanjaovog vida zdravstvene
p o modilji ovogvida zdravstveng o m gel git ranije otkrivanje potrebe
zanjenimp r u § aursyinesnh u | a gdgeyeineoghodnesmaniitibolove,
p o b o lpjsg ahtfi il % sokijlalm i,ekonomskistatusbolesnikai njegove
porodice, a sve sa krajnjim cillem pr odu g @v a rbleanika i
pobol kvglieetgji avwtdrminalnomstadijumubolesti,u komeje svaki
| o v naedet|iviji.

K1 j urlinjesdga, terminalni stadijum bolesti, simptomatskaerapija,
humanipostupci.

Abstract

Palliative care belongsto the inalienablehumanright to healthcarein the
terminal stagesof the disease.Regardlessof the reducedpossibilities of
curing the patientat this stageof the diseasegverypatienthasthe right to
humanetreatment,dignified care and respect,solidarity and statuswithout
discriminationon any level. Palliative careis organizedat all levels.health
care. Sincethis is a generallynecessaryand universalneed,eachcountry
hasits ownway of organizingthis type of healthcare. Thegoal of this type
of healthcareis to detectthe needfor its provisionasearly aspossiblen all

caseswhereit is necessaryo reducepain, improvemental,physical,social
and economicstatus.the patientand his family, all with the ultimategoal of
prolongingthe patient'slife andimprovingthe quality of life in the terminal
stageof thediseasein whicheverypersonis mostsensitive.

Keywords care, terminal stageof the diseasesymptomati¢herapy,humane
procedures.

! Radojka GolijanUni ver zi t“etBi,jBdljjeiljd,naBosna i Herceg
rada.r.golijan@gmail.com
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Uvod

Palijativhanjegaje veomakomplikovan,zahtjevant e zi &oknpleksanvid
zdravstvene z a S tii peemo dzi navedenih razloga neophodan je
multidisciplinaranpristup.U ovim situacijamapacijentje uvijek centarsvih
zbivanjai nastojanjakako ne bi u poslednjimdanimasvogaz i v imm&aoa
osj @@apjustipnep t Bdamomsebit G | a n operodimeCilj
savremenenedicinei palijativhenjegeje dabolesnicimasauznapredovalom
bol eddnaug datse sa $ t manjim bolovima organskogporijekla i

psi hipdtnj,ibbri sat e § kboont e Bafijativha njega ima za cilj

p ob ol kvali®taz i evlwlesaika njegoveporodicete! a kpsheatanje
bolesti u stadijumu koji prijeti Z i v oSamo.saznjanjeda se radi o
nei z | boléstimooapgaimamultidiciplinarni pristupi premabolesnikui
premac | a n oporodicau kojoj se nalazitakav bolesnik.Naz al ast ,
palijativnoj njezii | 1 j e Geodr€jeksei] 21 | édesmka,atogasu
svjesnii doktori i svo zdravstvenoosobljekoje u ¢ e s tu vom gineskom
nastojanju da pomogne bolesniku. Ljekari se n a j vusndjezavaju na
medikamentozngp o ma@d b | a Z dolosanouims | u ¢ a hevedi ma
ser a ¢ samao oboljelomorganukoji je doveobolesnikau ovaj stadijum
bolesti,negosemoral i | iecifela dboljelaosobauzu b | aZzpagsahj é ki h,
duhovnihid r u § tpwklemakaoi nastojanjauiskrenoms a o sj &t@ anj u
je nekadu ovim fazamabolestiin a j vhentarod o s t i |d palijativaoj

njezi ne bi trebaobiti cilj samop r o0 d u Za w itgleamika.Moramo se
potruditiza$ tkwealitetniji Z i J lwokesnika njegoveporodice.U palijativhu
neguobi sen &l j s Cupdm@jzaéprafila.t i h

Svrhai st a gicljezin| a
U n a Szenlji, ai u zemljamao k r u Zsgeije vae, broj pacijenatakoji
bolujuodn e i z | potestii kujiidblazedo stadijumau kojem je potrebno
sprovestipalijativnol i j ei¢negujNa z a |l ovajvid | i j eiCngege] a
kod nas nisu dovoljno razvijeni. Vrlo ¢ e ssu pacijentiposliez avr Sene
dijagnostikeib o | nil d § eegreenpg wpdviemenink u ¢ rposjetama
i njezi u k u ¢ nuslonima,n aj ¢ edSsttamen e s t r iunédovolino
educiranihosoba,a to su uglavhom¢ | a nporedice. Svjetskaa i na § a
skromnai st r a &su pokamajada je palijativna njega najbolji vid
zdravstvengd 0 m aapacijenteu terminalnojfazi bolesti.Ovamladagrana
medicinekod nasj ouVijek u praksinemaz n a ¢ aprimjeny akoju bi
moralaimati i koju takvi bolesniciz a s | Bé&zolzitas tjesto najbolji vid
zdravstevenenjege u terminalnoj fazi n e i z | é&destiy Kodh nas u
Republici Srpskoj,naz a | ¢ ®Wijek nije dostupnasvakom pacijentu,
kome je potrebna.Svi bolesniciu ovom stadijumubolesti po zakonui po
zdravstvenojetici i moralu, neospornoz a s | sveaebphvatnu st r uc nu
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palijativnu njegu. Na ovu tvrdnju ukazuju mnogeanketekaoi st at i st i €
podacisaterenau primarnojzdravstvenog a $ kabo it ppdaciiz otpustnih

lista iz bolnicai klinika. PremaSvjetskojzdravstvenoprganizaciji(WHO),
palijativnanjegaje aktivna, potpunabriga za bolesnikeC i pokestv i Bee
reagujenad ot a d@ostupgke i | e Swhapahjativnog! | j ejgenj a
obezbj eSdboleghvalitetaz i v wterminalnomstadijumubolesti.
Svanastojanjgprip r u Z @ o M andrgjubiti maksimalnakontrolabolate

pr uz grsji & o lsocakes i, duhovne p o mo &Mora se pr uz i t i
najpovdjnija njegai ishranatakvih bolesnikakakobi smrtniishodbiosas t o
manjebolai patnje.Naj ¢ & B ¢ ¢ koji dolazeu terminalni stadijum

bolesti, sa potrebamapalijativne terapijei njege, su bolesnicisa malignim
oboljenjima, ali vrlo ¢ e ssu t i oni koji boluju od neuromuskularnih,

me t a b oilgenétgkihbolesti, AIDS-a, kao i bolesnici sa terminalnom
jetrenomili b u b r e insuficijencijom. C e s je medicinai sav napor
liekarapredi s k u S lakoj Setda ruibviakvims | u ¢ a jlpakydilema .

ne smije pokolebatiu nastojanjuda, ¢ a kkadanemogupr odua i voi ,
liekari morajuu | o daporedlas a € u mjegqvkvalitet. Mjerenjakvaliteta

Z i vsuposatalaC e sktajojicilf K 1 1 nii € ki & zsiudijaa @siknitoba,
palijativna njegapostajejeftinija kadajoj se pristupi na organizovam a ¢ i n
(Harison i sar., 2004).

Definicija palijativne njege

Po definiciji, palijativha njegaje osnovnoljudsko pravo na zdravstvenu
z a S tpratokaje n a g | g So#&anadskadeklaracijaiz 1992.1 2000.
godine.P o d r o¥dj definiciji dajei Barselonskaleklaracijao palijativnoj
njezi iz 2005.godine Seulskai Venecijanskadeklaracijaiz 2006.godine,a
svesaciliem p o d rr8zkomi s t r a ha pvoadrr j pafijatiene njege u
zemljamau razvojuiz 2006.godine.Uvijek semoranaglasitidaprip r uz anj u
palijativhe njege svi zdravstveniradnici morajup o § t pravalolesnika,
biti krajnje profesionalnii ¢ i nsvesS it j@u najboljeminteresubolesnika.
Palijativnamedicinaje potrebnana svim nivoima zdravstvene a $ ittake e
se trebai organizovati.Potrebnoje o mo g ukcui Ctposjete palijativnhog
tima, kao i specijalneustanoveza hospitalizacijei palijativnhu medicinu.
Palijativnanjegaje pristupkojim sebolesnicimas u o ¢ sasinrtanosnom
b o | e &jiavim porodicamau n a p r kvalitetjize v €1 @eto kroz
sprjedakak§ @ampiomgsredstvimaanogotkrivanja,procjenel

| i ] e babi,nt¢ kroz ol a k § aostaimp i h i pSikosokijalnih i
duhovnih problema $vjetska zdravstvena organizacija, SZO, 2002;
http://www.plivamed.net/aktualno/clanak/3765/Lijeckiteljske
medicinepalijativhanjega.htm).

307



Kada bolesnikuv i $ieep o mawaib i € mgtodet @ | e Zasmjegow

bolesti kadanemapomakau k | i n $li@ kitoujsubjektivnomo s j ez& aj u
pobol jtekadase\adj rapidnoi svakodnevngropadanjeuf i zi ¢ k o m,

psi hi iCdvakoam drugom statusu,0 b i ¢s& govori 0 terminalnom
stadijumubolesti, ali se ni u njemu bolesniki njegovaporodicane smiju

prepustiti sami sebi. Tada se prelazi na posebnuorganizacijupr uz anj a

medicinskep o moacto je palijativha njege takvih bolesnika.Palijatvna
njega je aktivna, sveobuhvatnanjega za pacijenta s uznapredovalom

bol e kof « u Heereagujenal i j e € meds$tof mu kratak Z i v ot .

Akcenatje nakvalitetuz i v do$samogkraja,i pacijenta njegoveporodice.
Smrt je sastavninormalandio Z i v -oohasene o d g aafi iane ubrzava
(http://www.plivamed.net/aktualno/clanak/3683/Eticapektipalijativhe
njege.html WHO, 2002. Na kraju svogZ i v o puta,&aglaje bolestuzela
maha, ¢ o v j je kngjranjiviji i zato je neophodan najhumaniji i
najprofesionalnijpristuptakvombolesniku.

Organizovanje palijativhe njege

Naj ¢ e & € arganizovanji s p r o v opdligtivie ajege kod nas je:
ku¢mpga (@l i j ati vna nj e g a paljativijaunfegai um
bolnicama (odjeljenja za palijativhu njegudnevne bolnice i glijativha
njega u st ar.Zlbogsvanw e d ogpmboljelimad malignihi
drugihn e i z | potestijaw istdvrijeme zbog napretkau tehnologijama
dijagnostikei svim vidovimaterapijep r o d uséZaiv\alooljelih od raznih

us |l

bolestiasammtimeiodn e i z | pbeljénja) itskwedovodidopr oduzenj a

patnjebolesnikaod n e i z | lolésti.Vdlikh broj takvih bolesnikaulazi u
terminalnestadijumeu kojima sene o ¢ e knikakav napredaku terapiji,a
smim tim ni u procesui z | | e &wjaiujsaaddynoza takve bolesnike

oshivaju zdravstveneustanove stacionarnogtipa u koje se s mj esSt aj u

bolesnici u z a v r Sstadijmsvoga Z i v d\gj@niji podaci o takvim

ustanovadatirajuj oilSsrednjegvijeka,aonesusenazivale” hos ps$tco j e”

na latinskomz n ac€d b r o diogéstoprimstvostrancima.U ovakvim

ustanovamasu se prvo s mj e #rnemdgli,bolesnil s i r o nliaaSbeza
staranja.Cilj ovih ustanovaje bio da pomognebolesnimau poslednjim
danimaz i v d?b saznanjima“® h o s p incji g geaktala za cilj da
pomognebolesniml iznemoglimdasvojusmrtd o ¢ e #oatgjamstvenbez
mo g u ¢ mjensgoid g a dain sagh,u ma n oda&ain i € onane

ubrzava.Njegau ovim ustanovamabila je visokomoralnogi humanog
karaktera,ali isto tako smrt se prihvatala dostojanstvendkao normalan
procesi poslednjafazau svakomz i v &dvremenbpblici palijativhe njege
suus avr 3pv adlplphjugovas mj e Bnijegeju aamrtnojfazi. U

S a d a #ijemeaastojanjasu da se u ove ustanoveprimaju bolesnicisa
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poodmaklim stadijumima bolesti i sa postavljanjenoml o figgnozei
pretpostavkono | o Sighadu.U ovim ustanovanaz a | svegetv i Silea di h
osobasaije rijetko dasenalazei osobej e ¢ uzrastafSvrhaovih ustanova
je utomes tsepodnazoroms t r ud@sebljag u prvomreduljekarasvih
potrebnihspecijalnostimedicinskihsestarap 0 mo ¢osoblgm o Zugcati
naubl a gvividdvabobaposebnd i z ip &k diisatijaleepatnja.
Za S t lwlji efekat u ovim ustanovam&ao i u k u ¢ nuslavima pri
pr ov o ¢aijativne njege potrebna sun nam detaljnja ispitivanja o
ovakvim potrebama kao i veoma st r uiC 8 @ e c i Edukaaja
profesionalnogosobljau ovim ustanovasali i edukacijac | a nporedice
koji sebrinuot e $ kolesnicimauk u ¢ ruslorima.

Palijativna njegau k u | nuslowima

palijatvnenjege.T a k o d@dstraneporodicevrlo su¢ e zahtjevizatakvim

vidom njegei brige zabolenogC | aparadice.Ako u porodiciimanekosa
dovoljnosnagedai z dswenaporekoji sejavljaju u tom procesumo Zse
uz p o madéavsvenodima za palijativhu njegueduciratidap r uoinavne
usluge i higijenu oko takvog bolesnika. Da nahrani bolesnika, da ga
p r e s daprewdje ranekoje senerijetkojavljaju kao komplikacijau vidu

dekubitusakod takvih bolesnika,t a k andgel voditi brigu o uzimanju
lijekova i drugih vidova uslugakao S t j® mjerenjetjelesnetemperature,
procjenadali bolesnikgubinat e Zili imao s j etdkaijnadutostitijela,

ukl j u Caparatarzg lkeseonik, p r a Z n grieamijh &esa i procjene
k ol iiczlnuetirenawtaku 24h.P r a ¢ lmajaji irgledastolice,toaleta
stomai zamjenakesazap r a z nfgkadija.j e

Pacijentisunajzadovoljnijiakoim te usluge¢ i mekouk u ¢ ruslovima,a
posebnoako je to s u p r uilz nekokod ¢ | a npmrodice.U K u ¢ ni m
uslovimapalijativa njegaje svedanana minimum itervencijakoje su zaista
neophodnebohhigijenskuhuslovai davanjaterapije,ali sebolesniku ovim
uslovimanei z | reefoebnimdodatnimd i j a g m opsetragamiakiojen

seub o | n usvinmvrlo ¢ e sizvanle, madase unaprijedznada su po

status pacijentab e z z n ald & u 4 auslovima bolesnikje po 3t eden
posmatranjaatnjedrugih bolesnikaoko sebekojihno b i dlm @ | n sabik o |
ima dva, tri,a ponekadi v i STea.k o gheijent n a j vkonfumicira sa

¢ | a n operodme ukoliko je to u mo g u ¢ niskaztjeim svojez el | e,
o ¢ e k i iwkazujepovjerenjezanekel i damekojenakrajuz i voe lai

da s a o m&konme po svome izboru. Sve ovo je jedanvid psi hii¢kog
socijalnogo | a k Z& hojesnikau terminalnojfazi bolesti. Naravnodai u

ovim uslovimanije mo g uugpestavitisveovo, a posebngrimjenuterapije

I davanjdijekovazaumirenjebolabezs t r umediangkogosoblja.
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Naj Csubopat r omedidnskesestrat e h n ap@bpotrebii ljekari

izn a j spécialnostipvisnoo vrsti oboljenja.Ovakvasaradnjge najboljai

za pacijenta najprihvatljivija, posebno ako su sociostambeni uslovi
zadov ol jlpaky rgegavahjetakvog bolesnikakod k u ¢imat e Z a k
emocijalnii p s i hstattis€ 1 a nporedece.Onio b i & mastojanjudasu

u svakom momentu pored bolesnika€¢ e simau p o r e meopstveni
psihosocijalni status, pr a ¢ mesanicama, ank si ozmhioBiC& k om
i scr plijizestaokénisaiposla.T a k csénaijenjai ekonomskistatus

cijele porodicejer se nastojiudovoljiti svim, neophodninpotrebamagrema
bolesnont | aparedice

Palijativnja njegau bolnicama (odjeljenja za palijativhu njegu)

Pri bolnicamase ¢ e sotganizujuposebnaodjeljenjaza palijativhu njegu
bolesnika u terminalnim stadijumima malignih bolesti. Na j ¢ es§t6 e
pacijentisap r o $§ i metastatskinpromjenamau kostii mozakzbog¢ e g a
suti bolesnicinepokretniavrlo ¢ e sit e Sk&nmunikativni. Svaki maligni
tumor mo Zdati metastazes mozgu,ali sun a j dnetdseazéz malignih
tumoriap | u(3060%),dojke (10-30%)an a j vskolbnostmetastaziranja
premacentralnomnervnim susitemuimaju melanoma(preko 40%). Pojava
metastatskdolestiu centralnomnervnomsistemuje smatranaermilanom
fazom bolesti. Ako je lokacija ovih tumora u bazalnim ganglijama i
mo z d a stablai ako seradi o metastazamanikrocelularnogkarcinoma

p | udperativhaeapijaje visokor i z iUdimal u ¢ a peprmijenjge

z r a temamjacijelog mozga.Ova metodase primjenjujei kod pacijenata
kod kojih seo € e kkmajkepr eZzi vl j avanj e OyaBamar d Z i
pacijentimaje potrebnaintenzivhab o | n pabjdtiana terapijai njegau
odjeljenjima za palijativhu njegu. Na ovim odjeljenjima rade medicinske
sestreit e h nkojtsmo b u Czatakavvid uslugauz p o moijélog tima
liekara. Potrebnaje dobra koordinacija sa ostalim osobljem za njegu,
dijagnostikui terapiju,a sveu cilju $ t boljeg kvalitetaz i v gnbaajenju
patnji i bolova. Ova odjeljenjaimaju prednostiu tome $ t j@ u svakom
momentuprisutans t r meédicinskinadzornatakvim bolesnicimaali, isto
tako, ima i nedostatkger svaki bolesniku toj fazi bolesti, ako je svjestan,

Z e Hai poslednjetrenutke svogaz i v provede sa najmilijima a to su

¢ | a mjegoveporodice.lako u svijetu postojer a z | modgeii palijativhe
njege,svimanjima je cilj ne samoukloniti bol i sveostalesimptomekoji se
pojave,negobolesnikuu svakomtrenutkup r u potrabmuio d gov ar aj uc¢ L
njegu koja mu osiguravanajbolji mo g uke¢alitet Z i v eetma garantuje
dostupnost potrebnih informacija u svako doba
(http://www.zzjzfbih.ba/2012/03/palijativhajegaili -kako-pomoct
bolesnicimasasmrtonosnirdbolestima).
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Palijativnja njegau dnevnim bolnicama

U dnevnim bolnicamasu s mj e $olesmcikoji ne zahtjievajub ol ni € ki
s mj e &lit j&a potrebnoobaviti neke s p e ¢ i preglédai ekonsultacije
jednogili v i $pecijalistakao i konziljarno t u ma Ciesaglasnosto
dalinimn a ¢ i h 1 jnea @okesnikaa terminalnim stadijumimabolest. U

ovim ustanovamaeo b i Obawi korigovanjeterapije,procjenaintenziteta
bolakogapacijenttrpi te sedajusmjernicezapsihosocijainyp o d r Wrade .

sei fizikalni tretmanizao j a Cnauskplauere zglobnepokretljivostijer su

to i djelotvornii neophodnitretmanikodd u g o | édegnika.Tha k e e

v r doedukacija savjetovanjeC | a nporgdaeili njegovateljao daljnim
postupcima tretmanutakvih bolesnikakoji sen a j Cpolo¢og r a a j U

k u ¢ megu. Dnevne bolnice su vazZnee se nima r aster ec¢u.
hospitalizacijeu bolnicamai klinikama, a o s n a gekJaliget u nastavku

k u ¢palgativnenjege.

Palijativna njegaus t a r adorkovima.

U ovim ustanovamau o b i & m¢ e Sosobemn germinalnojfazi bolesti

kod kojih je obavljeno k | i n ispgitikaaje, dijagnostika i postignuta
selektivhostu terapiji. Kadaseiscrpesve potrebedaljnjegboravkau bolnici

i kada se d o dd® z a k | jda gekpstignuto sve mo g u @ eilju
medikamentoznod i j e dadlansp pacijentiot p u $a dajjek u ¢ n o

| i j e ®dijativna njega se nastavljakod k u ¢ue nadzorpar t onazni
s | ui®p mimpotodice.Ako seradio bolesnicimakoji nemajuporodicuili

su € | a rporadicenesposobniz bilo kog razlogada se brinu o takvom
bolesnikun a j Ciabdrttim okolnostimges mj eustt a jr dantoked)

ove ustanove € e sdes mj e Sphcggntusa znacima uznapredovale
demencijei n e u r o lte§obamaposlije t e § kaumaili hi r ur us ki
intervencijana centralnomnervnom sistemu,a poslije kojih im je samo

pr od w7 evhez ikakve mo g u ¢ va satéia mgrmaalnof i z ii€ k o
komunikativnostanje.U ovim ustanovap o0 m@ € u aredicinskesestrei
njegovatelji uz s t r unadeadr ljekara. Ovim bolesnicima, ako su
komunikativni, organizuje se p o mgsihologa, kao i posjete¢ | anov a
porodice.po potrebii s v e § eakoip&cigenti s k & & lé potrebizatim.

Bez obzira u kojoj ustanovoise obavlja palijativha njega, sve zgradei
prostorijemoraju zadovoljavatiosnovneuslovei standardza rad satakvim
bolesnicima. Moraju imati prostrane sobe kako bi se mogli obavljati
nesmetanipristupi drugog lica, prostor za invalidska kolica i pokretne
krevete.T a k ondomjuimati dobreprilaze zgradamaparking,liftove, S i r e
hodnike i adekvatnakupatila. Ipak, treba napomenutida je kadrovska

p o d rudpdijativnojnjezin a v a Z priingrnauslov za adekvatnunjeguu
terminalnomstadijumubolesti.
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Sastavtima palijativhe njege

Timovi palijativne njegeo b i Gesastojeod vi & r u crng zalkiaci t i
specijalnosi,ao b i @acoi ndeo:k t or i spea@janbsti,®adicinske

sestre, fizijatri,psiholozi,s oci j al ni r adswei Sctienai csv,e pae
vjerskom opredjeljenju bolesnika i volonteri kadcb u ¢ e n i nBee govat ¢
obzirana sve neophodn& | a nowakwveh timova, ipak centralnomjestou

palijativnoj njezi zauzimamedicinskasestra.Ona je n a ¢ edirektao u
kontaktusabolesnikomali je i glavni edukatorC | a nporedaeu cijelom

procesuk u ¢ padjativne njege. Svojim iskustvom ona treba primjetiti
promjenenabolesnikukoje su nekadaprisutnenas e d mi &mewnompa

¢ aiku svakomsatuposmatranjaMedicinskasestraje glavni spoji z me d u
bolesnika,ljekarai ostalihn¢ | a ntima za palijativhu njegu. Onaje osoba

koja najbolje primjeti patnju svakog bolesnikao kome se brine. Pored

velikog truda medicinskesestre,u ovom procesutrebaju joj pomagatii

psiholozii socijalni radnici. Oni moraju biti na raspolaganju odp o mo ¢ i

kako bolesniku tako i € | a n o wjihowea porodice, ali i svima u
neposrednono k r u Zbelesnika.Potrebnomjep o mauir evazi | aZzen
nastalintugovanja ukazatinaneophodnosprihvatanjatakvogzdravstvenog
stanjanjihovog ¢ | aparadice.U terminalnomstadijumubolesnicishvataju

daim terapijanije v i 6dekoristi | tadase njihove potrebeir az mi S| j anj
mijenjaju Psihaocijalne potrebe bolesnika zavise od njihove situacije.

Bolesnici kod kojih je sprovedend i j e @ & jn ¢ sérahj anksioznosti

depresiju (Harison i sar., 2004).

Tokom posmatranja&ijele situacijei zbivanjasabolesnicimau terminalnom
stadijumubolestikoji boraveu bolnicamas t a r admlovimaili kodk u ¢ e
dolazisedoz a k | jdas@nasamomrastankuemocjalne duhovnepatnje

| aitee @ eilod samogtjelesnogbola. Palijativhanjegakod oboljelih od
malignih oboljenjaje n e i z bpgroees,a posebnoako se radi o djeci. U
ovim s | u ¢ a jpdijativi@ ajegamorap o ¢ mnijé nego kod odraslih
bolesnika.Cilj je dasetakvoj djeci, njihovim roditeljima, a posebnd r a ¢ i
sestramakoji rastu uz bolesnodijete, p r uSZtipmtpunija psihcsocijalna

p o dr Ko# gjecen a | Cmaligbebolestisuleukemije.Nasvus r euz u ,
savremenuerapiju, kod velikog broja oboljele djecebolestsemo Zder Z a t i
podkontrolomi u fazi mirovanja.Svejev i $ le u ¢ gdje sebatestnalazii

v i Hcekdesetgodina u kompletnoj remisiji i za te bolesnikese mo Z e
pretpostavitdasui z |  Keorria¢, 1982) .

Zaovakavvid ishodav e & @ nirsagu djecau prvoj decenijiZz i v oztastg
od tri do devetgodina,kaoi djecasas t nmanjimbrojemu v e ¢ Bminihh
z1l i j Naz chd .djecasaT i B limfoblastomimaimajul o Sprogneze.
Kod njih remisija bolestisi,ako se i postigne,veomakratko traje, a onda
nastajenovop o g o r bolast.p e z itrajaajaz i v rgetk@aprelazigodinu
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danaodp o € ebtokl ae st i ( Kad ovagoboljehj@alijativnanjega

z a p o &Gkono$asamimo t k r botestirRotrebanje maksimalannapor

svihmo g u & li a rpali@atavnogtimai maksimalngy o d rpérédecidase

izbori satako bolnimi t e S lsazmanjemN a | tzadatakzdravstvenih
radnikau palijativnoj njezi, a posebnonad j e € adjgljenimaintenzivne
palijativnenjege,jestedaroditeljimau k arnashodkoji neminovnoslijedi.

Mo Z dmje | otSe pddogada objasnedazadijetenec i n e Idbeo,

pr oduZ mwZaijvagicjjenup r o d a Zngegoaepgtng.Roditelji i

unaj t wehucimane odustajuu zahtjevimaza dodatniml i j e Cienj en
nikadaih nen a p w&tj &rivieez a Sranifenisusveprepoznali krenuli

sal i | e ¢Svaoyadaimaiskustvai samapalijativnanjegaz a s | v 2 4 u u
posve&Gdehmosdtl ed@nmenthunapr edeagpreadst ovanj e
svihonihkoji je sprovode.

Zakl jul ak

Iz sveganavedenogno 7sez a k | pajealijativnanjegajakov a zvaln

pr u Zznsteena a S tkoja,@az a | kodrasj onge dostiglanivo

koji z a s | uPalijajivea.njega se sprovodi u terminalnom stadijumu

n aj tbeldstikod kojih suiscrplienesved i | a g nmeslikamentoane
primjeneu | i | e @lekoj¢ nisu dale dovoljno rezultatazap ob ol j Sanj
zdravstvenogstanjabolesnika,niti se zbog prirode bolestimo Zoe€C e ki vat i
i z 1 j eNtag nCjseadolmalignaoboljenja,t e Sphsttraumatskatanjau

kojima nemao € e k i waaopora@aki v r a ¢ & ngrnelno stanje sa
popravijanjemp s i homot @3 toe& d & 1k jotajspadaju pacijentisa

t eSS kmemh abol o §t &d&ekajj se malaze u prekomatoznimi
komatoznim statusima,kao i bolesnici u terminalnim fazamab ubr ez n e,
jetreneili s r ¢ iasufieijencije.Za palijativnu njegunemastarosnegranice
pacijenata. Za njenim p r o v o d senukazuje potreba kako starijih
pacijenataako i djeceu veomaranomuzrastu.Kvalitetnapalijativhanjega

mo zseprovoditi samouz dobroo b u ¢ zelravstveneadnikei kompletne

timove za palijativhu njegu. Ipak, glavnu ulogu u ovom procesuima
medicinskasestrakoja je n a j € e @ilciedap r uavagvid zdravstvene

njegei p o mo@naje glavni spoji z mepdcijenta,doktorai porodice.

Naj Coem@d uCalanponodiceu p r u Z paljativne njege u

k u ¢ nuslowima.Potrebnasuj od&datna s t r a iZpirvoauncj &akabn j a

se ovaj vid zdravstvenenjegei terapije podigaona bolji nivo. T a k gal e
potrebno v e cfinansijskap o d r svik @ e p u b linstidckaj kako za

lijekove, tako i za bolje p | a ¢ raediginskogosobljakoji ovajt e zvalk
zdravstvenenjege i p o moabavljaju. Potrebnoje pr onaracaj na
finansiskasredstvaza p o m patodicamakoje njeguju takvog bolesnika,i
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koje na neki n a Cri ans t rodjdjanja palijativhe njege u zdravstvenim
ustanovama.
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NEURORAZVOJ NI POREMELAIJI I PROGRA
INTERVENCIJE

Mila Bunijeva¢, | vana Mal NitmdsISavadliDragut

Apstrakt

Neur orazvojni poremel aj i predstavlj
ranom period givota, a maniaugdnomuj u s
il Vi ge emoti vni h, 6 nlotorgimi/ilt soeijanihh , b
razvojnih aspekat a. Cilj i stragivar

intervencije kod neuromv oj ni h plvid @ nekevartru diterature
izvrgen je pomolu pretragdgivanja spec
elektronskih baza biblioteka Srbije. Program rane intervencije baziran je na

mul tidisciplinarnom pristupu [ P O C
razlilitih specijalnosti: pedijatr a,
psi hol oga, | ogopeda (intervenigu ko
surdoaudiologa (skrinin sluha), terapeuta senzorne intgracije (sprovode
ranu senzornu stimulaciju), kao i S
potrebe deteta. Sa zapolinjanjem pr
naj vi gi stepen plastilnost mozga pr.i
rane i ntervenci|je podr azumeva ukl ju
intervenciju u cilju smanjivanj a, ut
odstupanja.

Kl julne reli: riziko faktori, neur o

rana intervencija, (re)habilitacija

Abstract

Neurodevelopmental disorders represent a group of conditions that occur
early in life, and are manifested by the presence of various deficits in one or
more emotional, cognitive, behavioral, motor and/or social developmental
aspects. The goal of the research is to examine the importance of early
intervention programs in neurodevelopmental disorders. An insight into the
relevant literature was carried out using specialized search engines on the

! Mila Bunijevac, Javna Zdravstvena Ustanova Bolpica v e t i YeljimatBesndi” B
Hercegovina, B5-415-555, bunijevacmila@yahoo.com

2] vana Ma lJavhd ZdravShewaiUétanova BolnjcS v e t i VeljimacBesna " B

i Hercegovina, B5-415-555, bosanka25@yahoo.com

SNi noslava Dragutinovié, OpsSta bolnica Medi

00381637372297, nina.dragutinovic7 @gmail.com
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Internet and electronic databases of Serbian libraries. The early intervention
program is based on a multidisciplinary approach and involves the
involvement of experts from various specialties: pediatricians, neurologists,
otorhinolaryngologists, physiatrists, psychologists, speech therapists (they
intervene in swallowing and sucking problems), audiologists (hearing
screen), sensory integration therapists (they carry out early sensory
stimulation), as well as experts from other profiles depending on the child's
needs. You should start the program as early as possible, because the
highest degree of brain plasticity is present in the first years of life. The
early intervention program involves the inclusion of hrgik children in
early intervention in order to reduce, alleviate or eliminate
neurodevelopmental deviations.

Keywords: risk factors, neurodevelopmental disorders, neurorisk child, early
intervention, (re)habilitation.

Uvod

Neurorazvojni poremec¢aji predstavl | aj
periodu Zivot a, a mani festuju se pri
vi Se emotivni h, kognitivnih, bi hej v
razvojnih aspc€lataa aMiaBruinntk cewiaCo ma8 23 i ¢
[ Predojl)ewvi Blast2a0jllb ukol i ko je dete |
perinatalnim il:i postanatalnim rizol
najosetl!l jiviiji na teratogene faktore
funkcional nim anomal i j ama reprodukt.i
posteljice, njenog preranog odl jubl j
nedovoljne funkcije krajem trudnoce

kratka il:i predugacka pupcCana vrpca |
maj k e u trudnodi (rubeol a, herpes S
citomegal ovirus [ toksopl azmoza, en
ekl ampsija), izl oZenost toksi ¢nim m
|l ekova, opi jata,i opkoamjms,ki stfrakdg o i S
CausSevac,Ma2O@ewnkarms aj), 2DO0IPp%rinatal ne
ubr aj amo prevremeno rodeno det e, p C
subrahnoidal no krvarenje), mal i Apgar
asfiksija, por odaj zavrsen car skim,
nekormpadthiost krvni h CArndra a;t BMai0j2j®e a ic ¢
Mar u +Kiaac & aj Mu 2t0dlfsinGoew i ¢ ,P 02s0tOn6a)t.al ni f ak
povrede mo z g a, krvarenja u mo z g u, t L
sepsa), afebrilne konvul zij e, hi perb
bol esti, izl ozenost toksi ¢nim supstar

itBunij €Eaadevac,MaZ00evikKéaris afar ulN@ kdba
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roi cni faktori nemaju i sto pr
p a a Za nastanak o8tecenja v
etna noksa delovala u razvoju
ko su neurorazvojni fakil®ro ud
odene dece pripada grupi neur o
vat i neka blaza il. teza neuror
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Q) . Medut i m, svako ne
er rano otkrivanje
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Materijal i metode

aj rad se bavi prikazom i interpr
ogramom rane intervecije. | ma za
urorazvojnim poremec¢aji ma, regi st
ne intervencije. Za pretragu releyv
dat aka: Konzorcijum bi blioteke S
OBSON), Google Schol ar, PubMed i S
etragu kori scéeni su sl edeci poj
urorizi¢no dete, program rane inte
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Razvoj mozga | neur ol ogki h f

mozga je vrlo slozen. Oko tr
[ embrionhal odazvicphijsae mal &«
cel okupni nervni sistem.
da se savij a, odnosno njene
formiranja nervne cevi, dal j i
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di menzije rasta. Prva dimenzija obuhyv

pr ema gornjem del u i njenom duzinom
nervnog si st ema. Donj i deo formira
prednjem del u, oko Cetrdesetog dana p

prosSirenja kao osnova buduc¢cih delova
buduc¢e strukture oko osovine nervne ¢

stomaka prema | edi ma). Treca di menzi j
provobitnih prodirenj aBuwumi jgéwang eeina cd e |
2020Sadl)e.r ,Ra2mMi09cer ebr al ni razvao,j se
procesa. PoCcetak jednog procesa usl ov
je u pitanju vreme kada ¢ce se odrede
deo mozga je u pitanju (Sadler, 20009)
struktura su: proliferacija, migraci)|]
Razvoj neurolosSki funkcija je medusob
najjednostavnijih od najkompleksnijih
se posle rodenj a, narocito tokom prve
ni je isti kod sve dece. Rani razvao,j d
To je period kada je stimulacija svih
razvao,j det et a. Stagnacija ne sme post
Pri proceni neur ol osSkog razvoja uzi ma
funkcij e, mot ori ka, mamuand &krajcd j &) s EC

Mi kl ouSi ¢, 188, lalH&3) brugge

U odnosu na karakteristike neur ol o8
razvojne periode: -P&rdamda)n,ovioamidedd g e
(od 6 nedel je do 4. meseca) [ doj en
periodu novorodenceta prisutne su mal
spava, mi r no, pl ace I j e razdr a?z
mani festuje se u akustickom i opti Cl
karakteri e totalna fleskija u potrbi
reakcije uspravljanja U ranom dojen
dominira reakcija uspravljanja gl ave,
oba I akt a Spontani pokpelijesneemenijajn
mani festuje s e fi ksacijom i pracenj
pracdenjem izvora zvuka. U dojenackom
pokreti motori ke gornjih | donjih ek
hvatanja Sake. Reakcija uspravljanja
prve godine dete pocCinje samostalno
postaju savrSene, a razvoj kognitivn
govora i smi SeEfenak. | gle84POBMBMubeSvairtazrg ae
sa2007)
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Neurorazvojni poremel aj i

azvojni poremecaji su tesSka s
uUu mozga zbog nekih genetskih i
I nemaju isto prognosticko zna
anj a. l shod je nepovoljan uko!
naj novi j o] kl asi fikaciji sve
ko grupa: por emec¢aj i ntel ekt ua
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ktivnost (hiperkinetski por eme
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jatriju preporucuj e da se sSvVva
|l eda kontroliSu na neka neuror a:
tupanje u razvoju treba ga usmer.

Program rane intervencije

intervencija predstavlja skup p
redenje rasta i ragoboe¢ &k odéeacnea ste
h godiBwani fevatwa eiv(ac Wor20d20 He al 1
niza}Yili oPyrog@oOadam rane intervencij
ko rizicne dece U ranu interven
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njanja neurorazvojnih odstupanij
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iS m Il ogpko saveradasjperiodedekat iman
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| ogopedska intervencija podrazur
smetnje hranjenja deteta. Pravil
anju/gutanju hrane wutic¢e na pravi
praksij e, mi i ¢a koji ucdestvuju u pr
|l ogopedski tretman zasniva se na: sen
integraciiji, razvoju sanodrsdjorinh ms yesd|
vezZzbama fine motorike +pulostorazv jeu Cf
memorij e, sukcesiempafiupékcirheusiejvavag o
2020 Il vSac ) . sdokom200¢ét mana s e zal
i i vidduUdelrmeanci j al ni pristup-j emakEkbmal
oj a. Stimulacija se najuspesnije
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Program rane intervencije podrazumeve
ranu i ntervenciiju u cil ju smanji va

320



urorazvojnih odstupanj a. Rano pr ej
I mena terapij s ki,hp opsrpoecgeirdiaiic eas kplj a&s
zga je od velikog znacaj a. Medut i
Il kasnosti ranog stimulativnog tre
zitivne efekte al i i maj uci u vid
nemari vanje faktor a okruzenj a [

i mul aciju otvaraju se Sanse za no
rategija.
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ANKSIOZNOST | ANKSIOZNI P ORE ME L KAIOI OBOLJENJE
DANAGNJI CE

SvetlanaP e r §B 0 gNion k2aSM ial Kunarad

Apstrakt

Anksioznosfe stanjep r a | peetiecanombrigom,stahompdogovar no gl u
tremombezposebnogmotivai razloga. Zabrinutostkoja okupira pacijenta
nemajasnerazlogei nije povezanasa konkretnomg i v o sitoagijom.U

psihijatriji se s u s r e $aegneoglavnih dijagnoza kada su ankiozni

por e melipapju i to: fobije, panipgarie megbner;allzovanl

anskioznip or e m@ps&ssuvno kompulzivnip o r e medstrgurinatski

stresni p o r e m&érapija.izbora su p s i h o an @ biietidgraln& a

terapija. Propisana medikamentoznaterapija je najzastupljeniji oblik

| i ] ednksiognastiUcilup ob ol J § pa ednksiognastotvarajuse

s av | et samatbdantagada - radionice,okupacionderapije.

K1 j ulin emksioznosizabrinutostterapija,s a v ] et madianitel gt a,

Abstract

Anxietyis a condition of the more fear, without more reasonsand without
special motive. The occupiesof a patient mute real reason and is not
justified by specific situation of the body. In psychiatrywe have six main
diagnosisas: phobia, general diseasesanxiety, ptsp, panic attack, acute
stress diseases. Our choices is therapy selections inpsychoanalysis
medicationtherapy.The pro recordedmedicationtherapyis the mostoverly
viciousform of pouring of anxiety.Aimsto explorethe pouring of theanxiety
is methodof work and occupiegherapy.

Keywords:anxietypccupiestherapy,work andoccupiedtherapy.

1Svetl ana Peroti ¢, Javna Zdravstvena Ustanova
i Hercegovina;+38765315067svetlanadjogo39@gmail.com
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Uvod
P o r e manksmjnostin a j ¢ su&ndoeionalnip o r e meakd@ijnause
S u s rka&kd raladi tako i starijapopulacijaljudi. Ve ¢ iljudiaur az | i ¢i t i
Z i v o Bitnacijamas u s rsesae s j e Czabrimutostii konstruktivne
treme, pogotovo kadagovorimoo v a Z nziinv o dt o g emd agsij neaC.a j
anksioznostije p r a &aeumnemirenostineprijatnostii napetosti.Ovakvi
0 s | eudoabjiiduadio & i v iosvakodnevnicger ljudi prirodnoosj e ¢ aj u
zabrinutostkadasu s u o Csa prijetnjom i opasnomsituacijom. Ovakava
zabrinutostpri ¢ e nijudi pokazujudavoder a ¢ om @ ¢ e odnosnoda
suodgovorni,zdravaje alternativaanksioznost{Petz,2005).Ukoliko zdrava
anksioznostp r e uwietenzivne emocionalneproblemei preuzmev o d e ¢ u
uloguu Z i v mojedincatadagovorimoo anksioznonp o r e m®&bage u .
prepoznaa definisacanksioznip o r e npjegavavrsta,potrebnge dobro
poznavatnjegovusimptomatologijup ¢ e ngavorimou daljemtekstu.

Anskioznost

Anksioznostje kompleksanneugodano s | djaskolpe,straha,napetostii
nesigurnostp r a Caktimacijomautonomnogervnogsistema( Jovanovi €
S e n 20&£0). Anksioznostima subjektivnai f 1 z o ® k & [SubjEktivana

o b i | podrazyngjevajuda ¢ esen e Ssttor aldgadii, strahod sebe—
gubitkakontrolenado d r e d stuadjom.

Fi ziodbk d praziaged ,b u d é iz s & mp a tdijeléa &utorgomnog
nervnogsistemaodnosnoreakcijuorganizmanao d r e dtresmusituaciju.

Mogu seizdvojiti neki od simptomai to: anksioznamisli, stalnazabrinutost,
razdr azheprijamm 8 b u d epropleanj sa fokusiranjem i
koncentracijom,slabosti napetostmi S ibdlai,] e dicmenilok o Z e,
hipertenzija, glavobolja, svrab, peckanje,g u § e krgtakk dah i s |1 i ¢ no
(https://anksioznioptimista.cgm

Povremenm s j e éanksiogznestkaoreakcijenar a z | situddijetk@os t o
surazgovorizaposaopolaganjespita,i § € e k rezulatajoeaiskustvai

s | i momalnge reakcijai sanjomsesvis u s r e M e dnw tkadansoba

0 s j anksiaznoskojaje svakodnevnau € e sthdajé uepitanjup at ol o0 S k a
anksioznost,odnosnomentalnip o r e nmkejc ja potrebnol i j €Baui, t |

2011).

Anksioznostkod zdravstvenihradnika (odjeljenje psihijatrije) i
profesionalncsagorjevanije

Kadagovorimoo anksioznostiposebnge v a zabratitip a z najpaslovno
o k r u zZbagjogasmosprovelii st r a a komaj@ay Eest M®val o
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zdravstvenilradnikakoji radev i &d& godinanapsihijatrijskomodieljenju.

Ve ¢ ipopulacije ¢ i mmau § k &0% Problem koji nas je naveo na

i st r afit\we&mpgslekoji obavllamq a cilj je bio da unaprijedimo
procesradana odjeljenju, bolje funkcionisanjekaoi bolji tretmanl i j e enj a
pacijenata.U ¢ e s n ijecpodeljen uptinik kojim sut r a 2dgovori na
pitanjadali suo s e ¢ alsie/¢dnkpinznosina posluili pre dolaskana

posaa u kom stepenuRezultatisuprikazaniu tabelil.

Tabelal.Podjelau ¢ e s pramistepentsimptomaanksioznostnaposliu

Simptomi

Anksioznosti Broj ispitanika Procenat Ukupno
Minimalni 2 12.50 16
Blagi 4 25.00 16
Umjereni 10 62.50 16
Ozbiljni 0 - 16

V e ¢ iispitanika (62.50%) odgovorilo je da je nekadana poslu u toku

radnogvremenaili prije dolaskana posaoosjetila anksioznostumjerenog
stepenaAko tome dodamo25.00%ispitanikakoji prcjenjujudasu osjetili

blagu anksioznostmo Zser e daije ¢ a &7.50% zaposlenihprepoznalo
blagedo umjerenihsimptoma.

Vrste anksioznihp or e me | aj a

Anksioznip o r e msu@aijelieni nekoliko vrstap o r e mkofe d je ano
opisati u daljem tekstu i to: fobije, pani ¢ o r e mgebeagizpvani
anksioznip o r e m@pgesiing— kompulzivnip o r e me astargumaiski p
stresnip o r e ni@ecakl et al., 1998

Fobije
Definicija fobije je daje to i z r atajairstrah,n a j ¢ préka@mgerani
neopravdana pojavljuieseu vezisao ¢ e k i vame¢ ¢ imibjektailio g
situacije( Da mj airsar.\200¢).R 1 jfabifa je izvedenaodst ar ogr ¢ kog
bogaimenaFobis, koji je z a s t r sv§jengpajatelie.Na v e § danmo
parfobija i to agorafobija— odnosnacstrahod javnih mijesta,klaustofobija—
odnosnostrahod zatvorenogprostorai akrofobija odnosnaostrahod visine.
Nabrojenefobije sapadaju s p e ¢ ifdbije.CVneeC iovihdobija se javlja
kodZ e ntauranomdijetinjstvu.

Paniplomiemel a|j

U kategorijuanksioznihp o r e mepéadajgnaprimjerp o r e meagdike,j i
koji su prisutni u nepredvidivim napadimastraha,te mogu biti pr a ¢ e n i
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omaglicom, o0 s j e Cldizine mmrti. Pani g o e mg Caakgiozni

p o r e nkejicsamanifestujeiznenadnimnapadomuznemirenosti straha,

koji su pr a CteenS k o gaadivamjem, lupanjem srca, drhtavicom i
vrtoglavicom(Petz,2005).Vrhunaci akumulacijasimtomatologijenastajeu

roku od 10 minuta, i to: palpitacija, znojenje,drhtanje,kratak dah, bol u
prsima, derealizacija,0 § a mu ¢ deperssralizaciamu ¢ n istral qd
smrti, navale toplote i h | a d nNapgad panike o b i d&rajw nekoliko
minuta,vrlosuu ¢ e sTtiapl izcarpo ¢ anojjodraslojdobi,ap o C get a k
povezarsastresnimiskustvima.

Generalizovananksioznp or e me | aj

Generalizovani anksiozni p o r e m@ripada grupi tzv. anksioznih

por e mei ¢ngegoa glavni simptom je veoma i zr apamnal oSk a
anksioznost briga.Osobijet e Sdikseodupreod nekogstresnogd o ga daj a
iz pr o3 IGenertlizovanianksioznip or e me d d | usaenogim

drugim psihijatrijskim, ali i somatskimoboljenjima,zbog¢ e @ & sostaje
neprepoznat P e k @0i1) ¢ ,

Opsesivnd kompulzivnp or e me | a j

Opsesivno- kompluzivnip o r e mearksioznip o r e nj @ Kom¢je um
trajno preplavljen mislima koje nije mo g u Koetrolisati ili je osoba
prisiljena neprekidnoponavljatio d r e @astapke (Davison andNeale
1998). K a r a k tseepojavéne opsesivnihmisli i kompulzivnih radniji.
ZahvatasveaspekteZ i v amnageradnjesuo g r a n(i Reekn@di 1) ¢

Posttraumatskstresnip or e me | a |

Me dpuo r e me Gvayystejmposttraumatsip o r e nilie,B @ 5 Kofi je
danasreomac e k@b poslijedicaraznihratninzbivanjanan a $pgrostorima.
To su uglavnom, ljudi koji su izgubili bliske osobe,bezizlazneborbene
situacijei s | i ® 1w o e me anjfestujenesanicom,n o ¢ nmorama,
| oSriavs pol o< lein §ewretski,posttraumatskp o r e nmeodraz
ekstremnegeakcijenat e Zstaek.Postojirazlikai z m & @SP—ai akutnog
stresnogp o r e meA&kunj stresnip o r e mje &ratlkotrajni reaktivni
disocijativni ili anksiozni p o r e mleoj agstaje prilkom i z|1 oZenos
s n a z stresm(gubitku bilske osobe traumatskid o g atd e gamjavanje)
ili neposredn@oslijetoga.V e ¢ iosolaanastaviz i v $agubitkom,a ne
poznajePTSPsindrom.

Kvalitetg i vosdbasaanksioznimpor emel aj i ma

Procjenakvaliteta Z i v osbbasa anksioznimp or e me ¢ a juiama
informacije o prirodi i obimu p ot e Snaokdja nailaze u svojim
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svakodnevnicamakao i njihovo | i | eiCterna) Zeelekyataogn a ¢ zan a

iste. T a k o,dneaoblici anksioznostmogudovestidovelkihp or e me ¢ aj a
ukoliko senel i jnawriemei naadekvatam a ¢ W vrileme pandemije
Coronavirusomu o ¢dmbda zanemarivanjg s i h o Istanfakacijgnta

dovodi do velikih problemai da u sinergiji sa ostalimtipovimal i j e enj a
dovodi do pozitivhog ishoda.Kada govorimo o kvalitetu z i v osbbasa
anksioznimp o r e me Gkcenatstavljamona s | e d ¢ ¢ ¢ stdtug
simptomatologijy socijalizacijui g i h o fuikgij& e

To podrazumjevada osobesa anksienim por e me ¢ @jSieigai ¢ kog
zdravljapaimajuo s j & € a8 jp o0 ma spatangstzbhiogp s i hhargekee
Socijalnefobije u t ind&kvalitetZ i v mojedancatako$ tseistineos j e ¢ a
prijatno u d r u S \ehkim, grupamaljudi. Ovakvi pacijenti“ b | eod e ”
publicitetai javnih izlaganja.Praksaje pokazalada ovakvi pacijentiimaju

traumaiz $ k o | kéupailoseocjenei odbacivanjeod stranev r $ n Psaobdea .
saPTSPt a k amdje oslabljenkvalitet Z i v zbbgdrauma.Po gr ¢S n o
mi S | ¢fagemyo eboljenjevezanosamozaratnetraume,bilo koja trauma

moze da izazove ovaj p o r e m@dblaejsa anksioznimp or eme ¢ aj i ma
nemaju z ad o v ol kvaliet ¥ iu enapaotiv, isti im je nar usen,
degradirarsocijalniZz i \kamtemocionalnadravlje.

Samopomoli

Ve ¢ i pa@enata mo Z samostalnop o t r aétaljne iinformacije o
anskioznostiInformacije na internetusu lako dostupne osobam o zbeati

n a Crelaksacije.Tehnikes a mo p omogucbiti vrlo efikasnekako za
pojedincatakoi zanjegovuokolinu. O p Spoozanatge daje okolinaid r usSt v o
vrlo bitno kod | i j e &nentajnih bolesti. Isto je i sa metodama

s a mo p oAmod riudlieimaobrazovanjatreningai ostalihrekreativnih
sposobnostimogu biti od velikog z n a & aqvestido pozitivhog ishoda.

Svaki oblik s a mo p ozalijéva predanostod strane pacijenata,te je
potrebnoo d r e dri;gmealabi d o Sdb promjeneg(McGrundles anduffy,

2012).

Terapija anksioznihpor eme | aj a

P or e manKs@znostu s p j sefetirgjup s i h orhedil&akentoznom
terapijomili kombinacijom.( P e k @@11).dNaravno,tretmannije isti za
sveporemdzba| ej ejg@nj & oankahkviotalniCkii gl oS ki
pristup.S u o € a kod fohjjag bihevioralnaterapija— smanjenaeagovanje
nastreskaoi b i o | passuk,odnosndijek.
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Bi o | obligi keiapije
Me dibni o | odblicimarterapije dobro su se pokazali antidepresivii
anksiotici. Me d u Barlow i saradnici(2001.) su razvili detaljnui dobro
provjerenu terapiju od tri komponente: v e Z ba p y & t @anygitivaq k
bihevioralnaintervencija i zlaganjeu n u t r &tamimap @ n i Gapaolay

Zakl jul ak

Psi hofakm$ wlo suz n a ¢ & pastankuanskioznihp or e mea¢ aj a,
odnosese na okolnosti ranog razvojai stres.S obziromda je Z i vuo t
posljednjih nekoliko godina postaoizuzetnostresan,anksioznip or e me ¢ aj |
postalisuu ¢ e s pagdtavgmie dnl a dpopulacijom.

Upokué8aspnast ii prepaznamoovu vrstu bolesti potrebnoje
otvaratipsihosocijalnas a v j e t awsklbpunjinoweg radaorganizovati
radionicei s | i kéakolo seradilo naprevencijinastankaroblema.
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RODNO USLOVLJENI FAKTORI DEPRESIJE
Lidija *Vasiljevil

Apstrakt

Depresija je u porastu, a faktori koje izazivaju se multipliciraju.
| stragivanja pokazuju da je dvostruko

odrelLenog oblika depresije il.@i i maj u
fenomen na koji Ltalkbasebuovatoti mpalapm
hormonalnim promenama, socijalni aspekti ovog problema se zanemaruju a

pre svega aspekti nametnutih rodnih wu
pitanje uticaja rodnih @uelnoag ai, psavee zeaorn
depresiomTakole [ e se pozabaviti givotni |
psihol ogki h odgovor a na nji h, post
ol ekivanjema drugtva da gena brzo i I
pred nju postavligjuNa kr aju e se dotali i konc
ideal afn kao i posl edica koje pritisci
KIl'julne reli: depresij a, rodne ul oge,
faze.

Abstract

Depression is on the rise, and the factors that cause it are multiplying.
Researches are showing that twice as many women than men suffer from a
certain form of depression or have depressive symptoms, which is a social
phenomenon that should be paid attention to. Although the causes are
largely explained by hormonal fluctuations, the social aspects of this
problem are neglected, and above all the aspects of imposed gender roles.
This paper will adress and analyze the issue of the influence of gender roles,
stereotypes and expectations of women and the connection with depression.

It will also deal with a woman's life stages and the specificity of
psychological responses to them, postpartum depression, as well as society's
expectations that a woman quickly and easily respond to all the challenges
that are set before her. Finally, it
ideal i as wel |l as the consequences of

Keywords: depression, gender roles, stereotypes, social pressure, life stages.

ILidija Vasiljevié¢, Regi onal na asocijacija za
psihoterapije, Beograd, Srbija, lorelailv@gmail.com
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Uvod

Mogl o bi se reci da j e depresija ste
U najranije opisane bol esti u i stori
r edeprimere St o znaci pritisnuti [ udu
depresija Cini l j udskoj psi hi. Mo 2 e

okviru raznihpsi hi j atri j s ki h aopsamostaten Ceatifea i |
(Hudolin, 199). Na nivou simptoma depresivmoa s pol oZenj e se
kao, kvantitativno I kvalitativno bi
ana nivou sindroma depresija obuhva
psihomotornih i somatskih simptoma. Smatra se da su u proseku svaka peta

Zena i svaki deseti musSkarac tokom ¢
epi zodu. UzevsSi u obzir navedeno, n
od 150 milionaljud Si r om svet dSadoekatal.2014) depr es
Depresija se u |l aicko]j (neklinickoj)
Zenama nego sa musSkarci ma. Razlog to
uverenji ma, povezanim sa nacinom na
Zivotnet kgome i povl acenj em. Medut in
depresije postoje i realne osnove. Koliko je u prethodnom veku histerija bila

poSast koja je kosila sve redom (a :
kojesuimale privlegiu da obr ate pamoagluonli ss$ ent
drugu pol ovi nu XX veka, kao i poc
depresivni h stanja. Statistika pokaz
Zena nego kod musSkaraca, i da razl oc

imaju prema farmakoterapiji.

Depresi vni obrazac ponasSanj a umnog
tradicional ni nacin na koji se vecin
nezadovol jstva okrecufdi i h , kKa unu
odigravanje socijalno neadekvatno. Pored primarne dobiti u odigravanju

drusStveno prihvatljive ul oge, sekun
izazivanje naklonosti i razumevanja okolinB.o recima velik

klijentkinja s kojima sam imala prilku daradi u dvedesetogodi
Dok se ne sl omi ginie nper ipreedmnug @ uw ak rpeows
svoje potrebe...

Depresija se u medi ci nskoj i terat
kategoriaobj asSnj ava biohemijskim faktor.i
dozivljenih emocionalnih trauma il
nar o€ i t oBiokudurniZzmnodek predstavlja i dalje veliki izazov za

tradicionalno videnje bolesti.lako |
je mejnstrim teorije, ot por | ekara i

331



je i dalje velik? Gammell i Stoppard 19 intervjuis | i su devet Zen
j e dijagnosticirana depresija i koj e

ut j ecaj medi cinskog modela na te nar
dobijanj a di jagnoze brzo usvojile l
i skustava usmer enu na bol est, propr
smanji val.i mogucnosti ' i Cndng rodane nazi v
uloge Rodno inkl uzivni i strazivaci do
medi ci nske i psi hol osSke konceptuali za
ucinke Mrwsltowaina 2Z2ivote Zena. Jedar
i zmedu samoodredenj a Zene i smanj en|
anksioznosti (MacKay, Rutheford 2012).
Veza depresije i nasilja

Konfliktne drusStvene ul oge i oCekivar
decom i ekstremne razli ke u socioeko
i zmedu muSkaraca i Zena takodwmpese nayv
depresije kol@98)ANerna k(i Sprriofg,depresi vni
Zzrtvama nasil j a, a nasilje je u staln
povecdavaju rizik kako od depresije, S
stresnog poremecaja posredovanioge hr on
celijskih [ noonleenkt u | amamz dha nkeo mEPB)N k ci | e
Neuspeh u resSavanju uznmlj&idiskamhimagje r odn
u poremec¢ajima raspolozZzenja Zena, do
oznacavaju kao "emocional ne" [ "ne
di skriminaciju Zrtava i opravdava na:¢
Zzivotu opi suj e mnogim pezorativnim
nepozel jnost.i kao [ 0 ot poru drustyv
reagovanju u globafu

|l strazivanja su i potvr di | atrpdijdje,su derg
nego one Kkoje to nisu. Stepen potis
nezadovol jstva, moze biti tolskouveln

pomeranje (Rolland?002). Svaki pokret ili akcija, tada su opasni jer mogu

2l strazivanja su pokazala da ¢ak i si mpt omi k
socijalne i kulturoloSke razlike, npr utvrder
Grka je grcCenje vilorcenalportkudeamn] spadakjjee it

Australijanaca dezorjentisanost u vremenu i prostdbuMoris,Bolest i Kultura u

postmodernom dobu

Sl zrazi koji se Cest o k davostskukajava, preosetjimodii vnom ko
se depresivne Zene nazi v akiavimspasimm¢€i cama, mr ac
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pokrenuti lavinu emocija ili reakcija ka spolja, a dugotrajno potiskivana
|l jutnja, postaje velika i jaka, a sa

S obzirom na to da se u depresivn
i spoljavanj a bil o kakvi h negativnil
minimum, depresija bi se mogla opisati kace r n 0 s t ul ozi g
(Friedan,1 96 3) . Sekundarna dobit od t a
prihvatanje, za razliku od potencijalnog odbacivanja i prezira ako bi se
agresivnost ispoljila. S godi nama ko
se kod musdkar aé@ermas and Tylerg9sd. o s m:
ni drusStava partnersko nasilje
a je strah od ponovljenog nas
i nhi birajuc¢e na &kapacitet
' ' . Stoga e bi

e
Kk

il
e i
a tno
tnerskog odnosa |
prediti eventualrr
eparacij e, ,p oknoijnij
pi suje pasivnost i bespomoc¢nost Zr i
er mi n ] e Vi Sestruko probl emati ¢can.
i mplifikovano predstavljanje Zrtve

apravo posledicaz2®@9na nasilja (Vasi

Q=S X Od® DO

€Jg
ar
du

r

NWwW—~0 TS <cown<oa

Ljutnja i depresija

Poruke koj@obdevaojjuCi jces u najranijer
domoti vi Su u otvorenom iskazivanju
prepoznaju u reakcijam& i r e drusStene sredine k
il zvrgavanje rugl u, Pl vredanj e, ug
lezbejka, grubijanka) ukolikcot vor eno poka.Zludoksjer 0 j u

decacima, a kasni Serokmdskapazma daav
kroz agresivnije sportove, navijanje, grube zabave i svakodnevnu afektaciju

koja potvrduje njihw¥iu mulewvntoaskvi lze

Ideja o potiskivanju ljutnje kao jednom od uzroka pojave depresije pojavljuje
se tek 8Gtih godinaXXvekda predstavlja vazan fakt

jednaks t i u psi hoterapi | s RG0iéh Ddkaziezama n u
zabranu i odvracdanje od | jutnje kao
se naéu kako u Il aickoj, tako i u s
hi phop potkiltura kao i n leldck ragd stilu g i r
U svim zemljama u kojima su vrSena istrazi\
Danskoj, l ranu i Japanu, pronadeno e da se

i
depresije u odraslom dobu javlja kod Zena,
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(koj i je deo rasne borbe za vidljivo

kulture tzv latinosa Dakl e, mogucée | e, [ u red
agresivne, al i samo za odredene socij
koji su pr-edvkderoertziamaoili u noc¢nom

Mnhnoge osobe koje su pplraegzei vied, gessa | ma It jac
njihova prethodna iskustva s ljutnjom negativriigutnju povezuju sa

nasil | em, i od toga Zele da se izoluwu
izaziva strah i zazor. Cak i Zene Kkoj
i mat i fantazije da ¢e njihova | jutnj
druge razorna. Jednim delom ovo uver e
talozZenja velike kolic¢ine emocij a, a
negiranja |jutnje.Jedan od osnovnih z
su pretrpele nasilje, jeste prihvatanje zdrave ljutnje i njeno razlikovanje od

besa, koje je Cisto praznjenje bez ps
Jedan od aspekata | jutnje, Koj i se ¢C
Zene da izraze svopdnastommpénal pseai
Ove dve emocije nisu nespojiveSt o dokazuje svakodne
razvoj deteta kojib i inace bio onemogucen Kkons!
jedne i1l druge emoci|j e, medut i m, 0 C
sl ozen. Naj veci problem se javlja kat
Zlostavljanj;-od strane bliskih osoba, prema
odnos prema bliskosti di storziran. Po

od odcepljenja ljutnje i agresivhog dela kroz negiranje i disociranje,
pojacane agresivnosti [ depresivnog

[
emocij e vec [ s ama ' i¢nost. Upravo j
najvaznijih razloga pojave depresije,
unutra“, umesto ,ka spolja®“.

Depresije givotnih faza

Vecina objasnjenja depresije, od es
pri mar noj ranj i vost. i emotivnosti Z €
spol jasnje Cinioce, kont ek savremenih Zens Kk
psi hol oSjkerh &«vatorka na kraju bazicni

samoj l'i¢nosti, a ne u Cinjenici Zens

poputpovezuju uzroke Zenske depresije s
uslovima, kao i sa zavisnom ulogom, prvo u odnosu na primarnu porodicu, a
zatim i u odnosu na muza. Usl ed toga
ne usmerava na kljuc¢ne uzroke ©probl e
odredeni h uodcekinvaangpae k't i ma Btoppaodt a ( Mc
2006)
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DrusStvo je sklono daZzemg puem&kraop allepil
hor monal ni status smatra jednim od \
vel i ki br oj Zena to] Zivotnoj fazi
socijalizaciju i razmenu.

Zbog |oeagpaavg secijalno uslovljefa

Zene u menopauzi gube svoju biolosSkt
u javnoj sferi, tako i u sferi seksualnosti. Ukoliko su im pozitivhe reakcije iz
socijalne okoline, bilo vezane za pr

sigurnosti i stabilnosti, tada dolazi do smanjenja izvora gratifikacije jer je
vecina k wtakuliurmdadostiki dirmmikel r adi ci onal no p
simplifikacija Zenine funkcije 1iskl]j
uslovljava da prestanak moguénost. (
kada su deca odrasla) izaziva depresivnu reakciju. Socijalni pritisak za

stvaranje potomstva, koji se emituje
vek ovoj neguj ucoj ul ozi i Zenama p
puta kroz ulogu bake. Potraga za det
negovalo za Z2ene u treéem dobu je sk
Depresivna stanja se, meduti m, uces:
usl ed okidaca koje je ponekad i t es
z|l ostavljanje, zanemarivanje i nezao
povrSinu c¢ak i nekoli ko decenija ka:
urusSe mehani zmi odbrane il prosto |
i spoljavanjem | jutnje i agresij e, n
smislu tada postaje problem i na SVe
odcepiti.

PostporolLajna depresija

NajceScCe obradivana f or ma pdsgpariue si j e
depresia |j er je usko vezana za oOoOshovu |
I

maj ¢Cinsku ul ogu. Pod wuticajem tradi
pojave se stavlja na samu Z2enu, i ako
rizicni faktor Koj i j e p o s tsocjjakib i p
faktora).

Tokom ove razvojne tranzicije prelas
mnoge promene, koje zahtevaju velike transformacije u odnosima,

uspostavljanje bl i skost.i s a novor o
odnosima— pr i |l agodavanje na novonastal o
pri marnom porodicom i prijatelji ma

seksualnosti i stabilnosti.
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Dijagnosti Cki [ statisti Cki prirucnik
teksta; DSMIV-TR; American Psychiatric Association, 2000 def i ni Su
postporodajnu depresiju (PPD) kao vel

epizodu s pocetkom wunutar 4 nedelje

depresivno raspolozenj e, gubitak inte
drugi Si mpt omi Ukl jucujuci poremecajij
koncentracijom i osecaj bezvrednost.
povezan sa gubljanjem kontrole nad s
javlja kod osoba koje su ovo iskustvo
di skriminaciju [ nedostat ak podr Sk
Postpartalna depresija je josS jedna
odgovornost Zene u prvi pl an, sticCe
patnju kroz koju klijentkinja prolazi
da produkuje trazeno il deal no snal aze
osetljivija Zena moze dozivet.i neku \
same Zzene koje su prosSle kroz ovo 1is

izuzetnousamljene i izolovan@Mauthner 1993).

lako je u pitanju prirodan proces, reklo bi se da ga odlikuje preterana
medikalizacija kao i determinizam koji iz nje proizilazi. Determinisan je

zapravo rascep izmedu nor mal ne i pat
smatra idelazovana vesel a i bezbri zZna
koj i kreiraju jednodi menzional nu sl
najl epSem trenutku u Zivotu, bez uno
Peirod stabilizacije i prilagodavanj a
porodilje. Tuga, ' jutnja i strah se |

hormona, ali to svakako nije jedini razlog.
Ja nisam odraz svoj ishe stvestirnmntn.nkada se ne

porodi mo, postajemo magi na za proi z:
i zgubl jene i s ame. Svi gl edaju od nas
se deTgpavijaee zastragujule. T Trebal o bi da
drugtva, i gire i uge zajednice. Pod

(Klijentkinja, M.R 24 godine)
Medu uzroke povedanog rizika od posty

klinicke depresije, nezadovol jstvo
socioekonomska situacija,jal i nedost at aklloga hajke gl ne p
jedina uloga za kojgs e s matr a d a,nii & zaangu pripnerealua uci
vetc je to neSto Sto ¢e do¢éi prirodno
kroz igru s lutkamak a o i kroz medusobnu |gru,
dobijaju iz okoline, takoreci od mal i
Trauma porodaj a, bol ovi i strah od oc
zbog toga je vazno obrattiti paznju n
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za Vvreme porodaj a. Ukol i ko i prvi (

praceni Il ntenzivnom s amo Krdiotzii wd maji
neuspesnost.i i str aha-roar obCo eets tid k oi |
real nosti )vei¢ Idroigtaidkmedm okol i ne 0 n
(razocCarenj e, prekors$t,r arho ¥ea nlj ak al k@aaw
iz i migrantske I rasne manjinske sku
depresije §t o njibove stalnel naargimakzacije e(Bellecaad

Doucet, 2003) Ul og a maj k e, mo Z2 e reaktuel i :

sopstvenom majkom, koje je ukoliko kompleksno ili destruktivho na ovaj
nacin moze mmadsenosppecenkszena | kmat r «
se samo /subjektivno misSljenje i i sk
da bude gl avni pokazatel)] u kom pr a
problem sa striktnanedicinskim diskursom posmatm j a psi hol oS8 ki
(Ussher,1991) Jedini put boljeg razumevanja ovog ozbiljnog problema je
put davanj aBrgMn,@a®B Zenama (

|l deal savrgenstva

Ne mogu da zaspmi, ako nisam sistila deretl @a skiy | u i
spremila ¢gta Iu da obulem za posao
posebno, nprr oLendan il i krelenje, gto go
imam napade panike (Klijentkinja B.G. 43 godine)

Vazan <¢inilac u razvoju u nastanku
Zena da budu savrSene. Ova kontradik
super zene, koja zadrzava tradiciona
cemu se pridodaju uspesSnost u poslu
treba s mukom odrzavati ). Psihijatar

Kramer (Peter Kramer), smatra da prozak, lek nove generacije, predstavlja
efi kasan nacin da se dode dsepostignan| a
sklad sa svetom oko sebe. Zenama pr
,Super zene?®", koj i od njih svet toli
su feministicke droge | esmatmKranoes | o b ¢
(Kramer 1993)Zita (Jacquelin Zita) kritikuje ovaj pristup, s t i ¢ u ¢ i da
veStacko odrzZzavanje superstanja kod
kompeticiju s musSkarcima u pol ji ma
mo ¢ i . Prozak je jedan od antidepres

5, Prozak se reklamira kao | ek koji pomaze 7
zahtevi ma i brzim ritmom porodi¢nog 2ivot a,
Kremerova feministicka droga normalizuje fe

63)
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da se odmere sa muSkarcima r a
i Zzavajuci se njihovim ideali ma s
O stanje, a osnaZzivanje Zena se
uci u zasenak sustinu probl ema
venim ocCekivanji ma. Po mi S|1jenj
omi depresije [ jucni faktori i
ak iz kriz nam oni pruzaju
i dalje. U h uc¢utlkujveanion,e
k e n@sher 3991

S T C

—

woXTw AT ST W
<TN—T=TQ®=>
> T3S0 T
Q- T Y —oTQ

O+ N r ——

k
e, jer
kol i ko i
vot a

Briga za druge je vrednost

AlJa Dbrinem o svi ma, mislim na sve, a
dame neko sas|!| uAga(,kItioj ennet kdionbjiaj aSm V 56

Erik Bernj e ut vrdi o da postoji direktna v
dovol jnog priznanja i uvaza¥mong a ( Be
Bloom, Collurn & Perlman ( Alberti and Emmon, 1975; Bloom et 2975)

el aborirald:i tu i deju i opi sal.i kako
vode u osecaj b e z n akdnécijative s ddraslom dabbwg e | r
Veliki brojZena na terapiju dol azi sa o0sec:
zatoepeao, shnege, becgapspazkpeii upasduj
adekvat nm Radrmovkonguisano uverenje € i ni da su r a
posvecenost potrebama drugih jedine wu
Okretanje ka sebi [ Ssvojim potrebama
gri savesti [ osecaj krivice Por e
Kri cari, koj i ce bez previde razmi:¢
seb nu [ samozi vu. Usl ed tako j aka
pon minjje ni cudno da se na zadovol j e
ret i neradonedbtsetteajadr sdena ofki zi C
i ma na to mogu dati dozvol u. Psi hoso
dol aze kao narucCena dozvole za wuzi ma

~

Zzivotnih model a koji se iskljuc€¢ivo vr

c
S

D T N

Jedno od socijalno dominantnih uverenja, u mnogim kulturama je i ono da se
mozemo fokusirati, k a ga ili tnalnikeko dheaa s a m
jedno i drugo smatra St aj n Beophodm® tje danseaka, 198
psi hi ¢Kki zdrava individua bude u stan
se one medus o bKada e eitanjuso#ldzak ma psipoterapiju

da bi se reSilo depresivno stanje,
psihoterapijskisusrek a mnoge Zene samo j oS |jedan
odnosa u koje stupaju u Zivotu, i p ot
¢ce dobi toid pdoommoi¢cnant nog musS kozpl6lek sper
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Psi hoterapij a, koja ne wuzimakaoi obzi
patrijarhalna zajednice, o n ejmrgug u ¢ a v
posmatraj uci je kao simptom. Na t aj
potisnuta il:/ negirana. Veédina Zena
da su samo njihov problem.

Rodno inkl uzivna terapi | ae keraka wl |j a

postavljanju granica u c¢enj u—rkea,k oStreecCjie i stovre
rada na i zrazavanj uljutnzed kaa vodgovara nk o n t 1
frustraciju. &@W&kopskbotZemapeut ao,d ne n
odnos razumeveanja I ravnopravnost.
osoba iz okoline, onda ¢ce paznju,
vanterapijskim model i ma, ponekad [

terapija upravo najbolji nacin prev:
kroz psihoterapijski proces ponudit]i
[ osnazuju procese koji ne evociraju

Zakl jul ak

Ment alno zdravlje Zena, a narocito
prestaje da izaziva paznju, a zadn|j
aktuel an. Veoma je lako prihvatit.i C
muskar aca, a to potvrduju i i strazi
rodnim ulogama u drudtvu. Zene su p
tugovanju i povlacenj u, jer takva |
odakle laicima a | i i stru€njacima takav st a\
Priroda Zene je posmatrana, kroz cel
odstupanje od norme je r j e normu odOewedradviao mu
analizirao uticaj rodni h wuloga na g
videnja ovog problema od strane dru
Zena kojima je psihead&km adrawad a&j ruigh
je u radu vise puta pomenut, [ mo g |
njegov deo je veliKki pritisak i str
fazama svog zivota a koji je uslov
prijatel]ja, Sire okoline, pa i njih
veoma ranom uzrastu, pounutrena i po
Gotovo svaka druga Zena pat.i od odr e
treca Zena dozivljava fizicko nar us:
porodi ce, dok svaka cetvrta dozivlj:
represije. Il strazivanja u Srbiji p o
izl ozene na kriticnoj granici , i |
poremecaja je pronaden kod Zena (u 6



koje su psihijatrijski tretiraihe (ins
prezivel o nekKAutfomaomun in aZd®5) g lai Centar

U velikom broju zemalja postoji tend
investira u ocCuvanje mentalnog zdravl
Sto Zene kao kategoriju koja je izlo

ranjivom. U takvim okolnostima, dvostruko marginalizovanim grupama je

gotovo nemoguc¢ce da dodu do relativno
mora platiti. Propadanje sistema zdr
zemljama bivsSe Jugoslavije u tranzici
vi Se pogada zene wusl ed nji hove ekont

centara moci [ odlucivanj a.
Ove pojave koje pre predstavljaju pr
uzrok su ozbiljnog naruSavanja ment al
je politika usko povezana s ostvariva
ravnopravnost u profesionalnoj i javnoj sferi, na otvaranje perspektiva za
poboljSanje polozaja zena, borba za
zdravlja mora biti pol i t i ¢ k a. Dr Zave bi trebalo
zdravstvenoj zasStiti i podr ze procese
bi trebal o da se prosire ukol i ko se
osnovnim ljudskim pravom. Politike mentalnog zdravlja se umnogome
ureduju u okvirima drzavne politike,
mehanizama za postizanje rodne ravnopravnosti krucijalna kada je u pitanju
unapredenje fizickog i ment alnog zdr a
Medu najvaznije predlozene korake spa
odlucdivanja o politikama mentalnog zd
zasStite ili |l eCenj a. Neophodno je poj
krojenje politika koje ¢e sluziti nji
koje dolazeT a k o d e, vazno je da se radi na
psi hijatar a, l ekar a, savetni ka i S Vi
pitanja diskriminacije.
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POVEZANOST STRESA,ANKSIOZNOSTI | DEPRESIVNOSTI SA
ZADOVOLJSTVOM G| V O ABOLESCENATA

NerminMulaosman o ¥ i |

Apstrakt

U osnovi zadovoljstvog i v ojé subjektivhaprocjena kvalitete viastita

g i v Prosadbeo g i v o radowaijstvusu prisutnekod svih osobai one
imajuz n a | alggumuumentalnonmedravlju adolescenataBrojni su faktori

koji pridonosezadovoljstvuy i vaaldleacenatane Lnjimajednuodv a g ni h
uloga svakakoimaju emocioninid o § i \Stogage il avogradai st r agi t i
ulogustresa,anksioznosti depresivnostio b j a g maposaljsival) i v ot om
adolescenata.l st r a ge u m a | ea grigodnom uzorku od 313
adolescenatg152 mu g klblhg,e n s Wi B} r a ¢geikwa n jgkale n a
zadovoljstvag i v oi upitmik depresivnostianksioznosti stresa.Rezultati
pokazujuda prediktorskimodelkojegl i rstees,anksioznosti depresivnost

ima znal alguw ob | ag mjogeng zadovoljstvag i v okod m
adoelscenatate da postojez n a | apolmeeazlikeui z r a g €resa,s t i
anskioznosti i depresivnosti kao i procjene zadovoljstva §i vot om
adolescenataloknisup r o n azl.nean| eajlike @navedeninvarijablama
sobziromnadobadolescenata.

K1l j ut nh p estres, :anksiozost, depresivnost, zadovoljstvo g i vot o m,
adolescenti

Abstract

Life satisfactionis essentiallya subjectivejudgmentof one's own life's
quality. Life satisfactionjudgmentsare prevalentin all personsand play an
importantrole in the mentalhealth of teenagersThereare severalaspects
that contribute to adolescentlife satisfaction,with emotional experiences
playing a significantinfluence.As a result, the purposeof this studyis to
look into the impact of stress, anxiety, and depressionin explaining
adolescentlife satisfaction. The study was conductedon a manageable
sample of 313 adolescents(152 males and 161 females). The research
employedthe life satisfactionscaleand the depressionanxiety,and stress
guestionnaire.The findings indicate that the predictor model of stress,
anxiety,and depressiorplaysa significantrole in explainingthe assessment

INermin Mul aosmanovi ¢, Uni ver zite2s8 Bijeljina,
nerminmulaosmanovicl@gmail.com
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of life satisfactionin adolescentsand that there are significant gender
differencesn the expressiorof stressanxiety,and depressionaswell asthe
assessmenbf life satisfaction in adolescents,whereas no significant
differencesin the aforementionedrariableswere found with regard to the
ageof adolescents.

Keywords:stress anxiety,depressionlife satisfactionadolescents

Uvod

Zadovoljstvoz i v ofrimikio jepaz n g i r azbogsvagzan a za ] a
zdravlje,kvalitet Z i v ioZti av @ijeknCio v j Kakodi.se bolje razumijeli
pojmovi subjektivnedobrobitii zadovoljstvaz i v o potelnoje prvobitno
pristuptinjihovomo d r e dSabjektivnadobrobitse€ e supotrebljavakao
sinonim za s r e(Biener and Ryan, 2009). Definira se kao subjektivno
vrednovanjez i v koji ja ispunjenugodnimemocijama,a bez neugodnih
emocija(DienerandDiener,1996).U skladus tim, Diener(1984)i s tda C e
subjektivnadobrobitima tri osnovnekarakteristike:a) subjektivnaje i ovisi

o iskustvu pojedinca;b) u k | | yazitivhedaktore, a ne samo odsustvo
negativnihfaktora;c) predstavljaukupnuprocjenur a z | aspekata ihv ot a
pojedinca, s naglaskomna subjektivnoj evaluaciji z i v dSubgektivha
dobrobit obuhvata tri aspekta: pozitivne afekte, negativne afekte i
zadovoljstvoz i v o kop se,grupiraju u dvije komponentekognitivnu i
emocionalnu.lako su ove dvije komponenteodvojene,onesume dus ob n o
usko povezangPavotand Diener, 2013). Afektivna komponentasastojise
odtogakoliko ¢ e ptog e d d a a € wnlajj po3itivani negativaruticaj

na osobu. Zadovoljstvo z i v o $n@tna se kognitivnom komponentom
subjektivhedobrobiti,§ tjeouskopovezanasazdravljemi godinamaBirren,

and Schaie,2021).T a k osg e o zodreditii kao subjektivna,kognitivha
procjenaz i v mojedincau cjelini natemeljuu s k | a d e mosstibnih
cilevai post i (Bleszdgeg 2000). Obuhvatadva aspektaprocjene
dobrobiti iz perspektivepojedinca:globalnio s | eatl@gljstvaz i v oit o m
zadovoljstvo pojedinim p o d r u &ji ivnj@awt and Diener, 1993).
Globalni o s j ezédavoljstvaZ i v o podrazumijevas i rkagnitivho
utemeljenuevaluacijupojedincao kvaliteti Z i v wcjelani, dok zadovoljstvo
pojedinimp od r u &ji ivprédatavljaevaluacijus p e c i &spekatai h
Z i v (Pavati Diener,1993).Danaspostojislaganjeme dius t r a zdavaci r
pojamkvalitetez i v podrazumijev&kombinacijuobjektivnihi subjektivnih
varijabli. Navodi se da objektivni indikatori podrazumijevaju mjere
objektivhog blagostanja, poput bruto nacionalnog dohotka i drugih
ekonomskih pokazatelja ( Vu | €®04)CS druge strane, subjektivni
indikatori odnosese na subjektivnid o Z i widstjtog i v koji semo zZ e
konceptualiziratikao zadovoljstvoz i v o & onm predstavljakognitivnu
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evaluacijucjelokupnogz i vilbrt @z | 2 i v adbrmensh V u | 2004). ¢ ,

V a z n pagdadvoljstvaz i v o kod radolescenatge otkrivena brojnim
studijama,gdje se pokazaloda individualnerazlike u zadovoljstvuz i v ot om
kod adolescenatanogu predvidjetiv a Zmiev ashodegkao S t sa razvoj
internaliziranih i eksternaliziranih problema u p o n a $ @Knight,
HuebnerandSuldo,2002;Park,2004;SuldoandHuebner2004).

Obzirom da se u ovom radu Z e bkagledatiz n a &mogionlanihstanja
adolescenatao b j a SzadowljstuaZ i v o @ Gheseod anskioznosti.
Anksioznostje emocionalnostanje koje karakterizirajuo s j eb®jazpi i
strepnje, ¢ e sp oa ¢fein i &ikptomima poput tremora, mi Si ¢ ne
napetosti, boli u grudima, ubrzanog rada srca, glavobolje, znojenja i
gastrointestinalninrsmetnji (Stark and House, 2000). Smith i sur. (2007)
klasificirali su simptomeanksioznostiu ¢ e t kategorije:1) f i z i alil o8 k i
somatski (npr. ubrzani s r ¢ atami, znojenje, mi $ i nape@stitd.), 2)
kognitivni (npr. negativnemisli, zabrinutostt e $§ ks &ahaentracijom),3)
bihevioralni(stuporili u k o ¢ eid)emdcipnalnsimptomi(strah,neugoda

i nervoza).

Depresivnosfe emocionalnastanjekoje karakterizirajuo s j dugegzjail ost i
ner aspoblb@aéa peamdnosti,bezvrijednostii krivnje ( Rei ¢
Ercegovad P e n e2012XManifestirasegubitkominteresa anhedonijom,
umorom i slablienjemZz i v odnergiete t e S k 0 @ &amaentraciji,

mi § | j o asodluki.@ve promjeneC e sptatep o r e mapétita,j |
spavanjai p s i h o modrganizacekPejam depresivnostikoristi se za
opisivanje$S i r adsmoigeemocija,simptoma,sindromai p or e mkog a | a
variraju u svojoj t e Z trajanjy i rasponu.Ve ¢ ii sd r a@romateac a
depresivnoshakontinuumuodu o b i ¢ poyremere prolaznez a |l ds t i ,
dubokedepresijekojatrajeili seneprestan@onovov r a ¢ a .

Stresje predmetekstenzivnogp r ou ¢ av a b j & brojnhannajuaC ni h
disciplina. Jednaod definicija stresaje ona Cohena,Kesslerai Gordona

(1997) premakojoj je stres, p r audkaesn okolinski zahtjevipr ek or ac¢ uj u
kapacitetorganizma3 treeultirab i ol a B & i mo Ipromjdnamakoje
mogudovestiosobudov e Criika zarazvojb o | e Stresorisubilo koji

f i z ip & k ihilj sbd{jalni poticaji koji moguizazvatistres.Stresorimogu

biti akutni, vremenskio gr an d 6 @ a dPastojei h r o n str&smii
dogadkaojSit eu pritisak na poslu ili s i r o maSiresariosu

kar akt epoivelikom& imtenzitetu zbog ¢ e gs& javla osj e ¢ aj
pr eopt e OsMmtega,poyptiradi. mogubiti pozitivni ili negativni.H.
Selye(1976) sesmatrapioniromi s t r a gtriesat@j@ gpiaaoreakcijuna

stresu terminimao p ¢ adgptacijskogsindromakroz tri stadija: alarmna
reakcija,stadij otporai stadijiscrpljenosti.l s t r a alitermaljigpov ¢ an,
B ur uiST aéd i2042) ukazuju da objektivne mjereo b j aS nmah v aj u
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postotak varijance subjektivne dobrobiti, te da potrebnou k | j w i t i
subjektivnuprocjenu.

Metodologija rada

Problemi cilj

Osnovni problem i st r aZze ¥ia nspitati odnos i z me siresa,
anksioznostidepresivnosti zadovoljstvaz i v okibdanoelscenatdok je

cili bio ispitati ulogu stresa, anksioznostii depresivnostiu o bj asS nj nj
zadovoljstva z i v o tadplescenatau funkciji u n a p r emjilrowog a
mentalnogzdravlja.

Zadaci

Osnovni zadaci su bilispitati da li su stres,anksioznostii depresivnosti
z n a C arediktori zadovoljstvo z i v o0 tdolescenata,sit r aspoing i
razlike u zadovoljstvu Z i v o tiozm,a Z estresa tnksjoznosti i
depresivnostadolescenata iturditi razlike u zadovoljstvuz i v o $tresm,
anksioznosti depresivnostadolescenata odnosunadab.

Hipoteze

Stres, anksioznosti depresivnostsu z n a ¢ @rediktiori zadovoljstva
Zi vot om.

O ¢ e ksedapostojez n a € razlike wstresuanksioznostidepresivnosti
zadovoljstvwz i v oatlabestenata odnosunaspol.

Pretpostavlja se da postoje z n a ¢ agzlikee u stresu, anksioznosti,
depresivnosti zadovoljstvuz i v oadabestenataobziromnadob.

Uzorak

| st r ajpuvwv adnpmigodnomuzorkuod313s r ed nj ostfdosti| ac a
od 15do 19 godinasap o d r TuZlanskogkantona,Bosnai Hercegovina.
Uzorakje € i n1bdmas S Kiidh6%i 1612 e n dlik50,%% ispitanika.

Instrumenti

Zaprocjenudepresivnostianksioznosti stresek o r i jeSupiteikDASS 21.
Upitnik se sastojiod 21 € e s ttri ppdskale— depresivnostanksioznost
stres Rezultate je mo g u Kagegorizirati prema kategoriji i zr azenos
simptomau 5 kategorija— normalno, blago, umjereno, ozbiljno i vrlo
ozbiljno. Pouzdanostipitnikauovomi st r ajg{ aabj 92 4) .

Skalao p ¢ zadovoljstvaz i v odutoraP e n e P1996)& or i fetze n a
ispitivanjezadovoljstvaz i v o $kalasesastojiod20¢ e s tNaprogjenu
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globalnogzadovoljstvaz i v oodrmsisel7C e s tdokti& e s 6 | wa e

procjenu situacijskog zadovoljstva. Sudionici odgovarajuz a ok r uzi vanj ¢
odgovorana skali Likertova tipa od pet stepeni.Koeficijent pouzdanosti
dobivenuovomi st r a iznosi(aon50u. 8 9 6)

Postupak

U svrhu prikupljanja podatakaispitivanje je obavljenou vrijeme redovnog
odvijanja nastave. Primjenjeni su upitnici DASS 21, te skalaop ¢ e g
zadovoljstvaz i v o Tokam.prikupljanja podatakazadovoljenisue t i € Kk i
principi i standardkoji seodnosenapsihologijska st r azi vanj a

Rezultati

Na p o C ejé kilo potrebnoutvrditi da li distribucije rezultatavarijabli
zadovoljavajuypretpostavkenormalnedistribucije.Kao § tsemo Zviljeti iz

tabele 1, kriterij normalnosti nisu zadovoljile distribucije rezultata na
varijablamau ovomi s t ana.sS bbziromnato dasudistribucijerezultata

na varijablamaz n a ¢ agstmpaleod normalne, pristupili smo analizi

Si met riis@h ¢ o &distebncgaskaoidrugom prihvatljivom kriteriju
zaodabirparametrijskins t a t | podtupakal abhachnikandFidell, 1996).
PremaKlineovim kriterijima normalitetadistribucijez adov ol jsevaj uci
smatraju koeficijeniti asi met ru caspors t+#3 i koeficijenti

s pl j o Sutraspomus/t 10. Kao $§ t vadimo da dobijenevrijednosti ne
prelazedozvoljeniraspon,te mo z e ma k | jdareézultatizadovoljavaju

kriterij normaliteta i mo g u ¢ mongene parametriskih st at i st i € ki
postupakaNa osnovudobijenihdeskriptivninparametardtabelal)u o ¢ | j i v o

je da se vrijednosti za stres, depresivnosti anksioznostk r e € akviru

normalnih premakategorijii z r a z smptoreaa premakriterijumima u

DASS 21 upitniku (Ms=9,53, SD=.266, Ma=6,09, SD=.298, Md=4,86,
SD=.263),dok adolescentiprocjenjujui z n a d p rzdaygljstvé swaiim

Zi v o(M=®m/,SD=.721,SK=-1.17).

Tabela 1. Deskriptivniparametrivarijabliui st r azi vanj u

N Mn Max M SEM SD Sk  Ku KSz
Zadovolisvo 415 o500 gs00 677 721 1275 -117 1.600 .104*
givotor

Stres 313 .00 21.00 953 266 4712 193 -619 .085*

Anksioznost 313 .00 21.00 6.09 298 5276  .838 -153  .132*
Depresivnost 313 .00 21.00 4.86 .263 4666 130 1.233 .177*

Dalje je bilo potrebnoutvrditi povezanosstresaanksioznosti depresivnosti
sa zadovoljstvomZ i v o tJb mr geenagativhaz n a ¢ wegarstaesai
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zadovoljstvaz i v o(t=-058%,p=.000),anksioznosti zadovoljstvaz i v ot om
(r=-.561,p=.000),te depresivnosti zadovoljstvaz i v o(it=-0/@5,p=.000).

Tabela 2. Povezanosstresaanksioznostidepresivnosti zadovoljstva
Zzivotom

Zadovoljstvo

. Stres Anksioznost  Depresivnost
zivotom
*% *% *%*
Zadovoljstvo R 1 -.535 -.561 -.705
Zivotor P .000 .000 .000
N 313 313
R 1 .708** .683**
Stres P 000 000
N 313 313
R 1 722+
Anksioznost P .000
N 313
R 1
Depresivnost P 0.00
N 313

** Correlationis significantat the 0.01level (2-tailed).

Iz tabele 3 je vidljivo je da koeficijent multiple korelacijei z m esditu
prediktorskihvarijabli i kriterija iznosi (R=.71; F=105,142,p=.000).Mo 7z e
seu o Cdatprediktori stresi anskioznoste doprinosez n a ¢ fritemjw
dok je prediktorskavarijabla depresivnostz n a ¢ pre¢diktor i ostvaruje
nagativan doprinos kriterijskoj mjeri (b=-.603; t=-.9.762, p=0,00). Svi
prediktoriu k | j u @vaj regresijskimodelo b j a § rbp,2% varjjance
kriterijskevarijable.

Tabela 3. Multipla regresionanalizasabetao p t e r e Enainjai ma

znacC ap mjoes d iidapandsaza Kriterijsku varijabluzadovoljstvo

Zivotom

Prediktori b t p
Stres -.068 -1.129 .260
Anksioznost -.077 -1.208 .228
Depresivnost -.603 -9.762 .000
R=71, F=105.142 =.000
RSquare.505 T p=

Pr on asdzma& ¢ spplnerezlike u stresu,anskioznosti depresivnosti
kao i zadovoljstvomz i v ¢tedstavljenipodaciu tabeli 4 pokazujuda
postojis t at iz 9 taiC @ilika a stresuu odnosuna spol t(311)=5.022,
p=.000), gdje djevojke pokazujuv e qivo stresa.Tak odea C @] n a
razlika p r o n akida anksioznostit(311)=4.355, p=.000), depresivnosti
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t(311)=3.099,p=.002)zadovoljstvaz i v o(t(3@1=2.341p=.020),u svim
s | u ¢ a jdewojkenpao s tvi ezégkorove, § t wkazuje na v e qivo
anksioznostigepresivnostamu $ k ia $ tvieddio zadovoljstv&Zz i v ot o m.

Tabela 4. Spolnerazlike u stresuanksioznostidepresivnosti zadovoljstvu
Zivotom

Spol N M SD SEM t P
st Muski 152 8.2105 4.34083 .3520 -5.022 .000
res
Zenski 161 10.7888 4.71886 .3719
. Muski 152 47961  4.26496 .3459 -4.355 .000
Anksioznost .
Zenski 161 7.3230 5.83160 .4595
. Muski 152 4.0329 4.00731 .3250 -3.099 .002
Depresivnost .
Zenski 161 5.6460 5.10197 .4020
Zadovoljsto Muski 152 69.4539 1158661 .9398 2.341 .020

gi votom Zzenski 161 66.0994 13.60983 1.072

T r ezadatakse odnosio na ispitivanje razlike u stresu, anskioznostii

depresivnostizadovoljstvwz i v outodnosunadob. Dobijenirezultatinisu
pokazaliz n a ¢ eazlike:eu stresu(F(309)=1.285, p=.280), anksioznosti,
(F(309)=701,p=.552),depresivnost{F(309)=1.508,p=.212)i zadovoljstvu
Z i v o(F(808)=2.552,p=.056) u odnosuna dob. Podacisu prikazaniu

tabeli5.

Tabela 5. Dobnerazlike u stresuanksioznostidepresivnosti zadovoljstvu
Zivotom

N Mean SD SEM F p

15 86 70.58 10.29 1.1103 2.552 .056
16 87 65.60 12.66 1.358
Zadovoljstvo 17 69 66.39 16.09 1.937
18 71 68.16 11.42 1.355
Total 313 67.72 12.75 721

15 86 8.96 4.55 491 1.285 .280
16 87 10.28 4.22 453
Stres 17 69 9.63 5.21 .628
18 71 9.21 491 .583
Total 313 9.53 4.71 .266

15 86 5.52 5.36 .578 .701 .552
16 87 6.33 4.93 .529
Anksioznost 17 69 6.68 5.63 .678
18 71 5.92 5.24 .622
Total 313 6.09 5.27 .298

15 86 4.16 4.20 453 1.508 212
16 87 4.93 4.24 454
Depresivnost 17 69 5.75 5.50 .662
18 71 4.76 4.75 .564
Total 313 4.86 4.66 .263
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Diskusija
Brojni autori (McKnight, Huebnerand Suldo, 2002; Park, 2004; Suldo and
Huebner, 2004) su pokazali da je zadovoljstvoZ i v o powemano sa
internaliziranimi eksternaliziranimproblemau p o n a S Na $alazikoji
pokazujuda je stres,anksioznost depresivnosti z n a ¢ aggatienpjvezi
sa procjenomzadovoljstvaadolescenatau u skladusatvrdnjamaDienera
(2012), te Antaramiana,Huebnerai Valoisa (2008), koji navode da se
zadovoljstvo z i v o kaol nadolescenatamo z promatrati kao v a z a n
psi haodswskok 0 | a k gostizaajeadaptivnogunkcionisanjaFaktori
kao S t su promjener a s p o | moguweimgti aitjecaja na evaluativne
prosudbe. Kamman, Christie, Irwin i Dixon (1979) su utvrdili da je
povezanosprocjenazadovoljstvaz i v oitrenunogr a s p o Ilratalivaon | a
niska. Heady, Kelley i Wearing (1993)i z v | e Dts a\a @negatjvnoj
povezanostzadovoljstvaz i v oitdepmesijetakve rezultatesup r o nia s | i
Bech, Olsen,Kjoller and Rasmussen(2003). Pojedinacne mo Zbéi u isto
vrijemezadovoljanli sretansasvojimz i v o te wisto,vrijemedepresivan.
S drugestrane,odnosi z meabovoljstvaZz i v oitamksioznostien e St o
d r u g aZadoyolistvo Z i v ot anksioznostsu umjereno negativno
korelirani.Drugimr i j e o gn@elistodobnabiti anksiozar zadovoljan
Z i v o(tPornpOiL7g. ,

T a k odblajenirezultatisu konzistentnisao d r erdlazimakoji ukazuju

daml a dsebeimaju manji nivo stresa,anksioznosti depresivnostiy e € i
nivo zadovoljstvaz i v o0 § tgeou,skladusatvrdnjamaautoraAj d u kiov i ¢
Ko z 1(2022phkojii s tdauwd s t r a grovedanonu Hrvatskoju 2019.
godiniu ¢ e succeisbidi @ ugodnomr a s p o lu@dnesmangugodno,

bili suopti mi skbibd&imiujéin aasldvaljniji o s j e ¢\vdaptiem
sigurnostiu odnosuna godinu kasnije. Wilson (1967) navodidasum!| a d i
sretniji nego stariji. Kunai Gu n j(2020)i s t kadaje r i joestéesu,
anksioznosti depresijidaprekotri ¢ e t vu & e mmegokazujesimptome
navedenihstanja.U ranijimi s t r a Zz zadavaljgtvozmav o golaznje
visoku negativhupovezanoss mjeramausamljenostis a m op&sémizmai
anksioznostodb ud u ¢ (hP e 4999).0 pvomradujeut vdea C aj
stresa,anskioznostii depresivnostiza zadovoljstvoZ i v o ddolescenata
(50%0 b j a Svarjjaace)p ot vidd s jaerailmtpies t r a kojav anj &
ukazuju da osobekoje pate od simptomap o r e meéntalpogzdravlja,
poputdepresivnino s j ei éisamljanostife anksioznostip o s | | mahju ¢ n o
imati smanjenozadovoljstvoz i v o (JumgnMuntaner and Choi, 2010).
Osobekoje suv i &aeovoljnesvojim z i v o prenramnogimac ebiti i

manje depresivne,imaju v e Mivo r as po | b @k n {sa skloniji

do zi v | ygedmiteemqcija(KuterovacJ a g o d € € k 2005).Erema

Aj d u kioKvoiz¢l (R022) zadovoljstvoZ i v opgowenanos mentalnim
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zdravljem,pogotovos anksioznosti depresivnostKadasu u pitanju spolne
razlike,navodisedadimenzijaemocionalnosto p ¢ eimavteo®¥ & Zz rea s t
ukupano s | eadavgljstvaz i v okoddjevojakanegom| a d(TuCed
Fako,2014).Kr i z mamli &€ $ Jamigi(1894),te Costai McCrae(1980)
navodedar a z | demografgkevarijableo b j a § nokoal ¥%aviarijance
subjektivnedobrobiti, dok rezultati Andrewsai Witheya (1976) govoreda

samo 8% varijancekvalitete Z i v mo abéi o b j a S majosmaoviaobi,
obitelji, obrazovanjarasei spolakao prediktora,gdje je spolje dostaC e st 0
promatran kao varijabla koja bi mogla imati utjecaja na subjektivnu
dobrobit.Navedenenalazeje potvrdiloin a § e t r a gdjeyegpm joen,ad e n
v e Qivo zadovoljstvakod mu § kuiodnosunaz e n sphitanike.Ta k od e r
p r o n galdadjevojkeprocjenjujudaimajuv e Kivo stresaanksioznosti

i depresivnosti$ tjeou skladusapredhodnim s t r a Z igdjesenavodma |,
dainternaliziraniproblemisui z r a koddjevgjaka( Aj d uikkoovzil § a n,
2022).Rezultatikoji sususkladusan a Sii snt r a Z pokazujukaleo e
prevalencijasimptomadepresivnosti,anksioznostii stresau adolescenciji
gotovo dvostrukov e & ajevojakanegou ml a d(iMuaPr €t o8 o i ¢,
2001), te da visoke razine stresnihd o0 g a hba jea v v d érazimnu
depresivnostii negativnih kognicija djevojaka, a osobito beznadnosti
negativne atribucije. PremaZi v-Be €i r(2003)tcak osdebi & no
pot vrdhuwjewike imaju | a d e r a znakowe anksioznosti od

mu S k a osabitceone koji su vidljivi u p 0 n a Steada puspremnijeo

njimai z v j e Block y1a76)inavodida su Z e rsldonije anksioznosti,
dozi vlvji sSteagtasimajui z r a Zegnitivipe eendencijekoje su

r i z zadazw®jdepresivnostiPetersenSarigianii Kennedy (1991 prema,;
Kurt o WMiaé¢ ¢ i 20k1dp su utvrdili da se spolne razlke po ¢i nj u
pojavljivati u dobi od 13 godina,te postajuz n a ¢ dojdabieod 17 godina.
Navodisedasuanksioznipor e me€eag iaé m $ Hegog mu S ko g
spola,te sejavljaju u omjeru2:1, odnosna¢ a X1 u adolescencij{Beesda

sa., 2009).Macuka(2016)daljei s tdajé gpravoz e nspklnaj snazni j i
r i z prediktorzainternalizirangp ot e Sk o ¢ e .

Takodekai st r aaukaxupg rasu ut v r dmlneerazlike u
subjektivnojkvaliteti Z i v autnekimau t v r mkegativagpovezanostobi

i kvalitetez i v(olt ln2@08),Kaoo b r a z |zaspotnergzlie, Dieneri

Diener (1995) navodekako se mo Zpgedvidjetida Z e rineaju n i BiNO
zadovoljstvaz i v oitsamo p o S rabto¥ &sw jradicionalnoodgajane

da imaju manju mo ¢ manje sredstavau odnosunamu $§ k aMucSek.ar c i |,
naime,u v e ¢ kuhura imaju v i Slaodai v i status( P e n 4995%).C ,
Obj a s mipmowvihgazlikamoglit r adri & 2 | isacijalizacipgkim
procesimatokom kojih roditeljiu Ckj e ddk e v oNekakoop . eni t o
smatradad j e v otreb&jubdi @motivnije,dokd j e drebajukontrolirati

svoje emocije (Leaper,2002). U skladu s tim, mo g ujé @a upravo to
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prepoznavanjé manifestiranjer a z | entotivhiistanja.Mo g uj€ dase
djevojkeu odnosunam| a dviicésanjajunar a z | afektivnaiskustva
kadaprocjenjujuzadovoljstvoz i v o $ tmoa,r oddlaztidoi z r akada | a
je r i j ce degativnim afektima. Naravno, ovdje je r i | samio o
pretpostavkama,a za detaljnije su analize svakako potrebna nova

i st r adNiawaazipkazujudanemaz n a ¢ alQbmhrazlikau stresu,
anskioznosti,depresivnosti zadovoljstvuz i v 0g tgew saglasnostsa

i st r aZz Dignara (19840 koji navodi da ne postoji odnosi z me d u
subjektivnogwell-beingai dobi. Jednood 0 b j a S mbpgme postojanja
dobnihrazlik u stresu,anksioznostii depresivnostmoglo bi biti da stariji
adolescenti¢ e § @grimjenjuju sve strategije s u o ¢ a vemaciorealhog

i zr az ébaarajdaloos, 1994). | ma j wwvidu da u € e rkoriste
brojenestrategijeautori nalazev i Eeaultateu pubertetu(Poli i sar.,2003).
Postojei neki nalazikoji nisuu saglasnosta dobijenimrezultatima,patako
Horleyi Lavery (1995)sunavelitendencijuporastazadovoljstvaz i v osa 0 m
s t ar Bogasta bio pogotovoz n a ¢ ia ¥ n &add espitanikastarijih od

40 godina.Me d u tnékirezultati( P e n &986)iddicirajudasenemo Z e
govoriti o promjenamasas t a r aimé,tri uzorkaispitanika(od 20 do 65
godinastarosti)nisuseme d u s mabikowalau procjenamazadovoljstva

Z i v ot prilng dobijenimrezultatimaidu i rezultatiMartins (2005) gdje
jepr on addjezadovoljstvaz i v ontaojmk@dé e e d nj ogdjkse | a c a
sdobizadovoljstva? i v ostmanjmjeS t bbsemogloobjasnitis tjeot o v j e k
stariji v e &u problemi sa zdravljem. Problemise v i §ailaju. Ovakav
podatakje o0 ¢ e k jervomi p ousijekZ i w2z a $t iradieeljskojjsredini,

gdje nemajui z r afihansijlee i stambenebrige. Primjetnoje postojanje
pretpostavkida su ml| a zhdovoljniji Z i v oit spetiji ( P e n €Q06; ¢ ,
premaB r k | jKaeferndl,i p o \2@l@)n ,

Zakljul ak

Stres, anksioznosti depresivnostC i rzen a ¢ redikiorski model u

obj as readevnljstvn Z i v o kod mdoelscenata,gdje je posebno

z n a ¢ aggativan doprinos dala depresivnostsa o b j a S @9,6e% j e
varijance. Zajedno stres, anksioznosti deprsivnostsu objasnili 50,5 %
varijance zadovoljsta Z i v o tUd na.r dsa spolne razlike u stresu,
anksioznosti,depresivnostii zadovoljstvuz i v o dakmisupr onadene
z n a ¢ dopnerazlike u navedenimvarijablamaU o ¢ | je daje potrebno

p o d svigestmladiho z n a Cem@cionineregulacijei razvijanjuv j est i na
koji mogu doprinijeti us pj e $ B 8 M| sa] stresnim situacijama i

mo g u ¢ n aamnnjivamjaanksioznihi depresivnihsimptoma.O ¢ i da loi
socijalnap o d r uprawjanjeemocijamamoglouticatinav e ¢aglovoljstvo
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i kvalitetuz i v beizalbziranaj a C stresoraSocijalnap o d rnsokziagi i
svojevrsna z a S tpojediacu od St e tunciihn stresara. Nedostaci

i st r a ke adrosejna upitnike samoprocjenei mo g u ¢ davamjha
socijalnop o z e bdgavaraspitanika.Daljai s t r a ldi semglabazieati

nav e ¢ uzorcima,u k | j u ¢ im\ anl marij@ dobi ispitanika kao i

ukl j ucijvadekie marijabli kao St ®u: osobine | i Ccnosti,
S amo p o $§ usamljenjogtoptimizam,p o s t i igrnkaj€bemoglebiti

odz na @a jsa r azadovogstvgz € v ot o m.
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GEOGRAFSKO i DEMOGRAFSKI ASPEKTI PANDEMIJA NA
PRIMERU KUGE

lvanaP o p d,WAleksandaG a j, DéjanM| adehovi |

Apstrakt
U trenutkukadase ceosvetnije u potpunostiizborio sa pandemijonvirusa
Covid-19 postavljase pitanjeda li je bilo epidemijas | i rammera,kaoi

kakavje geografskedemografskaspektstih bio? Jednaod zaraznihbolesti
koja je ostavila dubok trag u istoriji | o v e | akassinonan,za brzo

p r e n oigteadanjevelikogbroja ljudi svihuzrastaid r u g tslojevaje h
kuga. Kuga (lat. pestis) je jedna od najopasnijin zaraznih, akutnih i
epidemijskihbakterijskinbolesti, koja sejavlja u tri oblika. Epidemijacrne
kuge zauzimalaje gotovol i tswetu tri navrata.Zbogn a | inankaji je
ljudsko telo reagovalo na nju, odnosnopostajalo crne boje, nazvanaje
Acrna smrfi. Primarni prenosilacje bakterija koja prvenstvenonapada
g i v o t(glodajeg ali i ljude. Predmet ovog rada je geografska
rasprostranjenosbve bolesti kroz hiljade godinaacilj ut v r L hjenianj e
posledicana geografskedemografskaspekt.

K1 j u leregidemijakuga,demografskigeografski.

Abstract

At a time whenthe wholeworld hasnot fully dealt with the Covid-19 virus
pandemicthe questionariseswhetherthere havebeenepidemicsof similar
proportions,as well as what wasthe geographicaland demographicaspect
of them?Oneof the infectiousdiseaseshat left a deepmarkin the history of
mankind,as a synonymfor the rapid transmissionand sufferingof a large
numberof peopleof all agesand social classesjs the plague.Plague(lat.
pestis)is oneof the mostdangerousnfectious,acuteand epidemicbacterial
diseaseswhich occurs in three forms. An epidemicof the black plague
occupiedalmostthe entire world on threeoccasionsBecausef the waythe
humanbodyreactedto it, i.e. it turnedblack,it wascalledthe"black death".
Primary the carrier is a bacteriumthat primarily attacksanimals(rodents),

1l vana RoiyemitetiuBeogradGeografski fakultet,
ivanapopovicljigs73@gmail.com

Al eksandar Gajié, Visoka poslovna §kola stru
Kr u S gajiaateksandar76@gmail.com
SDbejan Mladenovié¢é, Srednja Skola“Hiljadu tris

dejanmladenovic.lig@gmail.com
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but alsohumansThesubjectof this paperis the geographicalistribution of
this diseaseover thousandsof years, and the aim is to determineits
consequencesn thegeographicalnddemographiaspect.

Keywords epidemicplague,demographicgeographical.

Uvod

Crna smrt je bila razorna globalna epidemija bubonske kuge koja je
sredinom 1300te godine pogodila Evropu i Aziju. Katastrofalna
smrtonosnabolest poznatakao Crna smrt se $ i poEvropi od 1346 do
1353.Ime dobijanekoliko vekovakasnijepo tomes tjedljudskak o hakon
zarazepostajalacrna.

Prva z a b e | @andemif, Justinijanska kuga, dobila je ime posle
vizantijskogcaraJustinijana iz VI veka,zacije vremeje nastalaBila je to

n a j aepidemijakoja je vladalanarednihdvestagodina.Drugapandemija,
poznatakao "Crna smrt” ili Velika kuga, nastalaje u Kini 1334.godinei

pr o S seikroz valike t r g kevpatéve u Konstantinopolj,a potom u
Evropu,gdeje procenjenalaje 60%evropskogs t a n o \stradafo Velika
broj gradovaostaoje bezijednog stanovnikaSavremeni st oir $ ©da € u
povremenanije bilo dovoljnop r e Z idabeshhrahilimrtve.

Kugaje stiglau Evropuu oktobru1347.godine kadaje 12 brodovaiz Crnog
mora pristalo u siciljanskoj luci Messina. Ljudi koji su se okupili na
dokovima su se sreli sa uzZ as nhizme n a dveend ieraara na
brodovimaje mrtva, a oni koji suj ozSi hilii suozbiljno bolesnii pokriveni
crnim masnicamoje subile punekrvi i gnoja.

T r e Baandemija, Moderna kuga, p cefa je u Kini 1860. godine, dok
masovnoS i r @ jC € 1894.godine. Glavni prenosiocibolesti bili su
glodari. Tokom narednih20 godina,pacovisusep r o Snalr u dgkadove
S i r sweata.Pandemijge prouzrokovalaoko 10 miliona smrtnihs | ajega.
Tokom ove poslednjepandemije AleksandaryYersin je otkrio bakterijukoja
jeu z mik avekatastrofalndolesti(www.historytoday.com

Mesto nastankal novaistorija

Ranije se smatraloda je Crna smrt nastalau Kini, ali novoi st r azi var
pokazujeda sepojavilau p r o 11&46.godineu stepskonregionu,i dase

»izvor' kugep r o toe geeerozapadnilmbala Kaspijskogmoradoj u z n e
Rusije. Na ovom p o d r udap danaspostoje bacili koji mogu izazvati

bolest,se te neretkod e S aavljadi koji tu z i dabiju simptomebolesti.

Podr ué gake Volge na Kaspijskommoru je u to vreme bilo pod
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vladavinomZlatne Horde, a nekoliko decenijaranije je ha ovom prostoru
zabranjenoprisustvoh r i § & gentrgovina sa njima zabranjenaNa taj
n a Cukimut je i put svile kojim surazmenjivaniproizvodii z m dedrapei
Azije, te seiz tog razlogaCrnaSmrtsenije moglas i saistokakroz Rusiju
prema zapadnojEvropi (www.historytoday.com Rusija je zapravo bila
poslednjazemljakoju je napalacrnas mr ali'nésaistoka,v e sazapada.
Ovajd r a mapadegrapskogs t a n o \posiagetkarakteristikakasnog
srednjevekovnogd r u S p @ &$udkasne epidemije kuge izbacile sve
tendencijerastapopulacije. Me d u tuprkbsogromnomp u s t ok®jiejen | u
izazvalaova pandemijamasovninedostatakadnesnageusledvisoke stope
mortalitetapodstakage potrebuzarazvoj mnogih ekonomskihsocijalnihi

t e h n izdnkiimbdernizacija.

Geografskodemografski aspekt

Epidemijaje p o ¢ edpadomkoji su Mongoli pokrenuli na poslednjoj

t r g o v dahi& ibajijanskih trgovacana Krimu. U jesen 1346. godine
izbila je kugai prodrlau grad.Kadaje stiglo p r o | I&lgaai,su pobegli

na brodovima,ne z n a jda éuii samiz ar a i darbolest, n o s& ' ’
sobom.Italijanski brodovi stigli su u Konstantinopolju maju 1347.godine
odakle je epidemijap cefa daseS i Mie d u tnian,vSei Cre@ mifjee
nakon § t l@lijanski trgovci odu u B e n o Vemeciju i Pizu. Ovi veliki
komercijalnigradovit a k sudumkcionisali kao mostovi odakle je bolest
osvojilaEvropu.

—— Border between the Golden Horde

and the Russian Principalities / +
The advance of the Black Death ~ = ¥ 42 ,-/"“.-.—-,-\"

year by year 7 § o %
1346

1347
1348
1349
1350
1351
1352
1353
No data

| &
Y ’ Lyon-.y ,\i?
uc«uﬁa‘ aorda x. —>
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/ Narbonne‘«\/ i
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Izvor: https://www.cdc.gov
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U sredozemnokvropi, Marsejje funkcionisaokao prvi veliki centars i r e nj a,
odaklesebolests i ka £ p a nOdatle,brodovi su odlazili ka Normandiji
Skandinaviji.Dalje, kugasesri kaN e ma CAustrjjiiSv aj ¢ &ugalk o j
Novgorods t i135&. godine,a 1353¢ eMoskvajeopust d&emad ene
zemljesubile i Poljska,Ma d a n S |k @ v #@sirkEvrope,kugaje haralai

u SAD-u, posebnau njenomzapadnondelu. Islandi Finskasu jedineregije

koje su izbegle Crnu smrt jer su imale male populacije sa minimalnim
kontaktomu inostranstvywww.historytoday.com

Tokomsamonekolikomeseci60%s t a n o w Fitericifjewrarlo od kuge,
averovatnaistaproporcijau Sieni.Pre1350.godineu N e ma {ekbitojoko
170.000naseljaakugaje o p u s toko#0.000ao 1450.godine.Od 1960.
godine objavljen je veliki broj studija o mortalitetuiz r a z | datovat i h
Evrope, tako da su proceneo ukupnom broju stradalih u Evropi 45%
(www.historytoday.com). SamoFirencaje izgubilai z m &@Q000i 80.000
stanovnikaa u Parizuje sahranjivan@00ljudi dnevno.

Bila su potrebnatri veka da se populacijavrati na nivo iz 1347.godine
(www.ancient.ey St set i ZaeBliskog istoka, u k | j u Fak,jlrandi i
Siriju, kugaje odnelaockot r e § it mum o vTha kSaCkremsmrt je ubila
oko 40% egipatskepopulacije.U Londonuje i z mel84a.i 1353.godine
umrlo oko 62.000ljudi. Savremeni z v edsntasoynimgrobnicamakoriste
sekao dokazo velikom broju mrtvih, a jednaod njih je i pogrebngamau
Centralnom_ondonu.

Od kugesun a j wmirdliemonasii s v e $ tjeesupomagaliz ar aZz e ni ma
Dvanaestizbijanja kuge u Australiji i z mel@00.i 1925.rezultiraloje sa

preko 1.000 smrtnih s | uc¢ aj eglamom u Sidneju
(www.sverigeisiffror.pdf.
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:Irlrjal:ljudi u Stopa smrtnosti prouzrokovana kugom
adama
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Grafik 1. Stopasmrtnostiprouzrokovan&ugom

Iz grafikal.z a k ljgmodaje n a j \brej@reminulihod posledicakuge
imaopreko70godina,kaoi daje veliki broj njih bilo uzrasta z md @ @9
godina.

Najnovije epidemijekuge prijavljene su u Indiji tokom prve polovine 20.
vekai u Vijetnamu tokom ratau 196Gim i 197Gim godinama.Kuga se
danasn a j € madsifestujeu podsaharskopfrici i Madagaskarugblastima
ukojimajez a b e | wizae®b%prijavijenihs | aje¢a(www.cdc.goy.

Prijavljenisus | u ¢ @l eéknugaod sedanregiona Antananarivoglavnii

n aj madnaMadagaskarut a k @ ® g o she registrovanas | uc¢ aj a
kuge,u k | j ujédaysmarcSadapostojirizik odbrzogs i r leotegtiasled

visoke gustine naseljenostiu gradui slabostisistemazdravstvenez a st i t e .
Situaciju dodatno komplikuje visok nivo otpornosti na deltametrin
(insekticid koji se koristi za kontrolu bolova) koji je p r i m el ceamiji
(www.who.con). Poslednjaprijavljena ozbiljna epidemijaz ab el jed e n a
DemokratskoRepubliciKongo, kadajenajmanje50 ljudi umrlo. Sjedinjene

D r Z aKina, |ndija, Vijethami Mongolija sume dduugimzemljamakoje

su potvrdile s | ucC aj anee kuge  poslednjih godina
(www.nationalgeographic.com
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Slika 2. Rasprostranjeno&ugeu svetuod 14.do 18. veka

Izvor: https://media.playstation.com

Na slici 2 mo Z e ma Kk iti jdajé gotovo € i t Bwopa bila okovana

kugom i da se upravoodatle prenosilai na najudaljenijekrajeve sveta.
Danasje izuzetnov a Zdaeep o b o | sjradegijgkontrolisanjaipr ac¢enj a
S i r &ugg, kako bise dobila jasnaslika o trenutnomstanjui obezbedile
mereprevencije.

Kuga u Srbiji

Srbijaje bila okovanakugomzavremeturskevlasti. Kugasen a j 1 Zue | a
Beogradu i Petrovaradinu,a prve Z i v @dn@a je u lIrigu. Granice
Petrovaradindile suzatvorenekaoi granicapremaBosni, kako sekugane

bi$ i rdaljé.®u nses e € kakos t a n o wnahiogledan eopazZeno
pobegnepreko granice,a mnogi su i ubijeni pritomp o k u S 48, veku U
bolestseb e | rajugu Srbije,u Ni Skao, uV | a S&odavdesesS iimi
susedneemlje.N a j vpmldlami s t r a épidemdjakjgeu Beogradue
nedostataladekvatnihistorijskih izvora, tako da se stopasmrtnostinemo 7 e
utvrditi saapsolutnons i gur no$ ¢ u.

Zakl jul ak
Kuga, kao n e z a b e dembgeafska katastrofa, duboko je izmenila
dr usStpvoelniizii Edkdpe,azatimiCi t a&wetalgs t o sei daljg r i
baveovomtemomi dolazedo brojnih novih podatakaali ono$ tjeosigurno
jesteda je ,crnasmrt’ ¢ atki puta osvajalasveti da je tek u 19. veku
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otkrivena bakterija koja je uzrokuje. |z podatakakoji su navedeniu radu

pri mecdajekugacbilanaj uc eisntagltirjagpps€ anpani St v
r az|stastiNa j vz r¢tdii esuvrlo mladiili n e Sstargi ljudi, ¢ 1 | i
organizmi nisu mogli da se izbore sa ovom opakom b o | e Statistika
pokazujeda je od kugeumrlov i 8del0 miliona ljudi. Jedanodn aj ve i h
problemaje bio i taj $ tljodi n a j ¢ mssl Mayli lako prepoznatida su

oboleli, jer period inkubacije traje i po nekoliko dana. Istorijski podaci
ukazujunaC i n j dafgeijednaod glavnihposledicakugebilai krizaradne
snagejer je mnogoljudi izgubiloZ i v ot .

Z a h v a Injodejnajngedicini, smanjenge globalnastopasmrtnostikuge
sanjenogistorijskognivoa od enormnih50 - 90 % na manjeod 15%. lako

mnogi smatrajuda je periodkugep r o od @isnijet a € Kuga.i dalje
odnosiz i vipdi gr e t wezénmjamaAfrike, Azije iSjedinjeninDr 2 aav a ,
ako uzmemou obzir stalnakretanjaljudi kojao b e | e 2lavelamouz e mo

z a k | jdase bdlest odavdemo Zprenetina € i tseettZbog toga je
potrebno odgovornije pristupiti primeni preventivnin mera, u cilju

s pr e ¢ atwammapogodnihprirodnih,aliid r u § tuglevazarhzvoji

S i r evaijs ¢ i Zaraznimbolesti.Globalneepidemijekrozistoriju donele

su svetu demografskukatastrofukoja se prelivala na sve aspektez i v ot a
t adakBudi.jDiam a 8§ o y e ¢ azhogt & fuktuacijest anowai St va
nalaziu v e ¢apgsnostiod nekontrolisanogs i r eamagnéhbolesti S t wo
kratkom vremenskomperiodum o Zda dovededo nesagledivihposledica,

¢ e nsmobili svedociprethodnihgodinasapojavomvirusaCOVID-19.
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GT SMONA UL | KRDZ PANDEMIJU COVID-19
Radenke&Gu gV i |

Apstrakt

Cili ovograda je i st lali ji uabpekeeiz iskustavatokom pandemije

COVID-19 i ukazatina | i nj e&omd rmogu doprinijeti pobol j ganj u
zdravstvenog sistema. Neke od | i nj esme iodnase na osiguranje
adekvatnognedicinskogpsoblja,o d r dinanswanjezdravstvenogistema,
informacionutransparentnostprofesionalnukomunikacijui saradnju,kaoi

j a | @avjerenjau vakcinaciju.Cilj je stvoritir a v n o tz engodlitetne
zdravstveng a ( itizgradejepovjerenjai z medtaustvagr al an a .

Kl j ulk ne edOVID-19, zdravstveni sistem, medicinsko osoblje,
zdravstvenz a gt i t a.

Abstract

Theaim of this paperis to highlight keyaspectdrom experiencesluring the
COVID-19 pandemicand to point out facts that can contribute to the
improvementof the health system.Someof the facts relate to ensuring
adequatemedical personnel,sustainablefinancing of the health system,
information transparency professionalcommunicatiorand cooperation,as
well as strengtheningconfidencein vaccination. The goal is to create a
balancebetweenquality healthcareand building trust betweenhealthcare
andcitizens.

Keywords:COVID-19, healthcaresystemmedicalstaff, healthcare

Uvod

JZU Dom z d r aBrdd jeas skladu sa preporukamadZJZ i Ministarstva
z d r aRepublikeSrpskepreduzimacsve mjerekoje su bile neophodnea
suzbijanjeS i r @raspkarona.

! Radenka Gi v iJ241,Dom zdravlja BrodBiH
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Slika 1. Dom zdravljaBrod

Premavlastitim protokolimasuo b a v pregkediiid i j a g npvosedureC k e
(RTG i laboratorija) za lica kod kojih postoji sumnjaili imajup ot vr den
COVID-19. Gotovo svi zdravstveniradnici su bili u k | j wcradrsa
COVID-pozitivnim pacijentima. Posebnou Ambulanti hithe medicinske

p omoS$ dbziromdasmopogr aap § tmama Sterijforiji je bio

formiran karantin za lica koja su dolazila iz drugih d r Z aQvpaS.t i ns Kk i
karantin je bio aktivan od 27.03.2020.do 11.05.2020. kada su odlukom
Vladeukinutio p § t kararstirki. i

Op S tjafornairalaKrizni S t adi jsastavusubili i predstavnicDoma
z d r a Midijgnskoe pi d e misd lu¢ed koen vremenuimala jednog
zaposlenogsanitarnogi n Z e Mpkerrpar .o g | pahdemijeiaz vrjg@ e n a
preraspodjelaaposlenihtako da je u HESu tadabilo troje | j kajiisu
vodili evidencije,0 b a v tegtimnjeilica, v r Sdedinfekcijui sve druge
aktivnostikoje subile neophodné24 sata).

By

Slika 2. Karantinu Brodu
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Obavljenoje 1448testiranjaPCRtestom,127 BAT. Ukupanbrojz ar aZzeni h
lica 965,0dtoga24 zaposlenalomazdravlja.

Tabelal. Testiranjeu Brodu

Testiranje PCR testom: BAT
1448testiranja 127testiranja
Ukupanbrojz ar azeni h: 965
Ustanova Testiranja PCR testom
JZU Dom zdravljaDerventa 3644
JZUDomzdravljaS a ma ¢ 1963

Premapodacimaiz JZU Dom zdravlja Derventaobavili su 3644 testiranja
PCRtestom(jedanbroj ustanovazas mj esfatiha j e mo dicatele iz

tog razlogav e € broj testiranja). Bdaci JZU Dom zdravljaS a m 4963
testiranjaPCRtestom.

Sa vakcinacijomse krenulo 12.03.2023.vakcinisanoje ukupno 3554 lica
prvom dozom, 3402 drugom dozom, 1303t r e ¢ 62n€ e t v dozamm
(ukupno 8311 doze). Na raspolaganjusu bile vakcine SPUTNIK V,
SINOVAK, SINOFARM, ASTRA ZENEKA, FAJZER | MODERNA.

Tabela 2. Ukupanbroj vakcinisanih

P o | evalkzikacije 12.03.2023god
Prvomdozomvakcinisano: 3554
Drugomdozomvakcinisano: 3402

T r e &ozamvakcinisano: 1303

C e t v dozamwakcinisano: 52
Ukupnodatihdozavakcina: 8311

PodaciDoma zdravlja Derventa su6322 vakcinisanalica, od toga 6246 sa
najmanjedvije dozevakcineprotiv COVID-19.

PodaciDomazdravljaS a ma gakcinisanaukupno6240lica, od toga4223
sadvije doze,2133 satri dozevakcinei 26 saC e tdbzevakcine protiv
COVID-19(dvijen a j bztiravétvenaistanovegrimarnognivoa).
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Tabela 3. PodaciDomazdravljaDerventa S a ma ¢

Podacio vakcinaciji u JZU Dom zdravlja JZU Dom zdravlja
susjednimo p gt i 1 Derventa Gamac
Ukupno 6322 6240
6246najmanjedvije 4223dvije doze
doze ]
2133tri doze
26C e tdoze i

Rafinerija nafte u Brodu je donirala, k o nt ea pogebe COVID-
ambulante,te je u tom prostoruo b a v | t¢stranje, davanje terapije,
pregledii sves tjebilo vezanoza pacijentekod kojih jep o t v €@VEDN
Posebnobih Z e | jnaglasiti izvanrednu saradnju koja je postojala sa
domovimazdravljau o k r u zlamijsun,a S kolegamaiz higijenske
e pi de misa luoddbkitutdzajavnozdravljeRepublikeSrpske.Tokom
ovog perioda, me dus pmrda Bilk & vazmwmanasSzeaj edni CKk
djelovanjeus u o ¢ a vosim izazovom.Za nasje ovo bila novasituacija,
"nova normalnost",iako smoprethodnop r ok$ok azbiljne izazovetokom
poslednjih trideset godina. Ova saradnjanam je 0 mo g u daiefikasno
reagujema p r u zp ondor nSakSdajeunicamaokom pandemije.

Komunikacija

Pandemijakoronavirusanasje n a u Cii zl naepdno negativnihi nekim
pozitivnim stvarima.Jednaod njih je dasmosvi zaistame d u s jpobenaai.

Ako sen e SdteoS aeka@anc o v jnajrdmomkraju svijetamo zdaut i € e
na ¢ o v j sakdaige strane Zemlje. Pokazalo se koliko je znac¢aj na
profesionalizacija d r Z a vustaneva, kao i njihova posvecédenos
pravovremenoms t r u €istisitom informisanjuuz primjenusavremenih
sredstaval metoda.T a k opdkazalesu se i sve slabosti zdravstvenog
sistema, od nedovoljnog broja radnika, centralizacije u finansiranju i

od !l u ¢ i sl.a&Nedpwljanbroj medicinskihradnika dovodi, poredsvih

ostalih,i do problemau kontaktui z m ediaystvenitustanovalnformacije

nes t inavijeme,nemaodgovoranavrijeme.U kriznim situacijamatakav

nedostatak a j dalagidoi z r gimj¢ria prakse)

Za pravilno upravljanje zdravstvenomkrizom neophodnoje povjerenjeu
institucije, koje se i zmedsmlog postt eanspar @§nt nos
pravovremenim pristupom relevantnim informacijama. Kod nas su
informacijepravovremen@ r o0 s | edjestvarioe d r e gogjeremjeu
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institucije. Pokazalo se koliko je z n a ¢ profesenalizacijad r Zav ni h
ustanovakao i njihovap o s v e pmavowesnenoms t r u ¢ istinitom
informisanju g r a d axm primjenu savremenih sredstava i metoda
komunikacije.

Slika 3. COVID je pokazad slabostizdravstvenogistema

Dr u S tmreengadile vjerovatnodominantann a ¢komunikacijepa i

zdravstveneU d r u $ tgdjejemigo zdravstvene informacionepismenosti
nizak dominirale su kampanjel a z wijesti. Tamo je i djelotvornost
zdravstvendanformacionihkampanjabio nizak, pai kod samihintervencija,
npr vakcinacija,bio z na ¢ aj aegou d r u S tsa Vv im&stepenom
zdravstvene informacionepr osvj ec¢enost i

T a k opdrelemijge istaklav a Z moesdtu n agaradhja solidarnosti.S
obziromnaglobalnubrzinu$ i r erasp,zemljesumoraledas a r awdiug eu
negoikad kako bi razmjenjivaleinformacije, resurse najbolje prakse.Ovo

je podsjetilo svijet koliko smome d u s pdvazamii da globalni izazovi
zahtjevajiz a j e dnaporé& koerdinaciju.

Pandemijge t a k abdzaladigitalizacijui t e h n onlappesidkui mnogim
oblastima.Radod k u Coaline nastavayirtuelni sastanci trgovina postali

su sveprisutni.Ovo je ukazalo na fleksibilnosti mo g u ¢ kajesptriu Zz a
tehnologija.Sa druge strane,postavilasu sei pitanja o digitalnoj podjeli i
pristuputehnologiji,jer neki djelovi svetanisuimali istumo g u ¢ prisiupa
digitalnim alatima.

Uz to, pandemijaje stavilanaglasaknav a z nnaukdi i st r aBrzvanj a.
razvojvakcinai terapijaprotiv virusabio je rezultatintenzivnihi st r aizi van|j
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globalnesaradnjen a u ajednice Ovo je istaklokoliko je v a Z ulagatiu
nauku,i s t r a zabrazavanjdeako bi bili spremnis u o 8eisdsil i ¢ ni m
izazovimaubuduc¢nost.i

Strah

PandemijaCOVID-19 je u proteklim godinamabila tema kojom se bavi

cijeli svijet. Pai danasTok i tempoZ i v supr@mjenjeni.Mnogapitanjasu
nametnutanekaostalai bezodgovoraU sijencije ostalopunotogasS tnam

je ¢i nz il wObavezei poslovi su obustavljeni.Ljudi sa maskamai
rukavicamasu svakodnevicaTokom pandemijesmo mogli n a u @a ne |

di skr i njudei dakgudimaneu s k r a ¢ptaya€elralmloje staviti
akcenatna empatiju, koja predstavljauslov za zdravodnos.Nap o ¢ et k u
pandemijegovorilo seo nedostatkikreveta lijekovai td. Me d u tubrzmje
postalo jasno da je n a j vpeoldlem nedostataks t r u ¢ mediaihskih,
sestara ljekara.

Ogr an izbhbg@C®yIB-19nap o € estbdap o S t azwswahajudi od
obolijevanja.Ljudi suiz strahanosili maskeyukavicep r i d rsedarvad nj a
rastojanjakasnijesevakcinisali.S vremenomje d o Sdb sivaranjgprotesta

$ i r svijeta. 1z istih razlogazbog kojih se stvaraostrah.Protvn oS enj a
maski, protiv z a k | | u (tw aakginacjje.,, Onkoji sep | a g ,
nemaju povjerenja,€ i je @rocjenarizika niskanjihjevazsas !l usat i
ozbiljnoshvatitinjihovuz abr i nut ost . *©

Pandemijget a k pmadlasilav a Z rbige d mentalnomedravlju. Izolacija,
strahod bolestii ekonomskanestabilnosddoprinijeli sup o v e ¢saasgi u
anksioznostikod mnogihljudi. Ovo je podsjetilod r u $a poteebuda se
pridajep a z mgntalnonmblagostanjuie daserazvijajup o0 d ri feguesiza
onekoji seboresap s i h o lizaz&vkna. m
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Slika4.COVID-190gr ani ¢enj a

Vakcinacija

Kadasuu pitanjuvakcineljudir a z mi &1 y qadakojejdjelovalodac e
vakcinacija z n a ciajt pandemije, uticaj onih koji se suprotstavljaju
vakcinamauticaoje dau nekim zemljamaima malo ljudi koji suseo d | u ¢ i | i
od virusaz a S raibbvajin a ¢ Antivakcinalni pokretS i r svijetaje sijao
sumnjeu vakcine.N e i s k o vakckesedospijevaleu otpad,a u cijelom
svijetusused e $ aprotestii nemiri zbogu v o d ebavjezmersakcinacije

protiv COVID-19. Nije dokazanavezai z mevakcinacijei smrtnosti.Ali

isto takopokazalosedavakcinanes p r e abalijevanjevakcinisaneosobe.
JedinoS tjeop o t v rddsesimptomibolestikod vakcinisaninb | alza k § e
sepreboli.Madanitonijei s k | jalivievéd Inu ¢ ggtetakoa
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Slika 5. COVID-19vakcina

Vakcinacijau s | u €a@VYID+19 je uvelikoi s k o r iiupdd n dvih& k e
Bili smosvjedocip o g r epastupagakcinaciji. Mi kao zdravstvenradnici
znamo da je vakcinacija preventivha mjera protiv obolijevanja. Ova
vakcinacijaje pokazalainteresza sve,osim kod malogbrojaljudi koji suse
vakcinisalizbogzdravlja,zaraznevrste zabranaod posla,putovanjapac a k

i priikom | i j ed rekinpsal u ¢ a jVakeinisalesmo se da bi mogli
raditi, prelazitigranice,i dag o d i jgrijejtoi bio uslov za sve navedeno.
Pogr priStgpadpo C et ka!

| Vaccination Certificate l

‘ !

VACCINATED

& FET,

Al D

Slika 6. COVID-19 propusnica

Postojiveomaprostargumentu korist vakcinacijeprotiv COVID-19: kad se

v a k c i smajugeterzik odt e Sbklesti, a nanjet e Sbkool e s ni h zn
manje smrti i manje pritisaka na bolnice. Mnoge bolesti su iskorjenjene
vakcinom.Takvompristupuje trebalodaset eiziovoms | u ¢ aj u.
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Kolektivni imunitet,j ojedank | j aspektvakcinacije,p o s tsekddase
dovoljno velik procenatpopulacijez a S bdi bolesti. Ovaj z a S tslojt n i
usporava$ i r evirugae p r udodatnuz a S tosobamakoje nisu u

mo g u ¢ wapsimeivakcinu, kao $ t s djecaili osobesas peci fi ¢ni n
zdravstvenimo g r a n i C@aibglni kamakter pandemije dodaje novu
dimenziju vakcinaciji. Ovo nije samopitanjep o j e d i madja v ¢ i
svjetskogzdravstvenognteresa.Vakcinacijane samoda $ t pojedincei
lokalne zajednice,v e itna sposobnostda zaustavidalje S i r eirugaeé
potencijalnenove varijante.U cjelini, vakcinacijaje k | j da&teor u borbi
protiv pandemijeCOVID-19. Onane samoda$ t zdtavlje pojedinacay e ¢
ima dublji uticaj na z a § tzajednice, smanjenje ozbiljnosti bolesti i
stvaranjeuslovazapostizanjebezbednije® k r u zasve] a

Zakljul ak

Uz a k| jmiodZkeuizdwojiti nekoliko bitnih stvari i dati prijedloge za
unapr eithaciejPBje svega,potrebnoje nastojatiosiguratida svaka
zdravstvenaustanovaima dovoljno medicinskogosoblja. Investiranje u
adekvatneplate za zdravstveneradnike predstavljaulaganje,anet r o S a k .
Ovime se osiguravakvalitetna zdravstvenausluga i zadovoljni radnici.
Kontinuiranoulaganjeu zdravstvenisistemje k | j u@va teebada bude

trajni proceskakobi sesistemo d r Z spusabmindases u csd&izazovima,

kao S tjepokazalaova poslednjagpandemijaT a € inpeuzdananformacije

su osnovakomunikacije,posebnou kriznim situacijama.Ove informacije
trebaju biti dostupner a z | iinéeresnimgrupamakako bi ses pr i j eci | e
dezinformacijei nesporazumiOvo je k | | uza smanjenjestrahame d u
ljudima i j a ¢ apoyjerenja u zdravstveni sistem. Profesionalna
komunikacijai z mezdravstvenihustanovaje t a k odivelikev az no st i
Brzait a &razmjenanformacijao mo g u Koardinacijui b r FEeagovanje

u kriznim situacijama.Kao zdravstveniradnici, n a grofesionalanpristup

igrak | | wldguwizgradnjipovjerenjakodn a SpachenataKroz predani
odgovorarrad,mo Z e utigati naodlukekoje n a Bacijentidonosekoje su

ne samodobre za pojedince,v e i¢za zajednicui d r u Sutcjelioi. Na S a
ulogajeods u § t iznnsak&asgfiga o zdravljuljudiij a ¢ ajelgkupnog
zdravstvenogistema.
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KOMUNI KACI JA | ZMEnU ZNANJA | NEZ
Verosl alva Pani i

Apstrakt
Cilj rada je sagledati komunikaciju z me Lu zdr avstvenog r :
znal i smi sao dobre k o muprimjer kkako ibij e i
komunikacija trebala da izgled® r i kvalitetnom razgo

povjerenje u zdravstvenog radnika |
mogul nost bolje di | agPmccsitfieknes,i dtae rbaupdi

gto jasniji, da objagnjavamo na jedn
l akge primijenild@ u praksi i da buc
radni k ima strpljenje u sluganju pac
gt o adekvatniji nal i n.

K1 j ul n eomunikgge, kdravstveai radnik, pacijent.

Abstract

The aim of the work is to review communication between ahoasadt
worker and a patient, the significance and meaning of good communication
and to give a practical example of how communicasbould look like.

With a quality conversation, trust in the health worker and an adequate
therapeutic relationship, that is the possibility of better diagnostics, therapy
and treatment, is realized. Patients want us to be as clear as possible, to
explain in a simple way so that they can more eagilgly the received
instructions in practice and to be human. It is important that the healthcare
worker has the patience in listening to the patient and helps him to express
himself in the most adequate way possible.

Keywords: ommunicéon, healthcare worker, patient.

Uvod
Komuni kacija (od | at. commiani car e ¢
zajedni ¢ki m; saopsStiti; objaviti”)
i nformacij e Komuni kacij a zahteva
Komuni kacija je vazna aktivnost koju
trenut ku naSegodakhodneemog siistem | ¢
'Verosl ava, Baeté, Viaztevi“ u Bi,6jo0887p5266570, Bo s n:

veroslavap@yahoo.com
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podsi stema Kkoj i j e usmjeren na zaStit
t ome komuni kaci j a i ma znacajnu ul og
zdr avstvekiaed az agSotviotrei.mo o komuni kaci j i
radni ka i pacijenta vazno je rsfjaci d
povjerenje u zdr a@lsit veanogderkavdartiakna t e
(moguénost bolje dijagnostike, terpi]j

Slika 1. Briga o pacijentu

Met od istragivanj a

Prikaz slul aj a
Pacijent J. S. 63 godine PBrjmljeniuzt

politraume wuslijed saobracajne nesre
dozove medicinsku sestru kako bi mu d
zbog nemoguc¢nosti sustizanja obaveza
l'ijek za bolove i da ,Parc“i jreinjte pjoedinn ie
glasnije, udara rukom od ivicu stol a,
Prisla sam i g cerswadvialng upmdah ol os ke ne
Objasnjavam kako da najbezhbep ky &a pr i
nadvl!l adat. emocional nu bol . Zavr Sava
pomjeranje tijela i saopStavam osnovr

slika situacijka iu plriejldsG ey Pl c hj &kiptr ian j
smirio, bomusstpiroeman z&r dal jiuv spriashpyp
anal getski i antidepresivni efekat.
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om posjete pacijenti ma, dezurni

ormacije o daljrRm 14 jeEdcolamp ami |
zZil e. Ljekar u tom moment u nij e
ormacija o stanju pacijenta pa |
telje uz koriSc¢enje neadekvatnog
O za njegaPactigkonti, 2akmas.o'mnol en
eo dQ@v apklaavC epri stup je sve,Uvigmk n
ba 1 mat. na umu da | i bi mi volje
to

g er arzaldoegnaa janket au 3ra 00/j. 2i90d19n igc
cevi “ u Bi j @lmailni wukvakdo kol i ko s u
ugom i tretmanom od strane nas r a

etiraldi smo 75 pacijenta, gdje e

j
ativno. Prosjec¢na ocjena je bila
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12U, SVETIVRACEVI®
ODJEUENIE HIRURGIIA
ANKETA HOSPITALIZOVANIH BOLESNIKA
1.0A LI STE ZADOVOUNI MEDICINSKIM USLUGAMA OSOBLIA HIRURGIE ?

DA NE {NAVEDITE PRIMJEDBU)

2.POSTUIE LI SE VASA INTIMA ?

DA NE

3.DA L1 JE KOMUNIKACUA SA OSOBUEM JASMA | RAZUMUIVA ¢

DA ME

4.DA LI SE OSOBUE PREMA VAMA ODNOSI PROFESIONALNG ?

DA NE

5.U SLUEAIU BOLNIH STANJA REAGUIE LI OSOBUE ,ODMAH" PO POZIVU?

DA NE

6.04 LI IMATE OSIECAI ADEKVATNOSTI TERAPIIE?

DA NE

7.MA SKALI OD 1-10 €IME BI STE OCJENILI OSOBUE HIRURGIIE?

123456782910

IME | PREZIME PACHENTA: <<=

BROJ ISTORIE----ccnvmmmnmmmnn

GODISTE--

Slika 2. Primjer ankete hospitalizovanih bolesnika
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Grafik 1.Gr af i ¢ ki p rankktehospitalizagvanin balesnika

Istrazivanja pokazujuda nekadane prode vise od 20 sekundirazgovorasa
pacijentomda ne budeprekinutusredreCenice Moramo shvatiti da smomi

tu zbog pacijentai da smo duzni pruwziti im vrijeme da objasnerazlog
njihovog dolaska u zdravstvenu ustanovu Kvalitetna komunikacija
predstavljaprioritet, jer se provlati kroz Citav procesnjege pacijenta A

svakouspijesno lijeenjezapdinje seosmijehomi mirnim tonom

Rezultat ispitivanja
Razumilj et e
(:Zesmkoomuniékhem@hi,ajiuzgovp:eFaarmum‘i/e,i“sam
Cinj gndiac7a0 % ICauj etvbaz gov apn atllodou br zakigovor
s@aaci j,eakotnvia e ia z u mi jaecamoca

Kaktopob@I?ij

Pobsahjenodgapoéipast av lkldripe mh sejbda mo m
kampr,Za mij bat oelRd,Koj pr gowio @l dme bam
gapidadaptintod wijactia o o§n & e?n’j e

Os v ismia le nlo

Pr injeeto@ r i v ealreanmankerzadjoubjr ® a@wara kil fsiu

n& mpopUAMens eli nda. AOs jadmd ami ¢ | irtide ; fi
APr i mj etda. f

Nat anjéd mde mp o Sitpa ci fdenmmtkezen & & ¢ e hoti ce
zaborraavzijorasdoumk agmastmg al 009m %allbaj et e
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i nut i davk admattee i mazmea ng &@amit mieampaci j ent i
Vjeruju

Diskusija

Kaosvabkmicgiek omuni kdienigg lao mp | lede,ma s | i
oséaajeanerigdjjeuljoeMiasnmae W apr oc i jpearciinmant a
os noivzug Il e,dyaa v,proak rte tjiseDas @ r i | a godikman
paci jbeemotbuz inragqglbojkuzee naci opal padnoot
obrazovamjaamst d Mg amaeCutdiabudesmor pd j i vi
slSaunjpa ci,jpeomidoaud as & o lijzerieozmo@ und a szk a

mi sdador aj a

NEVERBALNA (GOVOR TIJELA) KOMUNIKACIJA

Profesionalna

Neprofesionalna

Govor tijela: drZanje, pokreti, sjedenje, stajanje, hodanje

Opusteno, mimo, otvoreno,...

Ukocen, hladan, nepristupacan, napet

Mimika: celo, ofi, usta, obrve,...

Otvorene,vedre, obrve mirmne, usta s
laganim osmjehom. ..

Namrsteno €elo, namrgodeno lice,
stisnute obrve, tvrda" usta...

Kontakt o€ima: gledanje u o€i sugovornika

Gleda sugovornika dok s njim
razgovara, prati pogledom njegove
pokrete, ne Zmirka, ne trepce,...

Ne gleda sugovornika u ofi, izbjegava
pogled, lista svoje papire i ne podiZe
glavu,...

Govorno ponasanje: brzina, ritam, dubina, boja glasa, melodija, smijanje,...

Govori polako i razgovjetno, pravi
pauze, neopterecuje dodatnim
stvarima 1 digresijama

Govori hladno i brzo, nema pauze, ne
potkrepljuje razgovor smjeskom,...

Gestikulacija: govor ruku (tapsanje,

blago dodirivanje ramena i dr.) i nogu

Ruke lagano spustene, mirne. Kod
razgovora se pazi da sugovornik bude
u ravnopravnoj ravnini.

Mase rukama ili ih drZi prekriZzene na
prsima. Sjedi prekriZenih nogu
(skakutanje, tapkanje,..)

Skolioza,
terminol ogij a

Slika 3. Neverbalna komunikacija

tendiniti?&j udomar aktsurra,civ
poznata, npjajcedrondt anan inji
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prilagodit:i t er miorbg asakbi | B] @pe vierhn
smijemo dopustiti da pacijent ode Kk
viemena ili strpljenja da mu objasni

Jednostavno je,

imate...

dibertri-

glycerhemo-

fibromy

algnozu!

Slika 4. Primjer nerazumljive dijagnoze

Ako pacijent nije zadovol jan, i ako
protokole |Iijecenja , mi mor amo“ naci
terminologije i nadomjestiti i nfor ma
Profesionalnojuzoaogamiuisimj pumaklk ar &d
Ciljualijeciti povredenog I bol esnog
Zivot a.

Zakl jul ak

Postavl jatseepwpitjahge¢lee SuUu razgovaru s
budemo iSjtio yas$skazi vdaanj uo nroad &izditnmi <l
pacijenta objasni makonabjednostakadae n
daojpednms havmaci je o Kowmegeiskatctij @& Cjeea
i pri manje kojeizapbemeerpame ¢poeyaka
predrasude, nerazumi jevanje i barij e
pozi v.

o] et i m: ni g

Zahva$Swakohy jutra dsj
ngo moram sl

se p
nauldiatkil.e, ako | u uflLakKij
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