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OSIGURANJE OD ODGOVORNOSTI ZDRAVSTVENIH RADNIKA -
STRUCNA GRESKA | OBJEKTIVNA ODGOVORNOST

Boro Krsti¢t

Apstrakt

Zdravstveni radnik koji usled strucne greske, svojom krivicom, nanese Stetu
pacijentu snosice odgovornost u zavisnosti od stepena povrede. Medutim,
pored odgovornosti za posljedice pricinjene usled strucne greske zdravstveni
radnici odgovaraju i bez obzira na krivicu, po principu objektivne
odgovornosti. Autor u radu nastoji ukazati na ulogu osiguranja od
profesionalne odgovornosti kao mehanizma koji moze zastititi zdravstvene
radnike od obaveze obestecenja pacijenata. Koristen je dogmaticni metod,
metod analize pozitivnih propisa, kao i komparativni metod kada su u
pitanju drugi pravni sistemi. Kako bi se izbjegla situacija da zdravstveni
radnici placaju visoke iznose po osnovu obestecenja pacijentima, autor
upucuje na zakljucenje ugovora o osiguranju od profesionalne odgovornosti
i inicijativu zdravstvenih radnika da se preko strukovnih udruzenja izbore za
zdravstveni sistem u kome ce zdravstvene ustanove, uz odredene podsticaje
drzave, placati obavezno osiguranje zdravstvenih radnika.

Kljucne rijeci: osiguranje, odgovornost zdravstvenih radnika, pacijent.

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

1 Boro Krsti¢, Univerzitet Bijeljina, Farmaceutski fakultet, +38765237072,
direktor@ubn.rs.ba
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healthcare system through professional associations in which healthcare
institutions, with certain stimuli from the state, will pay the obligatory
insurance of health employees.

Keywords: insurance, healthcare employee responsibility, patient.

Uvod

Pitanje odgvornosti zdravstvenih radnika u posljednje vrijeme sve viSe
dobija na znacaju. Odgovornost zdaravstvenih radnika aktualizuje se kada
zdravstveni radnik usled struéne medicinske greske nanese Stetu pacijentu.
Naime, stru¢na medicinska greska se moze definisati kao propust u
profesionalnom radu zdravstvenog radnika nastao primjenom pogresne
metode lecenja ili druge medicinske mjere, pogreSnom primjenom
medicinskog sredstva ili uopSte nesavesnim postupanjem zdravstvenog
radnika?. Jedan od uslova odgovornosti zdravstvenog radnika jeste da je kod
pacijenta nastala Steta i da je uzrok Stete radnja zdravstvenog radnika, u
smislu pogresnog Cinjenja ili propustanja da preduzme odredenu medicinsku
mjeru. U ovom slucaju se govori 0 odgovornosti zdravstvenog radnika usled
struéne medicinske greske, a osnov odgovornosti zdravstvenog radnika jeste
njegova krivica®.

Imaju¢i u vidu da stru¢na medicinska greSka moZe nastati usled obicne ili
grube nepazZnje zdravstvenih radnika postavilo se i1 pitanje razli¢itih oblika
odgovornosti. Tako, ukoliko je Steta kod pacijenta nastala usled obicne
nepaznje zdravstvenog radnika do¢i ¢e do pokretanja gradanske, odnosno
materijalne odgovornosti zdravstvenog radnika, kako bi doslo do obesSte¢enja
pacijenta. Medutim, ukoliko je Steta prouzrokovana grubom nepaznjom
postavlja se pitanje krivicne odgovornosti zdravstvenog radnika u skladu sa
Krivi¢cnim zakonikom Republike Srpske®. Pored materijalne i krivicne

2 Krsti¢, B., Zegevié, D. (2021). The legal nature of the professional error and its impact on
the form of liability of health care professionals in the Republic of Serbia. International
journal of health, new technologies and social work, 16(2): 53-64.

3 Clan 154.stav 1. Zakon o obligacionim odnosima, Sl.list SFRJ, br. 29/1978, 39/1985 -
odluka USJ i 57/1989 i Sl.glasnik RS, br 17/1993, 2/1996, 37/2001.dr,zakon, 39/2003 i
74/2004.

4 Krivi¢ni zakonik Republike Srpske propisuje sledeca kriviéna djela: Nesavjesno pruzanje
ljekarske pomod¢i, ¢lan 197.; Neukazivanje ljekarske pomoci, clan 198.; Neovlaséeno
pruzanje medicinskih usluga, ¢lan 199.; Neovlas¢eno vrsenje transplatacije, ¢lan 200.;
Nesavesno postupanje pri spravljanju i izdavanju lijeka,clan 201.; Proizvodnja i stavljanje u
promet proizvoda Stetnih po zdravlje, ¢lan 202., Sluzbeni glasnik Republike Srpske, broj
64/2017, 104/2018-odluka US 15/2021 i 89/2021
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odgovornosti, zdravstveni radnici mogu biti podvrgnuti moralnoj
(disciplinskoj, etickoj) i prekr$ajnoj odgovornosti®.

Sudska praksa je u posljednjoj deceniji iskristalisala i drugi oblik
odgovornosti, naspram subjektivne, odnosno objektivhu odgovornost
zdravstvenog radnika, pri kojoj zdravstveni radnik odgovara bez obzira na
svoju krivicu®. Objektivna odgovornost zdravstvenih radnika je kao
zakonska moguénost postojala i ranije ali detaljnijim regulisanjem prava
pacijenata, naroCito prava pacijenta na bezbednu zdravstvenu zastitu, sudska
praksa je nametnula nova rjesenja.

Osiguranje od profesionalne odgovornosti

Da bi zdravstveni radnici bili sigurni da neée snositi materijalnu odgovornost
u pogledu rizika koji su skopcani sa djelatnos¢u koju obavljaju, potrebno je
da prilikom vrSenja odredenih medicinskih zahvata primjenjuju propisane
medicinske standarde. Postupanje zdravstvenih radnika prema pravilima
struke, obicajima i pove¢anom paznjom predstavlja opsti standard koji se od
njin zahtjeva i koji je propisan Zakonom o obligacionim odnosima’.
Suprotno postupanje zdravstvenih radnika dovelo bi do posljedice ¢iji bi
uzrok bila stru¢na medicinska greska. Medutim, kao Sto je ve¢ u uvodu
navedeno odgovornost zdravstvenih radnika ne vezuje se samo za Stetu koja
je pacijentu naneta krivicom zdravstvenog radnika, zbog stru¢ne greske,
nego se odgovornost vezuje 1 za upotrebu odredenog medicinskog sredstva
kao opasne stvari. Ovo nam govori da je zdravstveni radnik izloZen 1 onim
rizicima koji nisu u direktnoj vezi sa njegovom paznjom, znanjem 1 svim
onim $to bi mu se u slucaju greske moglo pripisati u krivicu. Objektivna
odgovornost izlaze zdravstvene radnike mnogo vecoj vjerovatno¢i da mogu
biti suoceni sa pitanjima odgovornosti za Stetu koju pacijent pretrpi
primjenom odredene medicinske mjere. Jedno od efikasnih sredstava koje
pruza sigurnost zdravstvenim radnicima u ovakvim okolnostima jeste
osiguranje od odgovornosti za Stetu pri¢injenu pacijentu, bez obzira na
krivicu zdravstvenog radnika. Ono §to ¢ini problem jeste da je institut
osiguranja od odgovornosti zdravstvenih radnika u Republici Srpskoj i BiH
tek u razvoju i funkcioniSe po sistemu dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja. Dakle, kako je ovo pitanje neuredeno, a radi se o veoma
specificnoj materiji, neophodno je ukljucivanje drZzave u pogledu davanja
stimulacija kod pokri¢a iznosa za plac¢anje polisa, kao na primjeru kod

5 Clan 217. Zakon o zdravstvenoj zadtiti, Sluzbeni glasnik Republike Srpske, broj 57/2022.
6 Clan 154. stav 2, ZOO, op.cit.
" Markovié, V. (2021). Uvod u zdravstveno pravo. Univerzitet Singidunum, Beograd, 147.
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osiguranja u poljoprivredi. Da bi se uredila ova problematika, znacajn korak
bio bi i donoSenje posebnog zakona koji bi uredivao ovu materiju, Sto bi
zahtijevalo posebne napore zdravstvenih komora u zdravstvenom sistemu
Republike Srpske.

Osiguranje od odgovornosti je specifi¢na vrsta osiguranja, jer se osiguranik
osigurava od odgovornosti da bi sebe obezbjedio od eventualnih isticanja
zahtjeva za naknadu Stete od strane oStec¢enih lica. On na taj naCin Stiti
imovinu posto prouzrokovanu Stetu ne¢e nadoknaditi iz svoje licno nego taj
teret preko ugovora o osiguranju prevaljuje na drustvo za osiguranje®.

Sistemi osiguranja od profesionalne odgovornosti

Da bi se na adekvatan nacin primijenio sistem osiguranja od odgovornosti za
Stetu koju pacijentu nanese zdravstveni radnik preuzimanjem odredene
medicinske mjere potrebno je ukazati na sisteme osiguranja koji postoje u
drugim drZzavama u kojima je ureden sistem osiguranja od profesionalne
odgovornosti. Do sada su definisana tri sistema koja su medusobno razlicita:
klasicni sistem koji definiSe subjektivnu odgovornost zdravstvenog radnika,
a primjenjuje se u velikom broju evropskih drzava: Austrija, Njemacka,
Italija. Po ovom sistemu krivica zdravstvenih radnika se pretpostavlja Sto
pacijentu olakSava situaciju, dok zdravstveni radnik ako Zeli da se oslobodi
odgovornosti mora da dokaze da je do greske doslo bez njegove krivice®;
"no-fault™ sistem zastupljen je u skandinavskim zemljama i po njemu ne
dokazuje se krivica zdravstvenog radnika, a krivica zdravstvenog radnika i
isplata Stete utvrduju u dva odvojena postupka; mjesovit sistem je zastupljen
u Francuskoj, zasniva se na Kkrivici zdravstvenog radnika ali se kod

odredenih $teta uvodi i tzv. odgovornost bez krivice®®.

lako na prvi pogled klasicni sistem odgovara nacinu utvrdivanja
odgovornosti zdravstvenih radnika za Stetu priinjenu pacijentu koji se
sprovodi u nasem pravnom sistemu, ipak, uzevsi u obzir postojece pozitivne
propise te sudsku praksu koja podrazumijeva kako subjektivnu, tako i
objektivnu odgovornost zdravstvenog radnika, mjeSoviti sistem je
najadekvatniji prilikama u Republici Srpskoj.

8 Colovi¢, V., Petrovi¢, Z., Tesié, A. (2015). Osiguranje profesionalne odgovornosti lekara i
ostalih zdravstvenih radnika. Vojno sanitetski pregled, 72 (1), 82-87.

9 Sabi¢, S. (2009). Osiguranje od odgovornosti za §tetu pri¢injenu medicinskom greskom
kao nacin pravne zastite u postupku lijecenja. Anali Pravnog fakulteta, Univerzitet Zenica,
335-357.

10 Colovié, V., Petrovié, Z. Tesié, A., op cit.
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Osiguranje od profesionalne odgovornosti je osiguranje od odgovornosti u
obavljanju odredene strucne djelatnosti, a u ovom radu rijec je o medicinskoj
djelatnosti. Osiguranje od odgovornosti za $tetu koju zdravstveni radnik
pri¢ini pacijentu, odnosno osiguranje od profesionalne odgovornosti
klasifikovana je kao nezivotno osiguranje, a prema vrsti osiguranja je
osiguranje od opste gradanske odgovornostil!, i spada u grupu sa
osiguranjem od profesionalne odgovornosti advokata, notara, revizora,
steCajnih upravnika, poreskih savjetnika, posrednika u osiguranju i
reosiguranju i drugo.

Osiguranje od profesionalne odgovornosti predstavlja pravni odnos Kkoji
nastaje na osnovu ugovora ili, ako je ono obavezno, na osnovu zakona i
zakljucenog ugovora, osiguravaca i osiguranika, iz koga za osiguravaca
nastaje obaveza da treCem (oSteCenom) licu, koji je inace korisnik neke
usluge osiguranika, isplati odgovarajuéu naknadu za pretrpljenu Stetu ako
ona nastupi kao posljedica ukupne ili odredene gradansko-pravne
odgovornosti osiguranika u obavljanju njegove profesionalne djelatnosti,
odnosno pruzanju odredene usluge, za Sta se sa svoje strane ugovarac
osiguranja obavezuje da osiguravacu plati odgovarajuéu premiju
osiguranja?.

Ono §to ovu vrstu osiguranja izdvaja u odnosu na druge jeste njegova
dvojaka funkcija, koja moZze biti primarna i1 sekundarna. Primarna funkcija
sastoji se u zaStiti lica koja mogu biti oSte¢ena koriS¢enjem odredenih
profesionalnih usluga odredenog davaoca, putem obezbjedenja sigurne
naknade pretrpljene Stete. Sekundarna funkcija jeste zaStita davaoca usluge
od tereta naknade Stete koju moze da prouzrokuje korisniku usluge®®. Kada
se radi o osiguranju od odgovornosti zdravstvenog radnika prevashodni cilj
ovog osiguranja jeste zaStita pacijenta koji u slucaju nastupanja Stete po
njegovo zdravlje, obeSteCenje za postojecu Stetu nece biti uslovljeno
solventno$¢u zdravstvenog radnika. S druge strane, zdravstveni radnik za
koga se dokaZze da je kriv za navedenu Stetu ili u slucaju objektivne
odgovornosti nece pretrpiti finansijske rashode zbog naknade $tete pacijentu.

11 Odluka o vrstama osiguranja, Agencija za osiguranje Republike Srpske, Sl.glasnik
Republike Srpske broj 57/2006.

12 Slavni¢, J. Osiguranje od profesionalne odgovornosti danas, Revija za pravo osiguranja
broj 3/2006.

13 Isto.
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Iskustva sa osiguranjem od profesionalne odgovornosti

U Republici Srpskoj i BiH osiguranje od odgovornosti zdravstvenih radnika
nije regulisano zakonom, tako da ono nije obavezujuc¢eg karaktera. Iz
navedenog proizilazi da se ovaj vid osiguranja zasniva dobrovoljno, a kao
osnov drustva za osiguranje za uspostavljanje ovog oblika osiguranja jeste
Zakon o obligacionim odnosimal®. Obaveza je drustva za osiguranje da
donese posebne uslove za osiguranje od profesionalne odgovornosti
zdravstvenih radnika, kojima ¢e poblize definisati sve elemente buducih
obaveza ugovornih strana. Navedeni uslovi sastavni su dio ugovora o
osiguranju od profesionalne odgovornosti zdravstvenih radnika. Sli¢na
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 profesionalne odgovornosti ljekara, odnosno zdravstvenih radnika zasniva
se na dobrovoljnoj osnovi, jer pozitivni propisi ne predvidaju obavezu za
zdravstvene ustanove da osiguraju svoje zaposlene zdravstvene radnike.
Medutim, situacija u ovom pogledu je znatno drugacija u Republici
Hrvatskoj, gdje je obaveznost osiguranja od profesionalne odgovornosti
zdravstvenih radnika nametnuta Zakonom o zdravstvenoj zastiti, u poglavlju
koje se odnosi na uslove za obavljanje zdravstvene djelatnosti. Zakon
propisuje obavezu za poslodavca da sve zdravstvene radnike koji neposredno
u vidu zanimanja pruZaju zdravstvenu zastitu osigura od Stete koja bi mogla
nastati u provodenju zdravstvene zastite®. Obaveznost osiguranja od
profesionalne odgovornosti predvidena je i1 u Sloveniji, 1 to u okviru dva
propisa, Zakonom o zdravstvenoj sluzbi i Zakonom o lijekovima, kojim su

odredena pitanja nedovoljno regulisana®®.

Osiguranje od profesionalne odgovornosti na teritoriji Evropske unije
uredeno je Direktivom o wuslugama na unutraSnjem trziStu 123/2006.
Direktiva propisuje da drzave ¢lanice mogu traziti od pruzaoca usluga, Cije
usluge predstavljaju direktnu ili posebnu opasnost za zdravlje ili bezbjednost
primaoca ili tree osobe ili sprjeCavanje znacajnog novcanog gubitka
primaoca, da zakljuci osiguranje od profesionalne odgovornosti, primjereno
vrsti 1 stepenu opasnosti, ili da se predvidi jemstvo ili drugo rjesenje koje je
jednako vrijedno ili bitno uporedivo s obzorom na njihovu svrhu'’. Ukoliko
pruzalac usluge ima predstavniStvo na teritoriji druge drzave Clanice ona ne

14 Vidjeti €lan 949. ZOO.

15 Clan 155. stav 4. Zakona o zdravstvenoj zastiti, Narodne novine Republike Hrvatske, broj
100/2018.

16 Colovi, V., Petrovié, Z. Tesié, A., op cit.

17 Clan 23. Direktive o uslugama na unutra$njem trzistu 123/2006, Sluzbeni list Evropske
unije, 13/Sv.47
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moze zahtijevati osiguranje od profesionalne odgovornosti ili garanciju ako
je u drugoj drzavi ¢lanici, u kojoj pruzalac ve¢ ima poslovnicu, ve¢ pokriven
garancijom koja je ekvivalentna u pogledu pokri¢a koje treba obezbediti.
Ako je ekvivalencija pokrivenosti osiguranja ili garancije samo djelimi¢na,
drzave cClanice mogu da =zahtijevaju dodatne garancije za pokrivanje
nepokrivenih rizika!®. Direktiva uspostavlja i izvjesne olakSice u smislu
priznavanja dokumenata, odnosno sertifikata druge drzave, tako Sto, ako
drzava Clanica zahtjeva od pruzaoca usluge sa sjediStem na njenoj teritoriji
da zakljuci osiguranje od profesionalne odgovornosti ili drugu garanciju, ta
drzava clanica prihvata kao dovoljan dokaz sertifikate o takvom osiguranju,
izdate od kreditnih institucija i osiguravaca sa sjediStem u drugoj drzavi

¢lanicit®,

Znacaj osiguranja od odgovornosti zdravstvenih radnika

Zdravstveni radnici prije svega ljekari, i sam zdravstveni sistem, imaju
veoma bitnu ulogu u drustvu jer obavljaju djelatnost koja je od javnog
interesa. Medutim, i pored te Cinjenice ljekari i zdravstvene ustanove su
veoma Cesto na udaru korisnika njihovih usluga, odnosno pacijenata. Nekada
su zahtjevi pacijenata opravdani, a nekada ne, ali i u situaciji kada su
opravdani tj. kada je pacijent pretrpio odredenu Stetu na svom tijelu to ne
znaci da je Steta nastala isklju¢ivom krivicom zdravstvenog radnika. Nekada
zdravstveni radnici postupaju u skladu sa svim standardima struke 1 vaze¢im
procedurama, medutim, nije iskljueno da pacijent nece pretrpiti Stetu na
svom tijelu, odnosno da nefe do¢i do pogorSanja zdravstvenog stanja
pacijenta, jer odredene posljedice mogu nastati upotrebom odredenih uredaja
I instrumenata koji se koriste u savremenoj medicini. Tako u zemljama
Zapadne Evrope i Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama, zdravstveni radnici i
zdravstvene ustanove veoma ¢esto bivaju optuzeni od pacijenata za odredene
Stete koje nastaju primjenom medicinskih mjera. Pri tome njihova gradanska
odgovornost zbog stru¢ne medicinske greske mnogo je ¢esca nego krivicna,
a sami odStetni zahtjevi su veoma visoki, pa su zdravstveni radnici i
zdravstvene ustanove prinudeni da se osiguravaju za slu¢aj odgovornostiZ.

Imajuéi u vidu navede Cinjenice moze se reci da osiguranje od odgovornosti
zdravstvenih radnika ima viSestruk znacaj. Taj znacaj vezuje se prije svega
za pacijente, jer se naknadom iz osiguranja vrsi obeStecenje u slucaju da

18 |sto.
19 |sto.

2 Radisi¢, J. (2008). Medicinsko pravo, drugo preradeno i izmjenjeno izdanje. Izdavacko
preduzece "NOMOS", Beograd, 214.
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zbog odredene medicinske mjere pretrpi Stetu. Zatim, znacaj ovog osiguranja
veoma je bitan u radu zdravstvenih ustanova, jer ukoliko imaju ureden
sistem osiguranja od odgovornosti pokazuju da su veoma ozbiljne u
obavljanju zdravstvene djelatnosti, i kao takve veoma su privlacne kako za
zdravstvene radnike koji na taj nacin postaju obezbedeni u slucaju da zbog
odredenih okolnosti dode do nekih propusta i obaveze da se za te propuste
plate Steta, tako i1 za pacijente jer su sigurni da se radi o ozbiljnim
zdravstvenim ustanovama, koje u cilju podizanja ozbiljnosti i sigurnosti
izdvajaju dodatna materijalna sredstva za premije koje pla¢aju drustvima za
osiguranje. Na ovaj nacin, svakako, drzava dobija ureden zdravstveni sistem,
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 punovazan ugovorni odnos koji proizvodi odredena
pravna dejstva i kojim se postize svrha osiguranja od profesionalne
odgovornosti neophodno je da se zadovolje odredeni uslovi. Ti uslovi
sadrzani su u polisi osiguranja. Polisa osiguranja treba da sadrzi osnovne
podatke o osiguranju, odnosno ko su ugovorne strane, Sta je predmet
osiguranja, koji su rizici obuhvacdeni osiguranjem, trajanje osiguranja, suma
osiguranja, premija osiguranja?'. Predmet osiguranja jeste profesionalna
odgovornost osiguranika za Stetu, nastala kod pacijenta usled neispunjenja,
neurednog ispunjenja ili zakasnjenja s ispunjenjem obveze zdravstvenog
radnik (osiguranika), isklju¢ivo tokom obavljanja poslova iz djelokruga
osigurane djelatnosti. Pored toga, s obzirom na moguc¢nost objektivne
odgovornosti  zdravstvenih  radnika, osiguranjem treba obuhvatiti
odgovornost zdravstvenog radnika za Stetu koju pacijent pretrpi kao direktnu
posljedicu posjedovanja ili koriS€enja medicinskog sredstva (aparati i
uredaji), te odgovornost zdravstvenog radnika za Stetu nastalu kao posledicu
djelovanja timskog rada, u smislu izvodenja hirurskih zahvata u timu od viSe
ljekara, odnosno zdravstvenih radnika, iz pruzanja prve pomo¢i i tokom
obavljanja hitne medicinske pomoci.

Ugovor o osiguranju zakljuCuju osigurava¢ (druStvo za osiguranje) i
osiguranik (zdravstveni radnik ili zdravstvena ustanova). Ugovor o
osiguranju se zakljucuje u korist tre¢eg lica, a to je pacijent kao korisnik
osiguranja, koji pretrpi Stetu uzrokovanu radnjom zdravstvenog radnika.

21 Clan 902. ZOO, op.cit.
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Osigurani slu¢aj moze nastati kada obavljanjem medicinske djelatnosti od
strane zdravstvenih radnika nastupe Stetne posljedice za pacijenta usled
okolnosti ili radnji koje u skladu sa zdravstvenim, medicinskim, strukovnim i
pravnim standardima predstavljaju gresku u obavljanju osigurane djelatnosti,
za Ciji nastanak moze biti odgovoran zdravstveni radnik, odnosno
osiguranik. Greske u obavljanju poslova zdravstvenih radnika treba da
obuhvataju i postupanja suprotna pravilima, metodama i standardima rada
zdravstvene struke i nauCnim saznanjima kojima se ugrozava zivot ili
zdravlje ljudi, kao 1 nepostovanje etickih nacela zdravstvene struke.

Dogadaj s obzirom na koji se zakljuCuje osiguranje mora biti buduéi i
nezavisan od isklju¢ive volje ugovaraca, tako da ¢e ugovor o osiguranju biti
niStav ako je u Casu njegovog zakljucenja ve¢ nastao osigurani slucaj ili je
bio u nastupanju??.

Osiguravac treba da obavijesti ugovaraca osiguranja, odnosno zdravstvenog
radnika ili zdravstvenu ustanovu da su sastavni dio ugovora i uslovi
osiguranja, a u slucaju neslaganja neke odredbe iz polise i iz predocenih i
prilozenih uslova osiguranja treba primjeniti odredbe polise?’. Ugovorne
strane odreduju sumu osiguranja u okviru pomenutih uslova osiguranja, a
ona predstavlja gornju granicu obaveza osiguravaca u jednom osiguranom
slu¢aju nezavisno od broja oStecenih pacijenata. Zdravstveni radnik ili
zdravstvena ustanova kao ugovaraci osiguranja duzni su prilikom sklapanja
ugovora prijaviti osiguravacu okolnosti koje su znacajne za ocjenu rizika 1
koje su mu poznate, a ako je ugovara¢ namjerno dao netacnu prijavu ili
precutao okolnosti takve prirode osigurava¢ moze zahtijevati poniStenje
ugovora. Ako dode do ponistenja ugovora iz navedenih razloga osiguravac
ima pravo da zadrzi naplacene premije®*.

Takode, zdravstveni radnik ili zdravstvena ustanova su na osnovu ugovora o
osiguranju duzni platiti premiju osiguranja, u ugovorenim rokovima ili
prilikom zaklju¢enja ugovora®. Visina premije osiguranja zavisi od izbora
sume osiguranja kako po Stetnom dogadaju, tako 1 u zavisnosti od Sirine
teritorijalnog pokri¢a 1 ukupnog obrta zdravstvene ustanove ako se
zaklju€uje ugovor za sve zdravstvene radnike.

Opste je pravilo da obaveza osiguravaCa iz ugovora o osiguranju jeste
duznost isplate naknade ili svote odredene ugovorom u roku od cetrnaest
dana od dana kada je osigurava¢ dobio obavjeStenje da se osigurani slucaj

22 Clan 898.Z0O0, op.cit.

2 |sto.

24 Clan 907-909.Z00, op.cit.
% Clan 912.Z0O. op.cit.
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dogodio, osim kada je za utvrdivanje obaveze neophodno odredeno vrijeme,
u kom slucaju rok od 14 dana pocinje te¢i od dana kada je utvrdeno
postojanje njegove obaveze i njen iznos?®. Medutim, kada je u pitanju ova
vrsta osiguranje od odgovornosti, osigurava¢ odgovara za Stetu nastalu
osiguranim slu¢ajem samo ako trece oSteceno lice (pacijent) zahtijeva njenu
naknadu. Osigurava¢ ¢e da snosi, u granicama svote osiguranja, troSkove
spora 0 osiguranikovoj odgovornosti?’. Pacijent kao osteéeno lice moze
zahtijevati naknadu Stete neposredno od osiguravaca ali najviSe do iznosa
osiguravéeve obaveze. Takode, on ima od dana kada se dogodio osigurani
slucaj sopstveno pravo na naknadu iz osiguranja, pa je svako zakaSnjenje
osiguranika prema osiguravacu bez uticaja na pravo osStecenog (pacijenta) na
naknadu?®,

Ugovor o osiguranju proizvodi dejstvo pocev od dvadeset Cetvrtog Casa dana
koji je u polisi oznacen kao dan pocetka trajanja osiguranja, pa sve do
svrSetka posljednjeg dana roka za koji je osiguranje ugovoreno, ako
drugacije nije ugovoreno?,

Evidentno je da se kod osiguranja od odgovornosti zdravstvenog radnika
pojavljuju tri lica: osiguravac, osiguranik, odnosno ugovara¢ osiguranja i
oStec¢eni. Prema tome, ovaj vid osiguranja predstavlja skup pravnih odnosa
izmedu tri lica: osiguravaca (drustvo za osiguranje) koji posredstvom
naplacenih premija preuzima imovinske posljedice unapred odredenog
Stetnog dogadaja, osiguranika (zdravstveni radnik ili zdravstvena ustanova),
koji se oslobada obaveze gradanske odgovornosti i treCeg lica (oSteéenog,
pacijenta) kome se naknadom iz osiguranja vrsi obeSteCenje u slucaju da iz
istog dogadaja pretrpi Stetu®,

Zakljucak

Na osnovu obradene materije u ovom radu evidentno je da je u Republici
Srpskoj i BiH uspostavljen sistem subjektivne i objektivne odgovornosti
zdravstvenih radnika, odnosno da zdravstveni radnici za Stetu koju pretrpi
pacijent tokom preduzete medicinske mjere odgovaraju kako po osnovu
krivice, tako i bez obzira na krivicu. Ta neizvjesnost, kako u pogledu
objektivne odgovornosti, tako i u pogledu odgovornosti zbog krivice, tjera

% Clan 919.Z0O0. op.cit.

27 Clan 940.Z0O0. op.cit.

28 Clan 941.Z0O0. op.cit.

29 Clan 922.Z0O0. op.cit.

%0 Mrksi¢, D., Petrovié, Z. (2004). Pravo osiguranja. Fakultet za poslovno pravo, Beograd,
171.
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zdravstvene radnike da se zastite od mogucih posljedica po svoju imovinu
koje mogu nastati eventualnim obeSte¢enjem pacijenata. Mehanizam koji,
pored pridrzavanja medicinskih standarda, ponaSanja paZznjom dobrog
struénjaka i poStovanja protokola lijeCenja ako oni postoje, obezbjeduje
zaStitu zdravstvenih radnika jeste osiguranje zdravstvenih radnika od
profesionalne odgovornosti. Osiguranjem od profesionalne odgovornosti
teret obeSte¢enja se sa zdravstvenog radnika prebacuje na druStva za
osiguranje koji tu obavezu preuzimaju na osnovu ugovora o osiguranju. U
Republici  Srpskoj, odnosno BiH zastupljen je sistem dobrovoljnog
osiguranja po kome zdravstveni radnici i zdravstvene ustanove ulaze u
sistem osiguranja na dobrovoljnoj osnovi, dok je u veéini uredenih pravnih
sistema uveden sistem obaveznog osiguranja od profesionalne odgovornosti.
Od susjednih drzava jedino je u Hrvatskoj i Sloveniji uspostavljen sistem
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 1 u pogledu pacijenata, a drzava u kojoj je uredeno ovo pitanje postaje
sigurno mjesto kako za domace stanovniStvo tako i za strane drzavljane. Sa
aspekta zdravstvenih radnika sistem obaveznog osiguranja od profesionalne
odgovornosti je optimalan uslov sigurnosti pri obavljanju zdravstvene
djelatnosti, jer se na taj nacin oslobada posljedica gradanske odgovornosti.
Sa aspekta zdravstvenih ustanova ovaj vid osiguranja im obezbjeduje struc¢an
1 profesionalan kadar jer im je obezbedena sigurnost, s jedne strane, a sa
druge strane one su sigurno mjesto za pacijente, naroCito S$to veliki broj
zdravstvenih ustanova u posljednjoj deceniji posluje po trziSnim principima.

Kako bi se obezbedila sigurnost zdravstvenih radnika koja proizilazi iz
osiguranja od profesionalne odgovornosti zdravstveni radnici treba da
zakljuCe polisu osiguranja kod odredenog drustva za osiguranje. Medutim,
ozbiljniji koraci u ovom pravcu podrazumijevaju akciju zdravstvenih radnika
u okviru struénih, profesionalnih komora, kako bi se u sistem zdravstvene
zaStite uvelo obavezno osiguranje od profesionalne odgovornosti
zdravstvenih radnika. Znacajan doprinos na tom putu mogu da daju Agencija
za osiguranje Republike Srpske 1 Ministarstvo zdravlja i1 socijalne zastite
Republike Srpske.
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SAVREMENI PRISTUP PRUZANJU FARMACEUTSKIH USLUGA U
BRIZI O MENTALNOM ZDRAVLJU

Jasmina Sljivi¢t, Sladana Cestic?

Apstrakt
Mentalno zdravlje predstavlja neizostavan dio opcéeg zdravlja.
Interprofesionalna saradnja i kontinuirana edukacija omogucavaju

razumijevanje profesionalnih uloga i zajednickih ciljeva. Farmaceuti imaju
opStu ulogu u multidisciplinarnom timu i procjeni rizika od nastanka
mentalnih bolesti. Oni vrse nadzor nad kvalitethom upotrebom lijekova
pregledom liste propisanih lijekova, upravljanjem terapijom, poboljsanjem
adherencije prema lijekovima, antipsihoticnoj polipragmaziji, kao i
sprjecavanjem potencijalnih nezeljenih efekata uz ustedu troskova lijecenja.
Od izuzetnog znacaja je uloga farmaceuta u provodenju promotivnih
aktivnosti i edukaciji oboljelih. Veéi morbiditet i mortalitet oboljelih od
mentalnih bolesti se povezuje sa slabim fizickim zdravljem ove populacije,
pa se mogu pruzati i usluge vezane za prestanak pusenja ili regulisanje
gojaznosti. Organizacijska kultura i stigma o mentalnom zdravlju su najvece
prepreke za primjenu farmaceutske njege. Znacajan napredak su omogucile
inicijative koje razbijaju stigmu, predrasude i diskriminaciju, daju podrsku
otvorenim razgovorima Kkoji podizu svijest o mentalnim bolestima,
obezbjeduju bolju njegu mentalnog zdravlja i poboljsanje opéeg zdravlja.

Kljucne rijeci: njega mentalnog zdravlja, mentalni poremecaj, farmaceut,
kvalitetna primjena lijekova, adherencija.

Abstract

Mental health is an indispensable part of general health. Interprofessional
cooperation and continuous education enable understanding of professional
roles and common goals. Pharmacists have a general role in
multidisciplinary team and risk assessment of mental illnesses. They monitor
the quality of medication use by reviewing the list of prescribed medications,
managing therapy, improving medication adherence, antipsychotic
polypharmacy, and preventing potential side effects while saving treatment
costs. The role of pharmacists in carrying out promotional activities and

1 Jasmina Sljivi¢, Univerzitet ,,Bijeljina®, Farmaceutski fakultet, Bijeljina, Bosna i
Hercegovina, 0038761641232, jasminasljivicB6@gmail.com

2 Sladana Cesti¢, Univerzitet ,,Bijeljina“, Farmaceutski fakultet, Bijeljina, Bosna i
Hercegovina, 0038765563969, sladjanacestic@yahoo.com
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educating patients is extremely important. The higher morbidity and
mortality of patients with mental illnesses is associated with poor physical
health of this population, so services related to smoking cessation or obesity
regulation can be provided. Organizational culture and mental health stigma
are the biggest barriers to the application of pharmaceutical care.
Significant progress has been made possible by initiatives that break down
stigma, prejudice and discrimination, support open conversations that raise
awareness of mental illness, provide better mental health care and improve
general health.

Keywords: mental health care, mental disorder, pharmacist, quality use of
medicines, adherence.

Uvod

Posljednjih godina se sve vise prepoznaje uloga mentalnog zdravlja u
postizanju globalnih razvojnih ciljeva. lako je u nekim zemljama uocljiv
znacajan napredak, populacija sa narusenim mentalnim zdravljem je cesto
izlozena stigmatizaciji i krSenju ljudskih prava. Svjetska zdravstvena
organizacija (SZO) definise zdravlje kao stanje potpunog fizickog,
mentalnog i socijalnog blagostanja i ne samo odsustvo bolesti ili slabosti
(World Health Organization, 2021). Poremec¢aj mentalnog zdravlja se odnosi
na sindrom sa klinicki zna¢ajnim smetnjama u spoznaji, regulisanju emocija
ili ponasanju koje dovode do smetnji u psiholoskim, bioloskim ili razvojnim
procesima koji su temelj mentalnog funkcionisanja (Blum et al., 2022).

Mentalne bolesti uzrokuju znatan morbiditet i mortalitet. Procijenjeno je da
se globalno oko 14,3% smrti godisnje moze povezati sa mentalnim
poremecajima (Blum et al., 2022). SZO je pokrenula specijalnu inicijativu za
mentalno zdravlje (2019-2023): Univerzalna zdravstvena zastita za mentalno
zdravlje u cilju osiguranja pristupa kvalitetnoj i pristupac¢noj njezi mentalnog
zdravlja u 12 prioritetnih zemalja za 100 miliona ljudi, kao i sveobuhvatni
akcioni plan za mentalno zdravlje (2013-2030) koji obuhvata efektivnije
upravljanje mentalnim zdravljem i pruzanje integriranih usluga mentalnog
zdravlja i socijalne njege u zajednici (World Health Organization, 2019;
World Health Organization, 2021). Mentalno zdravlje je tokom pandemije
COVID-19 bilo u fokusu zbog povecanja globalne prevalence mentalnih
poremecaja (Blum et al., 2022).

Integracija farmaceuta u brigu o mentalnom zdravlju

Farmaceuti su pacijentu najdostupniji zdravstveni radnici. Cesto su
farmaceuti u apotekama prva, a klinicki farmaceuti posljednja dodirna tacka
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pacijenta sa zdravstvenim sistemom (Blum et al., 2022). Ranih 1970-ih
godina su opisane uloge ,,psihijatrijskog* farmaceuta specijaliziranog za rad
u centrima za mentalno zdravlje kao ¢lan tima odgovoran za optimizaciju
terapije, izdavanje lijekova i edukaciju o lijekovima. U 21. stolje¢u
farmaceuti imaju ulogu u klini¢kom upravljanju u bolnicama, ali i izvan njih
(El-den et al., 2021).

LijeCenje pacijenata sa mentalnim bolestima se sve vise usmjerava ka
izvanbolnickim uslugama pri ¢emu je neophodna multidisciplinarna saradnja
u kojoj je farmaceut u centru pruzanja njege kao ekspert za javno zdravlje i
za lijekove. Znacajan je uticaj mentalnih poremecaja na fizicko zdravlje i
ukupan kvalitet Zivota, jer ovi pacijenti umiru ranije zbog nedovoljne fizicke
aktivnosti, pusenja, gojaznosti, hipertenzije, dijabetesa i kardiovaskularnih
bolesti. Uloga farmaceuta obuhvata promociju fizickog zdravlja, poti¢uéi
vjezbanje, prestanak pusenja i zdrav nacin Zivota (Blum et al., 2022; Royal
Pharmaceutical Society, 2020).

Uloga farmaceuta u promociji mentalnog blagostanja, prevenciji
ovisnosti, poremec¢ajima ovisnosti i predoziranja

Farmaceuti promovisu mentalno blagostanje neformalnim i formalnim
podizanjem svijesti. Neformalni nacin obuhvata razgovor sa pacijentom o
mentalnom blagostanju i stigmi, dok su formalni nacini radionice, forumi,
informativne brosure, kampanje, ¢asopisi ili reklame. Vazno je da farmaceuti
prepoznaju najefikasniji nac¢in na koji mogu ispuniti ulogu u specifi¢cnom
okruZenju zajednice, na osnovu potreba pacijenata i u skladu sa vlastitim
sposobnostima. Farmaceuti pokazuju potencijal pri pruzanju usluga koje
imaju za cilj prepoznavanje poremecaja 0visnosti, uces¢e U prevenciji
predoziranja, izdavanje i savjetovanje o primjeni naloksona indiciranog za
hitno lijeCenje opioidnog predoziranja. Znacajni Su i programi praéenja
lijekova na recept zbog kontrolisanih supstanci koje se izdaju pacijentima,
kao i sprjecavanja pretjeranog ili laznog propisivanja i zloupotrebe (Blum et
al., 2022).

Identifikacija znakova i simptoma mentalnih bolesti

Farmaceuti su u prilici da identifikuju potencijalne znakove i simptome
bolesti i da upute pacijente stru¢njacima iz oblasti mentalnog zdravlja
uspostavljajuci povjerljiv odnos uz obezbjedenje privatnosti. Oni mogu da
procijene adekvatnost i prilagode rezim lije¢enja. Farmaceuti su sposobni da
efikasno izvrSe skrining pacijenata sa depresijom, za Sta moraju biti
edukovani i posjedovati odgovarajuée vjestine 1 sposobnosti za rad sa

26



validiranim alatima. Dostupni su i besplatni alati za online skrining i
procjenu mentalnih bolesti koje sluze za dalje upuéivanje ili pruzanje njege,
ukoliko je to neophodno (Blum et al., 2022).

Pruzanje odgovora na krizu mentalnog zdravlja

Znakovi krize mentalnog zdravlja obuhvataju nemoguénost obavljanja
svakodnevnih  aktivnosti, brze promjene raspoloZenja, povecanu
uznemirenost, nasilnicko ili nekontrolisano ponasanje, izolaciju, psihozu,
paranoju i suicidne misli i ponaSanja. Odgovor farmaceuta obuhvata
osiguranje izbjegavanja Stete, intervenciju usmjerenu ka pacijentu,
podijeljenu odgovornost, adresiranje traume, uspostavljanje osjecaja li¢ne
sigurnosti, zastitu od daljeg toka krize, tretiranje pacijenta u krizi kao
cjelovite osobe cija psihijatrijska nesposobnost moze, ali i ne mora biti
odmah najvaznija, tretiranje osobe kao vjerodostojnog izvora informacija,
oporavak, otpornost i prirodnu podrsku i prevenciju (Blum et al., 2022).

Prevencija suicida i ograni¢enja povezana sa lijekovima

Integracija farmaceuta u njegu pacijenta omogucéila im je u¢esc¢e u prevenciji
suicida, efikasnoj trijazi i daljem upuéivanju. Trovanje lijekovima je Cesto u
nekim zemljama pogotovo za Zene, pa stoga farmaceuti prevenciju suicida
vr$e ograni¢enjem izdavanja lijekova. U Kanadi i Australiji su farmaceuti
identifikovali osobe sa rizikom od suicida nakon zahtjeva za izdavanje
lijekova i komentara tokom komunikacije. Farmaceuti su duzni da prate
izdavanje potencijalno smrtonosnih doza. Jos uvijek su oskudna saznanja o
ucestalosti trovanja posudenim ili ilegalno nabavljenim lijekovima (Blum et
al., 2022).

Odrzavanje terapijskog odnosa i optimizacija upotrebe psihotropnih
lijekova

Osnovna uloga farmaceutske njege je poboljSanje kvaliteta Zivota pacijenta
procjenom klinickog ishoda lijjeCenja. To je moguce posti¢i Uz
razumijevanje, pristanak i aktivno uceS¢e pacijenta. Znacajno je
uspostavljanje terapijskog odnosa zasnovanog na povjerenju, postovanju,
otvorenoj komunikaciji, saradnji i zajednickom odlucivanju jer je takav
odnos povezan sa boljim terapijskim ishodima po pitanju adherencije prema
lijekovima, klinickim pobolj$anjima, trajanjem bolnickog lijeCenja, nivoom
ponovne hospitalizacije i zadovoljstva pacijenta. Farmaceuti treba da koriste
destigmatizirajuc¢i jezik, prikladnu neverbalnu komunikaciju i empatiju
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tokom savjetovanja pacijenta o ¢injenicama koje mogu uticati na pocetak
lijeCenja, adherenciju prema lijekovima, kasnjenje pocetka djelovanja
antidepresiva i dugodjeluju¢ih injektabilnih antipsihotika. lzostanak
ovisnosti 0 svim grupama lijekova osim na benzodiazepine i Z-lijekove,
izostanak promjene licnosti tokom uzimanja antidepresiva, antipsihotika i
stabilizatora raspolozenja, kao i to da uvodenje antidepresiva moze pogorsati
simptome su vazne Cinjenice na koje je potrebno ukazati pacijentu. Nakon
pregleda medicinske dokumentacije farmaceut moze predloziti ljekaru
farmakoterapijske promjene. Farmaceuti u bolnicama savjetuju pacijente i
¢lanove njihovih porodica o optimalnoj terapiji. Farmaceut i pacijent zajedno
postavljaju Zeljene i o¢ekivane kratkoroéne ili dugoroéne ishode lijecenja i
vrijeme potrebno do vidljivog efekta $to doprinosi razumijevanju toka
lijeCenja, ocekivanja i povecane adherencije prema lijeCenju. Pregled
upotrebe lijekova i interakcije izmedu lijekova mogu ukazati na probleme
povezane sa lijekovima. Apoteka je pogodna za direkino savjetovanje
pacijenata, ali nedostatak je isplata finansijske naknade za duza savjetovanja.
Klini¢ki farmaceuti komuniciraju sa pacijentom, mogu predloziti uvodenje
novog lijeka, zamjenu ili prekid upotrebe lijeka, prate pacijenta i vrse
mjerenje  klini¢kih ishoda. Pracenje terapije sluzi za procjenu
farmakokinetickih interakcija lijekova. Neophodno je razmotriti i preparate
koje nije propisao ljekar, kao $to su kontraceptivi, dodaci prehrani ili ¢ajevi
koji mogu da stupaju u interakciju sa lijekovima. Interakcije lijekova mogu
dovesti do sedacije, antiholinergic¢kih neZeljenih efekata ili hiponatrijemije.
Plan lijeCenja i pracenja treba da odgovara potrebama pacijenta, rezimu
uzimanja lijekova i da bude u skladu sa iskustvom pacijenta. Klinicki
farmaceuti zbog mogucénosti direktnog pristupa pacijentu i vise raspolozivog
vremena su u prednosti jer lakse prikupljaju informacije i ostvaruju saradnju.
Preporuka je da farmaceuti preuzmu kriticnu ulogu u razvoju i primjeni
plana njege obuhvatajuéi i fizicko i mentalno zdravlje pacijenta (Blum et al.,
2022). Bloom program je pokazao da je ovo moguce primijeniti i u
apotekama (Murphy et al., 2022).

Zaustavljanje dugotrajnog lije¢enja psihotropnim lijekovima je uglavnom
postepeno s ciljem smanjenja rizika od ranog recidiva i izbjegavanja
vra¢anja simptoma, povratne diskinezije, holinergi¢kog povratnog fenomena
i disforije. Selektivni inhibitori preuzimanja serotonina, inhibitori
preuzimanja serotonina i noradrenalina (fluoksetin je zbog dugog
poluvremena eliminacije izuzetak) i agonisti benzodiazepinskih receptora su
lijekovi ¢ija se primjena tesko prekida. Farmaceuti poznaju nacin postepenog
smanjenja doze zbog uvida u farmakokinetiku, farmakodinamiku, jacinu
doza i mogucénosti specificnih formulacija, pa mogu provoditi uslugu prekida
primjene psihotropnih lijekova u saradnji sa ljekarima i uz pracenje pacijenta
(Blum et al., 2022).
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Interprofesionalna saradnja i prelazak pacijenta sa jedne na drugu
njegu

Farmaceut ima opstu ulogu u brizi 0o mentalnom zdravlju kao dio
multidisciplinarnog tima. Takode je znacajno njegovo prisustvo u okviru
konferencija o slucaju ili u saradnic¢kom upravljanju terapijom (Rubio-Valera
et al., 2014). Integracija farmaceuta u interprofesionalni tim dovodi do
poboljsanja ishoda lijeCenja, poboljsanja adherencije prema lijekovima,
smanjenja ucestalosti nezeljenih efekata i do ukupnog poboljsanja kvaliteta
zivota pacijenta (Blum et al., 2022; Davis et al., 2003). Nejasnoce pri
prelasku sa jedne na drugu njegu uzrokuju visoku stopu ponovnog prijema
pacijenata u bolnice i vece zdravstvene troskove. Neefikasan prelazak
nastaje zbog nedovoljno komunikacije, edukacije pacijenta i odgovornosti.
Najvaznije uloge farmaceuta su usmjeravanje do ustanova za mentalno
zdravlje, njega pri otpustu pacijenta i njegovo pracenje, kao i uspostavljanje
okvira za podrsku prelasku s jedne na drugu njegu (Blum et al., 2022).

Prepreke i olakSice za pruzanje usluga njege mentalnog zdravlja

Strukturne i sistemske barijere za implementaciju farmaceutske njege su
ograni¢eno vrijeme, nedostatak finansijske naknade, nedostatak pristupa
medicinskoj dokumentaciji, nedostatak privatnosti ili model njege (Blum et
al., 2022). Bradley i McDonough modeli prikazuju integraciju farmaceuta u
multidisciplinarni tim i opisuju odnos farmaceuta i ljekara u fazama od
profesionalnih izolacija do potpune saradnje. Percepcija korisnosti saradnje,
medusobno poznavanje i povjerenje, jasno definisanje uloge, konflikt
interesa farmaceuta i teritorijalnost i hijerarhija ljekara su klju¢ni faktori koji
uti¢u na saradnju (Bradley et al., 2012; McDonough and Doucette, 2001;
Rubio-Valera et al., 2014). Negativna misljenja 0 saradnji sprjecavaju ljekare
da stupaju u saradnju sa farmaceutima. Stoga su vazni susreti licem u lice,
interprofesionalna edukacija jer komunikacija smanjuje konflikte i olaksava
razumijevanje uloga, unapreduje dijalog i povec¢ava povjerenje (Bradley et
al., 2012).

Stavovi i stigma o oboljelim od mentalnih bolesti je Siroko rasprostanjena.
Dostupne su studije koje pokazuju pozitivan stav farmaceuta, dok druge
studije ukazuju da zbog neadekvatne edukacije i treninga stigma i dalje
postoji (Blum et al., 2022). Provedena istrazivanja ukazuju da je tokom
edukacije farmaceuta manji naglasak na temama vezanim za mentalno
zdravlje, pa farmaceuti imaju nelagodan osjecaj pri savjetovanju pacijenata
(Goodman et al., 2017).
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Doprinos farmaceuta u brizi o mentalnom zdravlju je poznat, ali se ne mjeri,
ne analizira i umanjen je u naucnoj literaturi zbog nedostatka istrazivanja
koja bi potvrdila efikasnost, odrzivost i isplativost. Ciljano usmjerena,
fleksibilna i individualizirana usluga podrske tretmanu lijekovima od strane
adekvatno edukovanih i treniranih farmaceuta poboljsava ishode u razli¢itim
omjerima (McMillan et al., 2018).

Internacionalna farmaceutska federacija, Kraljevsko farmaceutsko drustvo
Ujedinjenog kraljevstva i Farmaceutsko drustvo Australije su objavili
izvjeStaje Koji naglasavaju ulogu farmaceuta u ranom otkrivanju mentalnih
bolesti, podrsku za pruzanje usluga mentalnog zdravlja i pri optimizaciji
terapije (El-den et al., 2021). Kanadska farmaceutska asocijacija naglasava
da je postignut znacajan napredak inicijativom Bell Let's Talk koja
promoviSe svijest o0 mentalnom zdravlju u cilju razbijanja stigme, podrskom
otvorenim razgovorima, poboljsanjem pristupa pacijenta do adekvatne njege
i podr§kom istrazivanjima (Bell Let's Talk, 2023). The Bloom program
predstavlja inicijativu koja se provodi u apotekama u cilju poboljsanja brige i
upravljanja sistemom mentalnog zdravlja i ovisnosti za gradane Nove
Skotske. On je osnovan kao dio strategije mentalnog zdravlja i ovisnosti
Odjela za zdravlje i dobrobit Vlade Nove Skotske i namijenjen je svima koji
imaju dijagnozu mentalnog zdravlja ili ovisnosti i problem sa lijekovima
(The bloom program, 2023). Cilj je da se optimizuje terapija, smanji
istovremena upotreba vise lijekova, smanji propisivanje neadekvatnih
lijekova i olaksa ukidanje lijekova (Murphy et al., 2022). U Novoj Skotskoj
program More Than Meds Pharmacists & communities partnering for better
mental health obezbjeduje edukaciju i trening za farmaceute kako bi
poboljsali usluge (More Than Meds Pharmacists & communities partnering
for better mental health, 2023). Beyond Blue je organizacija podrzana od
strane vlade Australije koja vrsi promociju mentalnog zdravlja, podize
svijest o depresiji, anksioznosti i prevenciji suicida, smanjuje stigmu i pruza
potrebnu podrsku (Beyond Blue, 2023).

Vjestacka inteligencija u mentalnom zdravlju

Vjestacka inteligencija je definitivno zasluzna za revoluciju zdravstvene
zaStite. Ona se ve¢ koristi za dijagnostiku bolesti i razvoj terapije
omogucavajuéi personaliziranu njegu, a primjenjuje se ¢ak i kao alat pri
izvodenju operativnih zahvata. Takode ima veliki znac¢aj u pohranjivanju i
upravljanju informacijama kao sto su medicinski podaci o pacijentu, zalihe
lijekova ili evidencije o prodaji. Uz pomo¢ vjestacke inteligencije se moze
pristupiti podacima o pacijentu koji potic¢u iz razlicitih izvora kao $to su
medicinska dokumentacija, objave na druStvenim mreZama, internetska
pretrazivanja ili prenosivi uredaji. Prikupljeni podaci se analiziraju,
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medusobno kombinuju i identifikuju se relevantni obrasci koji pomazu u
postavljanju dijagnoze mentalih bolesti. Vjestackom inteligencijom se
pomaze putem digitalnog fenotipa, obradom prirodnog jezika i koriStenjem
chatbot-ova koji postavljaju pitanja na nacin na koji bi to uradio i ljekar.
Nakon toga se analiziraju odgovori i daju dalje preporuke. Ipak, potrebno je
pazljivo procijeniti modele primjene vjestacke inteligencije kako bi se
predvidjeli stetni efekti koji bi mogli eventualno ugroziti pacijenta (Minerva
and Giubilini, 2023; Raza et al., 2022).

Zakljucak

Oboljeli od mentalnih bolesti su ¢esto neadekvatno zbrinuti. Farmaceuti
mogu obezbijediti adekvatan monitoring terapije, pruziti savjetovanje o
lijekovima, unaprijediti kvalitet zivota pacijenta i smanjiti troskove lijeCenja.
Neophodno je povecati svijest o mentalnom zdravlju, poboljsati pristup
kvalitetnim uslugama i efikasnom lijecenju i identifikovati nove pristupe
lijeCenju znatno vec¢im ulaganjem u istrazivanja. Razli¢iti su na¢ini na koje
farmaceuti doprinose poboljsanju mentalnog zdravlja. Oni imaju vaznu
ulogu u promociji mentalnog blagostanja, prevenciji suicida, prevenciji
ovisnosti, poremecajima ovisnosti i predoziranja, identifikaciji znakova i
simptoma mentalnih bolesti, pruzanju odgovora na krizu mentalnog zdravlja,
odrzavanju terapijskog odnosa i optimizaciji upotrebe psihotropnih lijekova
uz interprofesionalnu saradnju. Naruseno mentalno zdravlje se moze
efikasno tretirati po priliéno niskoj cijeni, ali je ipak i dalje procenat
populacije koja dobije efikasan tretman izuzetno nizak. S obzirom na
globalnu prevalencu i na teret stanja mentalnog zdravlja od izuzetnog je
znacaja da se uloga farmaceuta prepozna, prosiri i konsoliduje. Potvrdeno je
da su farmaceuti znacajni ¢lanovi zdravstvenog tima u prevenciji i lijeCenju
mentalnih bolesti. S obzirom na konstantne napore koji imaju za cilj
poboljsanje mentalnog zdravlja od klju¢ne vaznosti je da se sistemski
prepoznaju i evaluiraju pozitivni ishodi savremenih farmaceutskih usluga
kojima farmaceuti mogu poboljsati mentalno zdravlje drustva.
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TREBOVANJE ADMINISTRIRANJE | RAZDUZIVANJE LEKOVA
NA ODELJENJU - PRAKSA | PROTOKOL

Ljiljana Mitrovi¢t, Isidora Milanovic?

Apstrakt

Trebovanje lekova na odeljenju je postupak u kojem zdravstveni radnik
narucuje lekove za pacijente na osnovu medicinskin nalaza i propisa.
Razduzivanje lekova na bolnickom odeljenju je procedura za administraciju
lekova pacijentima smestenim na odeljenju u skladu s njihovim terapijskim
planom. Cilj je proceniti nivo efikasnosti trebovanja i razduzivanja na
odelenju i prevenirati greske i smanjiti rizik od nepravilnog doziranja
lekova. Metodologija obuhvata pregled vazeéih protokola, pregled dostupne
literature pretrazivanjem elektronske baze podataka: Cohran, PubMed i
Scindeks i analizu prikupljene grade. Smernice i protokoli za trebovanje i
razduzivanje lekova obuhvataju nekoliko koraka kako bi se osiguralo
bezbedno i tacno razduzivanje lekova po sledeéim principima: politika i
procedure, edukacija osoblja, pracenje zaliha lekova, trebovanje,
razduZivanje, prava pacijenata, jasno definisane dijagnoze, pravilno
administriranje. Na osnovu analize prikupljene grade, primena standarda i
protokola kao i saradnja i edukacija zdravstvenog osoblja, primena
elektronskog sistema upravljanja osigurava bezbednost, prevenira greske pri
trebovanju i razduzivanju.

Kljucne reci: trebovanje lekova, razduzZivanje lekova, smernice, protokoli.

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 is to assess the level of efficiency of
administration and discharge in the department and to prevent errors and
reduce the risk of improper dosing of drugs. Methodology involves a review
of relevant protocols, an examination of available literature by searching
electronic databases: Cochrane, PubMed and Scindeks, and analysis of the
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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 on the following principles: policy and procedures, staff
training, monitoring of drug supplies, ordering, dispensing, patients' rights,
clearly defined diagnoses, proper administration. Based on the analysis of
the collected data, the implementation of standards and protocols, as well as
the cooperation and education of health personnel, the application of
electronic management system ensures the safety prevents errors in ordering
and dispensing.

Keywords: medication ordering, medication dispensing, guidelines,
protocols

Uvod

U modernom zdravstvu, efikasan i bezbedan sistem za upravljanje lekovima
je od sustinske vaznosti za pruzanje visokog kvaliteta zdravstvene zastite
pacijentima. Trebovanje i razduZivanje lekova su dva klju¢na koraka u ovom
procesu, Kkoji omogucavaju pravilno doziranje, pracenje i upravljanje
lekovima u okviru bolnickog okruzenja. Trebovanje lekova se odnosi na
postupak u kojem zdravstveni radnik narucuje potrebne lekove za pacijente
na osnovu njihovih medicinskih nalaza i propisa. Ovaj proces zahteva
pazljivo pracenje lekarskih naloga, doziranje lekova u skladu sa propisima i
pravilno dokumentovanje. Takode, trebovanje lekova podrazumeva
upravljanje zalihama lekova, pracenje datuma isteka rokova i pridrzavanje
standarda skladistenja.

Sa druge strane, razduzivanje lekova je proces u kojem se lekovi izdaju
pacijentima na osnovu njihovih medicinskih nalaza i propisa. Ovaj korak
zahteva preciznost i paznju kako bi se obezbedilo pravilno doziranje leka,
identifikacija pacijenta i dokumentacija izdavanja leka. Razduzivanje lekova
se obavlja uz postovanje etickih i pravnih smernica, kao i propisa u vezi sa
upotrebom i rukovanjem lekovima.

Efikasan sistem trebovanja i razduzivanja lekova na bolnickom odeljenju
ima klju¢nu ulogu u prevenciji gresaka u davanju lekova, smanjenju rizika
od nepravilnog doziranja, medusobnih interakcija lekova i alergijskih
reakcija. Takode, adekvatno upravljanje lekovima moze smanjiti nepotrebne
troskove 1 otpad, kao i povecati zadovoljstvo pacijenata i zdravstvenih
radnika. Razumevanje ovih procesa moze doprineti unapredenju kvaliteta
upravljanja lekovima.
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Ciljevi rada

Cilj rada je proceniti nivo efikasnost trebovanja i razduzivanja na odeljenju,
kao i prevenirati greske i smanjiti rizik od nepravilnog doziranja lekova.

Metodologija

U ovom radu ¢emo detaljnije istraziti procese trebovanja i razduzivanja
lekova na bolni¢kom odeljenju, ukljuéujuci njihov znacaj, korake, izazove i
potencijalna resenja. Takode ¢emo analizirati relevantnu literaturu dostupnu
u elektronskim bazama podataka: Cohran, PubMed i Scindeks, kao i
smernice i praksu u klinickom okruzenju.

Upravljanje lekovima na bolni¢kom odeljenju

Upravljanje lekovima na bolnickom odeljenju podrazumeva sve aktivnosti
koje su potrebne za pravilno pracenje, upravljanje, trebovanje, razduzivanje,
skladistenje i administraciju lekova u bolnickom okruzenju (Bourne, 2022).

Ovo ukljucuje nekoliko principa prakse.

Politika i procedure. Bolni¢ko odeljenje treba da ima jasno definisanu
politiku i procedure za upravljanje lekovima, koje se zasnivaju na
relevantnim smernicama i regulativama. Ova politika i procedure treba da
obuhvataju sve aspekte upravljanja lekovima, ukljucujuéi trebovanje,
razduzivanje, skladistenje, administraciju i pracenje lekova.

Edukacija osoblja. Medicinsko osoblje koje je uklju¢eno u upravljanje
lekovima treba da bude adekvatno obuceno i edukovano o politici,
procedurama, smernicama i standardima prakse koji se odnose na
upravljanje lekovima. Ovo ukljucuje farmaceute, medicinske sestre, lekare i
druge zdravstvene radnike koji su ukljuceni u proces upravljanja lekovima.

Pracenje zaliha lekova. Pracenje zaliha lekova je klju¢no za upravljanje
lekovima na bolni¢kom odeljenju. To ukljuc¢uje redovno pracenje stanja
zaliha lekova, identifikaciju potreba za trebovanjem, pracenje datuma isteka
roka upotrebe, kao i pracenje prometa lekova na odeljenju.

Trebovanje lekova. Trebovanje lekova se obavlja prema definisanoj politici
i procedurama, ukljucujuéi identifikaciju potreba za lekovima, pravilno
popunjavanje formulara za trebovanje ili elektronskih zahteva, verifikaciju
od strane farmaceuta, i pravovremeno dostavljanje lekova na odeljenje.

Razduzivanje lekova. Razduzivanje lekova se obavlja prema definisanoj
politici i procedurama, wukljuCuju¢i proveru ispravnosti lekova,
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dokumentaciju o razduzivanju, kao i pravilno odlaganje ambalaZe utroSenih
lekova prema vazec¢im propisima i regulativama (Chen, 2022).

Znacaj smernica i protokola trebovanja i razduZivanja lekova

Smernice i protokoli za trebovanje i razduzivanje lekova na bolni¢kom
odeljenju su od izuzetnog znacaja za osiguravanje bezbedne i efikasne
upotrebe lekova. Znacaj smernica i protokola se odnosi na nekoliko
elemenata.

Bezbednost pacijenata. Smernice i protokoli definiSu ta¢ne korake i
postupke za trebovanje i razduzivanje lekova, §to pomaze u smanjenju rizika
od gresaka i nezeljenih dogadaja. Ovo je od klju¢nog znacaja za bezbednost
pacijenata, jer omogucéava pravilno doziranje, primenu i pracenje lekova,
minimizira rizik od alergijskih reakcija, administracije pogresnog leka,
interakcije lekova ili drugo (Chiewchantanakit, 2022).

Standardizacija prakse. Smernice i protokoli omogucavaju standardizaciju
prakse trebovanja i razduzivanja lekova na odeljenju. Oni definisu
standardizovane postupke koji se primenjuju, $to smanjuje rizik od varijacija
u praksi i pomaze u odrzavanju doslednosti, Sto je kljuéno za kvalitet i
bezbednost zdravstvene zastite. Standardizacija prakse takode olakSava
obuku novozaposlenih i pridrzavanje internih procedura.

Efikasnost i racionalna upotreba lekova. Smernice i protokoli pomazu u
efikasnom upravljanju zalihama lekova na odeljenju, omogucavajuci
pracenje zaliha, identifikaciju potreba za nabavkom i smanjenje gubitaka ili
nepotrebnog gomilanja lekova. Takode, oni promovisu racionalnu upotrebu
lekova, sto doprinosi smanjenju troskova i sprecava nepotrebnu upotrebu
lekova (Baudouin, 2021).

Pracenje i evaluacija. Smernice i protokoli omoguéavaju pracenje |
evaluaciju prakse trebovanja i razduzivanja lekova na bolni¢kom odeljenju.
To omogucava identifikaciju potencijalnih poboljsanja u praksi i
implementaciju promena kako bi se unapredila bezbednost i kvalitet
zdravstvene zastite.

Uskladenost sa zakonima i propisima. Smernice i protokoli su uskladeni sa
zakonima i propisima, kao i sa standardima farmaceutske prakse. Ovo
omogucava da se prate svi vaze¢i zakoni i propisi u vezi sa trebovanjem i
razduzivanjem lekova, S§to minimizira rizik od neusaglasenosti i
potencijalnih pravnih problema (Lea, 2020).
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Trebovanje lekova iz centralne bolnicke apoteke

Trebovanje lekova za odeljenske (satelitske) apoteke se vrsi iz Centralne
bolnicke apoteke. Bolnicka apoteka je apoteka koja u svom sastavu ima vise
satelitskih apoteka i vrsi centralno snabdevanje lekovima i medicinskim
sredstvima, kao i nadzor nad satelitskim apotekama (Tomasevi¢, 2015).
Trebovanje lekova za odeljenske apoteke vrsi glavna/odgovorna medicinska
sestra odeljenja i ono ukljucuje razlicite aktivnosti.

Pracenje lekarskih naloga. Neohodno je pazljivo pracenje lekarskih naloga
i trebovanje samo onih lekova koji su propisani od strane lekara za
odredenog pacijenta. To ukljucuje proveru doze, nacina primene, broj
dnevnih doza i trajanja terapije.

Identifikacija pacijenta. Pre svake trebovane doze leka potrebno je trebaju
proveriti identitet pacijenta koriste¢i bar dva jedinstvena identifikaciona
elementa, kao $to su ime, datum rodenja, IMBG.

Pravilna upotreba elektronskog sistema za trebovanje. Bolnice koriste
elektronske sisteme za pracenje i upravljanje zalihama lekova. Ovi sistemi se
pazljivo Koriste za unos ta¢nih podataka o pacijentu, leku, dozi, vremenu
trebovanja i drugim relevantnim informacijama (Vucicevié, 2012).

Trebovanje lekova vrsi se svakodnevno na osnovu ordinirane terapije za
hospitalizovane pacijente od strane lekara. Trebovanje se vrsi elektronski, na
osnovu posebnih formulara kreiranih u Heliant informacionom sistemu. U
formular za trebovanje lekova i sanitetskog materijala unosi se Sifra leka,
naziv, oblik, doza i koli¢ina leka. Trebovanje koje se Stampa u dva primerka,
vr§i 1 potpisuje glavna/odgovorna sestra odeljenja i1 nacelnik. Potpisani
formulari trebovanja do 8 €asova ujutru se upucuju u Centralnu bolni¢ku
apoteku (TomasSevi¢, 2015).

Komunikacija sa farmaceutskim timom. Neophodno je uspostavljanje
dobre komunikacije sa farmaceutskim timom kako bi se obezbedila
pravovremena dostava lekova. To ukljucuje pravovremeno obavestavanje
farmaceuta o promenama u potrebama pacijenata, hitnim slucajevima ili
nedostatku odredenih lekova.

Provera stanja zaliha. Pre svakog trebovanja, potrebno je proveriti stanje
zaliha lekova na odeljenju kako bi se obezbedila dovoljna koli¢ina lekova za
potrebe pacijenata. Ako su zalihe male, potrebno je pravovremeno obavestiti
farmaceutski tim i preduzeti odgovarajuce korake za ttrebovanje dodatnih
lekova.

Vodenje dokumentacije. Svako trebovanje lekova treba pazljivo
dokumentovati, ukljuc¢ujuéi informacije o pacijentu, leku, dozi i vremenu
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trebovanja. Ovo je klju¢no za pracenje i evidenciju upotrebe lekova, kao i za
pracenje potencijalnih nezeljenih dogadaja ili interakcija lekova.

Bezbedno skladistenje lekova. Lekovi na odeljenju trebaju biti pravilno
skladisteni u skladu sa farmaceutskim smernicama, kako bi se obezbedila
njihova stabilnost (Mayimele, 2015).

Izdavanje lekova iz centralne bolni¢ke apoteke

Diplomirani farmaceuti i farmaceutski tehnicari Centralne apoteke
pripremaju isporuku na osnovu dostavljenog potpisanog trebovanja iz
Satelitske apoteke. Nakon toga administrativni radnik Centralne apoteke
unosi podatke u informacioni sistem Centralne apoteke i prosleduje ka
Satelitskim apotekama. U izvestaju se vidi ako je isporu¢ena zamena ili
korigovana koli¢ina. Lekovi 1 potrosni materijal se izdaju u originalnom
pakovanju, osim u izuzetnim slu¢ajevima. Svaki lek izdat mimo originalnog
pakovanja mora biti upakovan u kesice sa ispisanom serijom i rokom trajanja
tog leka. Satelitska apoteka prima lekove/potro$ni materijal iz Centralne
apoteke 1 kontroliSe artikle. Ako je koli¢ina izdatih lekova/potroSnog
materijala podudarna sa fizicki zaprimljenom koli¢inom lekova/potrosnog
materijala onda sestra potvrduje trebovanje. Ukoliko primljena koli¢ina
lekova/potrosnog materijala ne odgovara koli¢ini u trebovanju - kolona
poslato, sestra poziva Centralnu apoteku i obavestava o nastalim greSkama.
Centralna apoteka 1 satelitska apoteka, ukoliko je potrebno vrse korekciju
trebovanja. U slucaju da je potrebna korekcija od strane satelitske apoteke,
ovlas¢eno lice moze da ponisti prijem 1 na osnovu postojeceg trebovanja
pravi korigovano trebovanje koje upucuje na ve¢ opisani nacin. Na isti nacin
1 centralna apoteka moze ponistiti isporuku. PoniStene isporuke se mogu
videti u pregledu isporuka u nadredenoj apoteci. Satelitska apoteka preuzima
robu iz centralne apoteke po dogovorenoj dinamici. Centralna apoteka
zaduzuje satelitske apoteke artiklima elektronskim putem. Lager centralne
apoteke se umanjuje za koli¢ine preuzete od strane satelitske apoteke. Pri
razvodenju artikla pri pruZzanju usluge umanjuje se lager satelitske apoteke.
Ako u satelitskoj apoteci nedostaje artikal koji je ordiniran, moguce je
napraviti trebovanje prema drugoj satelitskoj apoteci. U izvesStaju o
trebovanjima moze se napraviti uvid o hronologiji i vrstama artikala po
trebovanjima. Formular o izdatim lekovima potpisuje medicinska sestra koja
trebovanje preuzima. Jedan primerak formulara trebovanja ostaje u
centralnoj apoteci a drugi se ulaze u dokumentaciju satelitske apoteke koju
vodi glavna sestra odeljenja (Popovi¢, 2015).
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Izdavanje lekova u satelitskoj apoteci

Satelitska apoteka (SA) je priruéna apoteka bolnickog odeljenja koja
skladisti i cuva sve lekove i medicinska sredstva koja su neophodna za dato
odeljenje na kojem se nalazi. Bavi se snabdevanjem lekova i medicinskih
sredstava iz bolnicke (centralne) apoteke i izdavanjem lekova i medicinskih
sredstava medicinskim sestrama koje primenjuju datu terapiju, kao i
prateCom dokumentacijom. Satelitskom apotekom rukovodi
glavna/odgovorna sestra odeljenja. Prostor SA, oficina, mora da bude
odgovaraju¢e kvadrature da obezbedi adekvatno cuvanje svih lekova i
medicinskih sredstava odeljenja u petnaestodnevnim zalihama, kao i smestaj
odgovarajuce opreme.

Radne povrsine, police i ormani moraju da budu u dobrom (ocuvanom)
stanju, ¢isti i uredni, izradeni od takvog materijala da su glatki, lako perivi i
otporni na vlagu. Podovi moraju biti ¢isti, od nepropustljivog materijala i
glatki. Oprema u SA mora biti u ispravnom stanju i mora se redovno distiti
da bi se izbegla unakrsna kontaminacija. Potrebno je voditi redovnu
evidenciju o odrzavanju (servisiranju) opreme.

Lista opreme koju mora da sadrzi SA:

e frizider koji omogucava cuvanje lekova 1 medicinskih sredstava na
temperaturi od 2-8°C opremljen sa termometrom,

e termometar za merenje temperature vazduha u SA,

e metalni orman sa sigurnosnim zakljucavanjem za ¢uvanje lekova sa
opojnim drogama,

e PC i stampac (Vucicevic, 2010).

Izdavanje lekova iz SA se vrsi u tri faze: faza | (interpretacija i evaluacija
propisane terapije), faza Il (priprema i izdavanje) i faza Ill (informisanje i
instrukcije).

Faza |

Nakon obilsaka dnevne vizite, glavna/odgovorna sestra odeljenja izdaje
lekove na osnovu uvida u temperaturno — terapijsku listu (TTL), po
pacijentu. Proverava da li je TTL uredno i ¢itko napisana, potpisana i
overena od strane ordinirajuceg lekara, proverava dozu i nacin primene leka.
Lekovi se izdaju za terapiju u narednih 24 ¢asa.

Faza ll

Na osnovu uvida u TTL glavna/odgovorna sestra odeljenja priprema lekove
po pacijentu, pakuje u posebno izradenu papirnu, plasticnu ili staklenu
ambalazu i signira. Signiranje leka mora biti citko napisano na srpskom
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jeziku. Plasti¢na i papirna ambalaza koja je ve¢ jednom kori$¢ena, ne moze
se koristiti za ponovno pakovanje, jer se ne moze osigurati kvalitet ponovo
upakovanog leka, dok se staklena ambalaza moze ponovo Koristiti ukoliko se
obezbedi moguc¢nost zadovoljavajuceg pranja i susenja Ove ambalaze.

Faza Il

Glavna/odgovorna sestra odeljenja informise i savetuje medicinske sestre o
na¢inu primene leka, ¢uvanju gotovih rastvora i neupotrebljenih lekova i
njihovoj daljoj upotrebi, obavestava o kratkim rokovima upotrebe lekova i
daje instrukcije o njihovoj efikasnijoj primeni. Vodi preciznu evidenciju o
realizaciji potrosnje lekova i medicinskih sredstava na osnovu godisnjih
planova potrosnje i 0 eventualnim promenama obaveStava nacelnika
(Vucicevic, 2010).

Razvodenje/razduZivanje lekova iz satelitske apoteke

Proces razduzivanja lekova na bolnickom odeljenju se odnosi na proceduru
koja se Koristi za administraciju lekova pacijentima koji su smesteni na
odeljenju, u skladu sa njihovim terapijskim planom. Ovaj proces je vazan
deo sistema upravljanja lekovima u bolnickom okruzenju i obuhvata
nekoliko koraka kako bi se osiguralo bezbedno i ta¢no razduzivanje lekova.
Razduzivanje utroSenih lekova na bolni¢kom odeljenju obi¢no se odnosi na
proces pracenja i evidentiranja lekova koji su korisceni ili potroseni za
pacijente tokom njihovog boravka na odeljenju, kako bi se vodila ta¢na
evidencija i obezbedila odgovarajuca terapija. Vazno je napomenuti da se
proces razduzivanja lekova moze razlikovati u razli¢itim zdravstvenim
ustanovama i moze biti regulisan internom politikom i procedurama.
Dokumentovanje administracije lekova pacijentima u medicinskoj
nazivu leka, dozi, vremenu primene, potpisu osobe koja je dala lek i bilo
kakvim nezeljenim reakcijama ili komplikacijama (Vucicevi¢, 2012).

Elektronska evidencija potrosnje se vrsi u Heliant informacionom sistemu,
na ime pacijenta a za postupak razvodenja lekova neophodno je evidentirati
ime leka, oblik, dozu i potro$ni materijal neophodan za administraciju leka.
Evidentiranjem utroska se lager satelitske apoteke umanjuje za razvedenu
koli¢inu.

Zakljuéak

Trebovanje i razduzivanje lekova na bolni¢kom odeljenju je kompleksan
proces koji zahteva precizno planiranje, organizaciju i koordinaciju. Ovaj
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proces igra kljuénu ulogu u obezbedivanju bezbednog i efikasnog lecenja
pacijenata u bolnickom okruzenju. Na osnovu sagledanih informacija i
analize literature, moze se zakljuciti da trebovanje i razduzivanje lekova na
bolnickom odeljenju zahteva primenu standarda i protokola, osigurava
bezbednost u svim fazama procesa i saradnju izmedu zdravstvenih radnika
razli¢itih profila. Primena elektronskog sistema upravljanja lekovima moze
znacajno pomo¢i U Smanjenju greSaka pri trebovanju i razduzivanju lekova.

Takode, edukacija zdravstvenih radnika o znacaju upravljanja lekovima,
pravilnog trebovanja i razduzivanja lekova, kao i promovisanje kulture
bezbednosti u upravljanju lekovima, su od klju¢nog znacaja za uspeh ovog
procesa. Ukljucivanje svih relevantnih struktura i odeljenja u proces
upravljanja lekovima, trebovanja i razduzivanja, kao i postojanje efikasnog
sistema komunikacije i saradnje medu njima, moze znacajno podici
efikasnost i bezbednost ovog procesa na bolni¢kom odeljenju.
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INTRANAZALNI ESKETAMIN KAO FARMAKOLOSKA
TERAPIJA ZA REZISTENTNI DEPRESIVNI POREMECAJ

Jovana Mijuskoviét, Biljana Mijailovic?

Apstrakt

Danas vise od 5% svjetske populacije pati od teskog depresivnog
poremecaja, Koji je uzrok dugogodisnje invalidnosti muskaraca 1 Zena.
Uprkos ukljucivanju svih dostupnih terapijskih opcija oko 48% ljudi sa
depresijom ne dozivijava remisiju. Esketamin (ESK) je S-enantiomer
ketamina, nekompetitivni antagonist glutamatnih receptora tipa N-metil-d-
aspartata (NMDA). Esketamin je favorizovan u terapijskim funkcijama u
modelima depresije zbog 3-4 puta vece snage enantiomera S-(ESK) u
NMDAr antagonizmu u poredenju sa (R)-ketaminom i 2 puta vece snage u
poredenju Sa racemskom kombinacijom. Kao antidepresiv razvijen je kao
intranazalna formulacija za terapiju depresije. Cilj ovog rada je predstaviti
nove terapijske opcije za depresiju. Za istrazivanje su koristene razne online
baze podataka, kao sto su PubMed, Elsevier, ScienceDirect i ostale dostupne
baze podataka. Kao zakljucak se navodi da esketamin predstavlja
potencijalno revolucionarni razvoj u lijecenju depresije. Buduci kandidati za
lijecenje depresije ukljucuju drugi enantiomer (R)-ketamin i njegov aktivni
metabolit, (S)-norketamin.

Kljucne rijeci: rezistentna depresija, ketamin, esketamin, glutamat,
intranazalno.

Abstract

Today, more than 5% of the world's population suffers from major
depressive disorder, which is the cause of long-term disability for men and
women. Despite the inclusion of all available therapeutic options, about 48%
of people with depression do not experience remission. Esketamine (ESK) is
the S-enantiomer of ketamine, a non-competitive antagonist of glutamate
receptors of the N-methyl-d-aspartate (NMDA) type. Esketamine is favored
in therapeutic functions in models of depression due to the 3-4 times greater
potency of the S-(ESK) enantiomer in NMDAr antagonism compared to (R)-
ketamine and 2 times greater potency compared to the racemic combination.

! Jovana Mijuskovi¢, Glosarij doo - Apoteka Tea Medica, Podgorica, Crna Gora,
0038263477869, mr.phjovanamijuskovicl@gmail.com
2 Biljana Mijailovi¢, ZU Apoteka Biopharm, Valjevo, Srbija, mijailovic.bilja@gmail.com
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As an antidepressant, it was developed as an intranasal formulation for the
treatment of depression. The aim of this paper is to present new therapeutic
options for depression. For research, various online databases were used,
such as PubMed, Elsevier, ScienceDirect and other available databases. In
conclusion, it is stated that esketamine represents a potentially revolutionary
development in the treatment of depression. Future candidates for the
treatment of depression include the other enantiomer (R)-ketamine and its
active metabolite, (S)-norketamine.

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

Uvod

Depresija je ¢est mentalni poremecaj koji pogada milione ljudi Sirom svijeta.
KarakteriS§e ga uporni osjecaj tuge, gubitak interesa ili zadovoljstva u
aktivnostima, promjene u apetitu i cirkadijalnim ritmovima, te naruseno
kognitivno i socijalno funkcionisanje. lako postoje razli¢ite farmakoloske i
psihoterapijske intervencije za depresiju, znacajan dio pojedinaca ne reaguje
adekvatno na ove tretmane. Ova podgrupa pacijenata ima klinicku sliku
depresije otporne na lijeCenje Treatment-Resistant Depression (TRD), $to
predstavlja znacajan klinicki izazov za pruzaoce zdravstvenih usluga (Yrondi
etal., 2019).

Istorijski gledano, konvencionalni antidepresivi, kao $to su selektivni
serotonin reuptake inhibitori (SSRI) i selektivni serotonina-noradrenalina
reuptake inhibitori (SNRI), bili su primarne farmakoloske opcije za lijecenje
depresije. lako su ovi lijekovi uéinkoviti za mnoge pacijente, treba im
nekoliko sedmica da ispolje svoj puni terapijski u¢inak, a do 30% pacijenata
s depresijom ne postigne remisiju ¢ak ni nakon visestrukih ispitivanja s
razli¢itim antidepresivima (Gaynes et al., 2020).

Esketamin (ESK), enantiomer ketamina, je novi antidepresiv koji brzo
djeluje i djeluje kroz drugaciji mehanizam djelovanja od tradicionalnih
antidepresiva. Ketamin je prvobitno uveden kao anestetik i analgetik 1960-
ih, a kasnije su njegovi disocijativni efekti doveli do njegove rekreativne
upotrebe kao "klupske droge". Medutim, istrazivac¢i su ubrzo otkrili njegove
duboke i brze antidepresivne efekte kod osoba s depresijom, ¢ak i kod onih
koji nisu reagovali na konvencionalne tretmane. Kako ketamin ima i S(+) i
R(-) enantiomere, esketamin je razvijen i proc¢is¢en kako bi zadrzao Zeljene
antidepresivne efekte uz minimiziranje disocijativnih i psihotomimetickih
nuspojava povezanih s R(-) enantiomerom (Swainson et al., 2019).
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Brzi antidepresivni efekti ESK su od posebnog interesa, jer moze proizvesti
znacajna poboljsanja simptoma depresije u roku od nekoliko sati do nekoliko
dana, umjesto sedmica ili mjeseci koji su tipi¢no potrebni da konvencionalni
antidepresivi po¢nu djelovati. Ova trenutna reakcija je posebno korisna za
osobe u akutnom stresu ili one s teSkom depresijom, smanjujuéi rizik od
samopovredivanja i suicidalnih ideacija.

Stavise, ESK obeéava kao potencijalni tretman za TRD. Njegov poseban
mehanizam djelovanja pruza alternativni terapijski pristup za pacijente koji
nisu bili responzivni na klasi¢ne antidepresive. Ovaj novi naéin djelovanja
izazvao je znacajno interesovanje medu naucnicima i kliniCarima, §to je
izazvalo brojna klinicka ispitivanja i studije usmjerene na procjenu njegove
sigurnosti, efikasnosti i dugoro¢nih efekata (Bozymski et al., 2020).

U 2019., Americ¢ka uprava za hranu i lijekove (FDA) odobrila je esketamin
sprej za nos (brend Spravato) kao dodatnu terapiju za odrasle sa TRD,
dodatno potvrdujuéi njegov potencijal kao odrzivu opciju lijeCenja depresije
(Jalloh, 2020).

Metode

Za istrazivanje koristili smo razne online baze podataka, kao $to su PubMed,
Elsevier, ScienceDirect i ostale baze podataka nama dostupne.

Mehanizam djelovanja esketamina

Mehanizam djelovanja ESK, aktivnog enantiomera ketamina, razlikuje se od
onog kod tradicionalnih antidepresiva, koji prvenstveno ciljaju monoaminske
neurotransmitere kao $to su serotonin, norepinefrin i dopamin. Mehanizam
esketamina ima sposobnost da modulira glutamatergi¢ni sistem, posebno
kroz njegovo djelovanje kao antagonista na N-metil-D-aspartat (NMDA)
receptor, koji je podtip glutamatnih receptora.

Glutamat je primarni ekscitatorni neurotransmiter u mozgu i igra klju¢nu
ulogu u sinapti¢koj plasti¢nosti i neuronskoj komunikaciji. Kod depresije
postoje dokazi o disfunkciji u glutamatergicnom sistemu, posebno u
prefrontalnom korteksu i limbickim regijama mozga. Smatra se da ova
disfunkcija doprinosi neurobioloskim osnovama depresije, ukljucujuéi
oStecenu neuralnu povezanost, smanjenu sinapti¢ku plasti¢nost i promjene u
regulaciji raspolozenja (Kaur et al., 2021).

Relevantnost mehanizma djelovanja ESK za lijeCenje depresije lezi u
njegovoj sposobnosti da brzo poboljsa sinapticku plasticnost i promovise
povezanost neuronske mreze. Kada se primjenjuje, ESK blokira NMDA
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receptore na GABA-ergijskim interneuronima, sto dovodi do dezinhibicije
ekscitatornih glutamatergi¢nih neurona. Ovo, zauzvrat, pokrece oslobadanje
glutamata u sinapticki rascjep (Ng et al., 2021).

Oslobadanje glutamata aktivira receptore a-amino-3-hidroksi-5-metil-4-
izoksazolpropionske kiseline (AMPA), koji su jos$ jedan tip glutamatnog
receptora i rezultira pove¢anim intracelularnim prilivom kalcijuma (slika 1).
Porast intracelularnog nivoa Kkalcija aktivira nekoliko signalnih puteva,
ukljucujuéi metu rapamicinskog (mTOR) puta i signalizaciju neurotrofnog
faktora iz mozga (BDNF) (Capuzzi et al., 2021).

Aktivacija mTOR puta je klju¢na za sintezu sinaptickih proteina i rast
dendritskih bodlji, koje su neophodne za sinapti¢ku plasti¢nost i Stvaranje
novih neuronskih veza. Dodatno, BDNF signalizacija podstice
neuroplasti¢nost, prezivljavanje éelija i neurogenezu, dodatno povecavajuci
sposobnost mozga da se prilagodi i reistrenira (Tibensky et al., 2016).

ESKETAMINE MECHANISM

AMPA
Activation

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

NMDA

.......

~\‘ e

/] N %=
GABA -~
A >
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Glutamate release activates mTOR Increased BDNF and mTOR

AMPA receptors activation

Slika 1. Mehanizmi djelovanja esketamina
Izvor: Xu et al., 2022

Stimuliraju¢i ove puteve, ESK olaksava jacanje | ponovno povezivanje
neuronskih kola povezanih s regulacijom raspolozenja i emocionalnom
obradom. Istrazivanja ukazuju da je brzo poboljSanje sinapticke plasti¢nosti i
neurogeneze, zajedno s njegovim uticajem na oslobadanje glutamata, u
osnovi brzih antidepresivnih efekata ESK, uz poboljsanje raspoloZenja
uoceno U roku od nekoliko sati do dana nakon primjene. Treba ista¢i da
relevantnost ESK za lijeCenje depresije proteze se dalje od njegovih akutnih
ucinaka. Studije sugeriSu da ponovljena primjena ESK moze dovesti do
trajnog poboljsanja simptoma depresije i smanjiti rizik od recidiva. To
ukazuje da bi uticaj esketamina na neuralnu plasti¢nost i povezanost mogao
doprinijeti dugoro¢nijim promjenama u funkcionalnoj i strukturnoj
organizaciji mozga (Daly et al., 2019; Kasper et al., 2021).

47


https://www.zotero.org/google-docs/?MwdB6a
https://www.zotero.org/google-docs/?wxR0bj
https://www.zotero.org/google-docs/?sLUQhZ
https://www.zotero.org/google-docs/?jtm9fC
https://www.zotero.org/google-docs/?ZjoAEx

Farmakokinetika i razmatranje doziranja esketamina

Farmakokinetika se odnosi na proucavanje nacina na koji tijelo apsorbuje,
distribuise, metabolise i eliminise lijek. Razumijevanje farmakokinetike ESK
je klju¢no za odredivanje odgovaraju¢eg rezima doziranja i osiguravanje
njegove sigurne i uc¢inkovite upotrebe u tretmanu depresije.

Nacini primjene: ESK je dostupan za klini¢ku upotrebu prvenstveno kao
formulacija spreja za nos. Primjenjuje se intranazalno, omogucavajuéi brzu
apsorpciju kroz nosnu sluznicu. Ovaj naéin primjene omogucava lijeku da
zaobide metabolizam prvog prolaza u jetri, Sto dovodi do vece
bioraspolozivosti U odnosu na oralnu primjenu. Nakon tretmana sprejom za
nos, prosjecna bioraspolozivost je 0ko 48%. Prosje¢an volumen distribucije
u stabilnom stanju je 709 L. Vezivanje za proteine se kre¢e od 43% do 45%.
In vitro, enantiomer S-ketamina pokazuje ¢etiri puta veéi afinitet za NMDA
receptor od R-ketamina (Bahr et al., 2019).

Apsorpcija: Nakon intranazalne primjene, ESK se brzo apsorbuje, a
maksimalne koncentracije u plazmi se postizu unutar oko 20 do 40 minuta.
Brz pocetak djelovanja jedna je od klju¢nih prednosti esketamina u odnosu
na tradicionalne antidepresive, jer pacijenti mogu relativno brzo dozivjeti
olaksanje od simptoma depresije.

Distribucija: ESK ima veliki volumen distribucije, $to ukazuje da se u
velikoj mjeri distribuira u tkiva van krvotoka. Lako prelazi krvno-mozdanu
barijeru, omogucavaju¢i mu da vrsi svoje efekte direktno na mozdane
neuronske receptore.

Metabolizam: ESK se podvrgava metabolizmu u jetri, prvenstveno putem
enzimskog sistema citokroma P450 (CYP), posebno izozima CYP3A4.
Tokom metabolizma se pretvara u razli¢ite metabolite, od kojih su neki
aktivni, dok su drugi neaktivni. Na metabolizam esketamina mogu uticati
faktori kao sto su starost, funkcija jetre i istovremena primjena lijekova koji
inhibiraju ili induciraju CYP3A4 (Martinotti et al., 2023; Zanos et al., 2018).

Eliminacija: Poluvrijeme eliminacije ESK je relativno kratko, obi¢no oko 2
do 4 sata. To znaci da se lijek relativno brzo uklanja iz tijela. Medutim,
aktivni metaboliti mogu imati duze poluzivote, Sto doprinosi trajnim
ucincima esketamina ¢ak i nakon $to se vise ne moze otkriti u krvotoku.

Razmatranja o doziranju: ESK se obi¢no propisuje kao dodatna terapija za
odrasle s depresijom otpornom na lije¢enje. Kao i kod svakog drugog lijeka,
doziranje ESK treba pazljivo razmotriti kako bi se maksimizirala terapijska
korist uz minimiziranje Stetnih uc¢inaka. NajviSe su ispitivane doze
intranazalnog ESK od 56 mg i 84 mg; doze od samo 28 mg su takode
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proucavane, ali se ne preporucuju za lijeCenje. Svaki uredaj odnosno nazalni
sprej ima 28 miligrama, koji se primjenjuje u dva spreja (po jedan u svaku
nozdrvu). Za dozu od 56 mg potrebna su dva uredaja, sa petominutnom
pauzom izmedu svakog uredaja. Za dozu od 84 mg potrebna su tri uredaja, s
pauzom od pet minuta izmedu drugog i treceg uredaja (Lugg, 2023).

Faza indukcije: Rezim doziranja ESK obi¢no ukljucuje pocetnu fazu
indukcije koja ima za cilj postizanje brzog odgovora na lijecenje. Tokom
faze indukcije, pacijenti primaju ESK sprej za nos dva puta sedmic¢no tokom
Cetiri sedmice. Faza indukcije pomaze da se utvrdi da li pacijent pozitivno
reaguje na ESK i procjenjuje njegovu toleranciju na lijek (Canuso et al.,
2018).

Faza odrzavanja: Nakon faze indukcije, pacijenti koji reaguju na lijecenje
mogu preé¢i na fazu odrzavanja. U ovoj fazi, ucestalost primjene ESK se
obi¢no smanjuje, a pacijenti primaju sprej za nos jednom sedmicno ili rjede.
Faza odrzavanja pomaze U odrzavanju terapijskih efekata postignutih tokom
faze indukcije.

Pracenje: Tokom terapije ESK, neophodno je pazljivo pracenje pacijenata.
Zbog moguénosti nuspojava, pacijenti moraju ostati pod medicinskim
nadzorom najmanje dva sata nakon svake primjene. Ovaj period pracenja
pomaze da se osigura sigurnost pacijenta i omogucava zdravstvenim
radnicima da odmah rijeSe sve neZeljene reakcije koje se mogu pojaviti
(Fava et al., 2020).

Sigurnosna razmatranja: Upotreba ESK povezana je s nekim nuspojavama,
ukljucujuéi disocijaciju, vrtoglavicu, sedaciju i moguénost zloupotrebe i
ovisnosti. Stoga, pacijente treba paZljivo pregledati prije pocetka lijeCenja
ESK, a zdravstveni radnici bi trebali odmijeriti potencijalnu korist u odnosu
na rizike na individualnoj osnovi.

Kratki pregled klini¢kih ispitivanja u¢inkovitosti esketamina

Antidepresivni u¢inak ESK je opsezno prouc¢avan u klini¢kim ispitivanjima,
procjenjujuc¢i njegovu efikasnost i sigurnost kod pacijenata s depresijom
otpornom na lijecenje TRD i depresivnim poremecajem (MDD).

Kljuc¢na ispitivanja ukljucuju ASPIRE (A Study to Evaluate the Safety and
Efficacy of Intranasal Esketamine in Addition to an Antidepressant for the
Treatment of Major Depressive Disorder, RCTs) I i Il, koja su pokazala
znacajno i brzo smanjenje simptoma depresije kada je ESK sprej za nos
dodat postoje¢im rezimima antidepresiva za pacijente sa TRD (Turkoz et al.,
2022).
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TRANSFORM 1 i Il (TRial of Esketamine for TRD with Optimal Standard of
care Followed by a Long-Term Safety Study) su pokazali odrzavanje
antidepresivnog odgovora uz nastavak lijeCenja ESK tokom duzeg perioda
(Ochs-Ross et al., 2020).

Ispitivanja SUSTAIN-1 i SUSTAIN-2 (A Study to Evaluate the Efficacy and
Safety of Intranasal Esketamine in the Rapid Reduction of Symptoms of
Major Depressive Disorder) podrzala su odobrenje ESK spreja za nos za
veliki  depresivni poremecaj odnosno unipolarnu depresiju  (MDD),
pokazujuci znacajna poboljSanja u simptomima depresije (Chen et al., 2022).

HARMONY-1(A Study of Esketamine Nasal Spray Plus a New Standard of
Care Treatment Regimen in Participants With Treatment-Resistant
Depression) je istakao potencijalnu ulogu ESK u upravljanju akutnim
suicidalnim idejama kod pacijenata sa TRD koji su nedavno pokusali
samoubistvo (Jeon et al., 2022).

Uprkos obecéavaju¢im rezultatima, potencijalni nezeljeni efekti, poput
disocijacije i povisenog krvnog pritiska, zahtevaju pazljiv medicinski nadzor
i pracenje tokom lecenja. Psihofarmak ESK ima potentnost kao dodatak
tretmanima depresije, ali su potrebna daljnja istrazivanja za dugoro¢nu
sigurnost i optimalnu upotrebu.

Definicija depresije otporne na lije¢enje (TRD)

Depresija otporna na lijeCenje Treatment-Resistant Depression (TRD),
takode poznata kao refraktorna depresija, klinicko je stanje u kojem osoba ne
reaguje adekvatno na viSestruke kurseve standardnih  tretmana
antidepresivima. Karakterise ga uporni i teski simptomi depresije uprkos
tome $to su primili odgovarajucu terapiju dva ili vise razlicitih antidepresiva
(Fava, 2003).

Da bi se smatralo da ima TRD, pojedinac se trebao pridrzavati propisanih
rezima lijeCenja, primati adekvatnu dozu antidepresiva u dovoljnom trajanju
i jo§S uvijek nije uspio posti¢i zadovoljavajuCe poboljSanje simptoma
depresije. Specificni kriteriji za definisanje TRD mogu varirati u razli¢itim
studijama i klinickim smjernicama, ali uobicajeni prag je neuspjeh da se
odgovori na najmanje dva razli¢ita tretmana antidepresivima. TRD je
uglavnom ces¢i kod osoba s teskom ili hroni¢nom depresijom i onih s
istorijom ponavljaju¢ih depresivnih epizoda. Takode je ces¢i medu
pacijentima sa komorbidnim zdravstvenim stanjima, kao $to su hroni¢ni bol,
anksiozni poremecaji 1 poremecaji upotrebe supstanci (Mclintyre et al.,
2014). Teret TRD-a je znacajan, jer 0sobe s ovim stanjem ¢esto dozivljavaju
visi nivo funkcionalnog ostecenja, povecan rizik od samoubistva i smanjen

50


https://www.zotero.org/google-docs/?iXIa18
https://www.zotero.org/google-docs/?ZWp4bu
https://www.zotero.org/google-docs/?hUxtTp
https://www.zotero.org/google-docs/?IVQawG
https://www.zotero.org/google-docs/?6WPQrx
https://www.zotero.org/google-docs/?6WPQrx

kvalitet zivota u poredenju sa onima koji dobro reaguju na konvencionalne
antidepresivne tretmane. Stavise, ekonomski teret TRD-a je znacajan zbog
povecane upotrebe zdravstvene zastite i gubitka produktivnosti.

Esketamin kao terapijska opcija za refraktornu depresiju

Jedinstveni mehanizam djelovanja esketamina, brz pocetak djelovanja i
trajni efekti ucinili su ga vrijednim dodatkom lije¢enju refraktorne depresije.
Elaboriratemo uloge esketamina kao terapijske opcije za refraktornu
depresiju.

Brz pocetak djelovanja: Jedna od najznacajnijih prednosti ESK je njegov brz
pocetak djelovanja u odnosu na tradicionalne antidepresive. Dok
konvencionalnim antidepresivima moze biti potrebno nekoliko sedmica da
ispolje svoj puni terapeutski ucinak, pokazalo se da esketamin proizvodi
znacajna poboljSanja simptoma depresije u roku od nekoliko sati do nekoliko
dana nakon primjene. Ovaj trenutni odgovor je posebno koristan za osobe s
refraktornom depresijom, jer moze pruziti olakSanje pacijentima Koji
dozZivljavaju akutni stres ili onima s povefanim rizikom od
samopovredivanja (Salahudeen et al., 2020).

Trajni efekti: Studije su pokazale da se antidepresivni efekti ESK mogu
odrzati tokom vremena. Pacijenti koji pozitivno reaguju na ESK tokom faze
indukcije i odrzavanja mogu zadrzati poboljSanje simptoma depresije uz
nastavak lijeGenja. Ovaj trajni efekat je klju¢an za osobe sa refraktornom
depresijom, jer je odrzavanje remisije primarni cilj u upravljanju ovim
slozenim stanjem.

Alternativni mehanizam djelovanja: Mehanizam djelovanja ESK razlikuje se
od tradicionalnih antidepresiva, koji prvenstveno ciljaju monoaminske
neurotransmitere poput serotonina i norepinefrina. ESK djeluje kao
antagonist na N-metil-D-aspartat (NMDA) receptoru, podtipu glutamatnih
receptora. Modulacijom glutamatergijskog sistema, ESK podsti¢e sinapti¢ku
plasti¢nost i neuroplasti¢nost, $sto dovodi do ponovnog povezivanja i jacanja
neuronskih kola povezanih s regulacijom raspolozenja. Ovaj alternativni
mehanizam pruza novi pristup lijeCenju za pacijente koji nisu odgovorili na
konvencionalne antidepresive (Fu et al., 2020).

Lijecenje akutnih suicidalnih ideacija: Refraktorna depresija je povezana s
povecanim rizikom od samoubistva, a brze intervencije su klju¢ne za
upravljanje akutnim suicidalnim ideacijama. Esketamin je pokazao
obecavajuc¢e smanjenje suicidalnih ideja i odobren je od strane FDA za
upotrebu kod pacijenata sa suicidalnim mislima (slika 2). Potencijal za
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rjeSavanje akutnih suicidalnih ideja dodaje jos jednu dimenziju terapijskoj
vaznosti ESK kod refraktorne depresije (Jollant et al., 2023).
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Slika 2. Statistika djelovanja esketamina
Izvor: Siegel et al., 2021

Dodatna terapija: ESK se obi¢no koristi kao dodatna terapija, sto znaci da se
dodaje postojecem rezimu antidepresiva. Ovaj pristup omogucava
zdravstvenim radnicima da optimizuju tretman za osobe sa refraktornom
depresijom kombinovanjem ESK sa drugim tretmanima koji ciljaju razlicite
aspekte poremecaja. Kombinacija esketamina s konvencionalnim
antidepresivima ili psihoterapijskim intervencijama moze poboljsati ishod
lijeCenja i poboljsati ukupna responzivnost pacijenata (Feeney and
Papakostas, 2023).

Zakljucak

Esketamin, kao inovativni lijek za depresiju, predstavlja znacajan napredak u
oblasti psihofarmaka. Njegov jedinstveni mehanizam djelovanja, brz pocetak
djelovanja i efikasnost u depresiji otpornoj na lijeCenje ucinili su ga
vrijednim dodatkom nacinu lijeCenja za ovo izazovno patolosko stanje.
Sveobuhvatan pregled klini¢kih ispitivanja koja procjenjuju antidepresivne
efekte esketamina naglasava njegov potencijal kao efikasne terapijske opcije,
posebno za pojedince koji ne reaguju na standardne tretmane
antidepresivima.

Pacijenti koji pate od depresije otporne na lijecenje pokazali su obecavajuce
odgovore na ESK, a neke studije su pokazale pozitivne rezultate u roku od
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nekoliko sati do nekoliko dana nakon primjene. Osim toga, potencijal ESK u
smanjenju akutnih suicidalnih ideja naglasava njegovu veliku ulogu na tom
polju. Kako istrazivanja i klinicko iskustvo s ESK nastavljaju rasti, ocekuje
se da ¢e se njegova integracija u lijeCenje depresije razvijati, sto ¢e dovesti
do personaliziranijih i u¢inkovitijih tretmana za pacijente u buducnosti.
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PRIMENA CONCERTA®-E U LECENJU HIPERKINETSKOG
SINDROMA SA POREMECAJEM PAZNJE

Marija Ignjatovic, Isidora Milanovic?

Apstrakt

Poremecaj paznje sa hiperaktivnoscu iziskuje kompleksno lecenje. Jedan od
lekova koji se primenjuje je Concerta®, iz grupe psihostimulansa. Cilj
istrazivanja je navesti osnovne karakteristike hiperkinetskog sindroma i
prikazati osnovne karakteristike leka Concerta® i nezeljene efekte, kao i
navesti aktivnosti medicinskih sestara u tretmanu ADHD. Metodologija
obuhvata pregled istraZivanja u oblasti primene Concerta®-e, pregled
aktuelnih odredbi i vodica u primeni psihofarmaka. Hiperkinetski sindrom je
iscrpljujuci poremecaj koji otezava finkcionisanje u mnogim aspektima
Zivota. Lecenje psihostimulansima doprinosi smanjenju tegoba. Upotreba
Concerta®-e podleze strogim protokolima pre, tokom i nakon upotrebe leka,
prema smernicama Evropske agencije za lekove. Poremecaj paznje sa
se i1 kod odraslih. Concerta® jeste lek izbora kod dece i adolescenata, iako
ispoljava znacajan broj nezeljenih efekata. Deluje stimulativno na nervni
sistem, poboljsava paznju, koncentraciju i umanjuje impulsivnost.

Kljucne reci: paznja, hiperkinetski sindrom, psihostimulansi

Abstract

Attention deficit hyperactivity disorder requires complex treatment. One of
the drugs that is administered is Concerta®, from the group of
psychostimulants. Objective of research is to list the basic characteristics of
hyperkinetic syndrome and to show the basic characteristics of the drug
Concerta® and side effects and to list the activities of nurses in the
treatment of attention deficit hyperactivity disorder. Methodology includes
overview of research in the field of application of Concerta®, review of
current provisions and guides in the application of psycho medicines.
Hyperkinetic syndrome is an exhausting disorder which makes 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

! Marija Ignjatovi¢, Institut za mentalno zdravlje Beograd, Srbija, 066413121,
marija.ignjatovic2701@gmail.com

2 Isidora Milanovi¢, Akademija strukovnih studija Beograd, Odsek Visoka zdravstvena
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strict protocols before, during and after the use of the drug, according to the
guidelines of the European Medicines Agency. Attention 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 psihickih funkcija koje ¢ine srz psihi¢kog Zivota
coveka. Predstavlja usmeravanje i usredsredivanje psihicke energije na
predmet posmatranja, sposobnost fokusiranja i sposobnost zadrzavanja
fokusa. Usmerenost paznje (vigilnost) je sposobnost da se psihicka energija
brzo i nesmetano prenosi sa predmeta na predmet. Usredsredenost paznje
(tenacitet) je sposobnost da se paznja zadrzi dovoljno dugo na odredeni
predmet ili problem, dokle god je to neophodno za njegovo reSavanje. Odnos
izmedu vigilnosti i tenaciteta paznje je uvek obrnuto proporcionalan, kada
vigilnost raste, tenacitet opada i obrnuto.

Kako covek putem cula, ali 1 putem misli 1 se¢anja svakodnevno dolazi do
mnogo informacija, neophodno je da vrsi selekciju informacija i da, prema
svojoj proceni, prednost daje Cas vigilnosti, ¢as tenacitetu paznje. Takav
proces selektovanja informacija €in je voljne delatnosti, a paznja koja se
odrZava svesnom voljom 1 Zeljom jeste aktivna paZznja. Pasivna ili nevoljna
paznja se aktivira spontano, nametanjem same informacije svojom jainom
ili svojim odsustvom ili svojoj vaznoscu.

Manifestovanje paznje moze biti spoljasnje u vidu izraza lica, drzanja tela,
usmerenog pogleda, napetog cela 1 dr. Unutrasnji znaci paznje mogu biti
mereni sofisticiranim aparatima i obi¢no se ogledaju u promeni mozdanih
talasa, galvanskom potencijalu na kozi, mozdanom cirkulacijom,
peristaltikom i dr. Delovi mozga odgovorni za funkciju paZnje jeste pre
svega retikularna formacija, ali 1 drugi delovi centralnog nervnog sistema.
(Mari¢, 2005).

Poremecaji paZnje u usmeravanju i odrZavanju

Paznja se moze odrediti kao usmerenost mentalne aktivnosti na ograniceni
broj drazi izmedu velikog broja datih drazi koje u svakom momentu deluju
na Cula ¢oveka. Ukoliko dode do poremecaja u usmeravanju i odrzavanju
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mentalne energije u odredenom pravcu, prema odredenom cilju i sadrzaju,
moze se govoriti o psihopatologiji paznje. Osnovni poremecaj paznje naziva
se rasejanost (aprosekcija) 1 moze biti dvojaka, kada je jaca vigilnost, a
smanjen tenacitet (,,rasejani ucenik®) i kada je pojacan tenacitet, a smanjena
vigilnost (,,rasejani profesor”). Pojacana vigilnost (hipervigilnost) paznje
karakteristicna je za decu, do Skolskog uzrasta, kada se obi¢no paznja
istrenira da se duze i1 postojanije zadrzava na predmetu interesovanja.
Medutim, kod odraslih osoba hipervigilnost je sre¢e kod mani¢nih i
anksioznih osoba. Oslabljena vigilnost (hipovigilnost) srece se kod osStec¢enja
mozdanog tkiva, kod intoksikacije, poremecéaja mozdane cirkulacije, ali i
kod depresije. Pojacan tenacitet (hipertenacitet) javlja se kada su osobe
preterano okupirane svojim mislima, kod sumanutih ideja, kod depresije
usled opterecenosti tugom. Hipertenacitet se moze naci i u stanjima transa,
hipnoze ili odredenih religioznih iskustava. Oslabljen tenacitet
(hipotenacitet) podrazumeva da osoba nije u stanju da se usredsredi na
predmet interesovanja, da ne moze da se koncentrise. Takva pojava se Cesto
sre¢e kod zamora, nezainteresovanosti, odsustva volje, u strahu, ali 1 kod
intoksikacije (Mari¢, 2005).

Poremecaj paznje sa hiperaktivno$¢u (Attention-deficit/hyperactivity
disorder - ADHD)

Posebni poremecaj deficita paznje, koji se naziva jo§ 1 hiperkineti¢ki
poremecaj, predstavlja  poremefenu  paZznju, sa  istovremenom
hiperaktivnos¢u, u trajanju od najmanje Sest meseci. KarakteristiCan je za
deciji period 1 ogleda se u poremecaju ponaSanja i emocija. Prema
istrazivanjima, procenjuje se da pogada oko 5% dece mlade od 18 godina
zivota (Rohde et al. 2019). Sa odrastanjem vecina dece (oko 65%) delimi¢no
ili potpuno prevazide poremecaj, ali kod jednog manjeg broja dece
poremecaj nastavlja da perzistira i u odraslom dobu, uvode¢i ih u
antisocijalni poremecaj licnosti, anksioznost, poremecaj sna. Stopa
prevalence kod odraslih je oko 2,5-3%. Iako je globalna prevalencija ADHD-
a ostala stabilna, u protekle 3 decenije dijagnoza ADHD-a se povecala za
26% kod dece uzrasta od 5 do 11 godina u Sjedinjenim Americkim
Drzavama (SAD) od 2007. do 2016. godine, dok je dijagnoza kod odraslih
porasla za 123% (Rohde et al. 2019).

Kod ovih osoba prisutna je socijalna dezinhibicija, impulsivnost, osoba ne
slusa kada joj se direktno govori, ne sledi instrukcije, teSko organizuje sama
sebi aktivnosti, brzo napusta zapoceto 1 kre¢e u drugu aktivnost, gubi stvari.
Nemir, Cesto hodanje, skakanje, mrdanje ruku i nogu, glasan govor i
nestrpljivost u komunikaciji, uobi¢ajene su telesne manifestacije. Cesto su
prisutni problemi u odnosima sa drugim osobama, ako je u pitanju dete,
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prisutan je slabiji uspeh u S$koli, a kod odraslih zbog nediscipline,
impulsivnosti 1 neopreznosti, ¢esto su nepopularni u drustvu ili odbaceni
(Mari¢, 2005).

-----

poremecaja kod dece, koji se sre¢e 1 kod odraslih osoba. Smatra se
hroni¢nim 1 iscrpljuju¢im poremecajem i poznato je da uti¢e na pojedinca u
mnogim aspektima njihovog zivota, ukljucuju¢i akademska i profesionalna
dostignu¢a, meduljudske odnose i1 svakodnevno funkcionisanje. ADHD
moze dovesti do loSeg samopoStovanja, socijalne disfunkcionalnosti,
preosetljivosti na kritiku kao i pove¢anu samokriti¢nost.

Ne postoje specifi¢ni uzroci za nastanak ADHD. Iako se smatra da je genski
uzrokovana, ipak specifi¢ni gen za sada nije identifikovan. Postoje dokazi o
anatomskim razlikama u mozgu dece sa ADHD-om u poredenju sa drugom
decom bez ovog stanja. Na primer, deca sa ADHD-om imaju smanjen
volumen sive i bele mozdane materije 1 pokazuju razlicitu aktivaciju regiona
mozga tokom odredenih zadataka. Nekoliko ne-genetskih faktora je takode
povezano sa poremecajem, kao Sto su niska porodajna tezina, prevremeni
porodaj, izlozenost toksinima (alkohol, pusenje, olovo, itd.) tokom trudnode i
ekstremni stres tokom trudnoc¢e (Elmaghraby, 2022). Prema nekim autorima,
uzrok ADHD — a bi mogla biti 1 niska koncentracija dopamina —
neurotransmitera iz grupe kateholamina (Mari¢, 2005).

Lecenje i tretman ADHD-a

Lecenje poremecaja paznje je kompleksno i dugotrajno, zasniva se na
kombinaciji psihoterapijskih intervencija uz upotrebu razli¢itih psihoaktivnih
lekova. Psihoterapija moze da organizuje 1 motiviSe odrasle sa ADHD-om da
se lakSe bore sa svakodnevnim izazovima. Neke od uobicajenih
psihoterapijskih metoda su: kognitivno-bihejvioralna terapija i dijalekticka
bihejvioralna terapija. Ove terapije 1 intervencije u kombinaciji sa
edukacijom o ADHD-u, mogu pomo¢i odraslima da prepoznaju teskoce u
Zivotu 1 da rade na promeni negativnih obrazaca ponaSanja. Faktori okoline
igraju veliku ulogu u tezini simptoma ADHD-a kod odraslih. Odrasli sa
ADHD-om mogu pozitivno da uticu na svoje simptome modifikovanjem
faktora zivotnog stila kao $to su: spavanje, vezbanje, relaksacija 1 pravilna
ishrana. Ve¢ina odraslih doZivljava smanjenje ADHD simptoma uz pomo¢
lekova, ali se mnogi i1 dalje bore sa poslom, svakodnevnim obavezama ili
niskim samopostovanjem koje je nastalo kao posledica celozivotne borbe sa
poremecajem paznje.

Americka akademija za pedijatriju preporucuje da bihejvioralna terapija
treba da bude prva linija leCenja pre ADHD lekova (Rohde et al., 2019).
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Prema podacima Americkog centra za kontrolu 1 prevenciju bolesti iz 2016.
godine medu decom uzrasta 2-17 godina, sa dijagnozom ADHD-a, 77% je
leCeno nekom vrstom terapije, dok ostalih 23% nije dobijalo nikakvu
terapiju. Oko 62% dece leceno je medikamentozno - stimulansima, dok su
psiholoske  usluge pruZzene kod 47% dece sa ADHD-om
(https://www.cdc.gov, https://chadd.org ).

Procenat dece koja uzimaju ADHD lekove raste u Sjedinjenim Drzavama 1
Kanadi 1 sada je otprilike 5 do 10 puta veéi u Severnoj Americi nego u
drugim razvijenim zemljama Evrope 1 Azije.

Lekovi u leCenju ADHD-a

Postoje dve glavne vrste lekova koji se koriste za tretman ADHD-a:
stimulansi 1 nestimulansi. Stimulansi koji se koriste za lecenje ADHD kod
odraslih jesu: metilfenidat, amfetamini, lisdeksamfetamin. Kao i kod mnogih
drugih lekova, i ovde su zabelezeni neZeljeni efekti (Rohde et al., 2019).
Relativno Cesti nezeljeni efekti ukljucuju: nesanicu, smanjen apetit, gubitak
na tezini, nervoza, uznemirenost, anksioznost, loSe raspoloZenje, no¢ne
more, bol u stomaku, mucnina, povracanje, vrtoglavica, palpitacije,
glavobolja, problemi sa vidom, tahikardija, hipertenzija, znojenje, osip po
kozi, utrnulost, peckanje ili ose¢aj hladno¢e u rukama ili stopalima. Manje
uobicajeni nezeljeni efekti ukljuuju: pogorSanje motorickih 1 vokalnih
tikova, agresivnost/neprijateljstvo (naroCito kada se lekovi povlace) 1
psihoze. Nestimulantne supstance koje se koriste za leCenje ADHD kod
odraslih su: atomoksetin 1 gvanfacin (Rohde et al., 2019).

Upotrebom nestimulantnih supstanci, kao relativno cesti nezeljeni efekti,
izdvajaju se: mucnina (koja se obi¢no povla¢i nakon nekoliko nedelja),
suvoca usta, gubitak apetita, nesanica, umor, konstipacija, vrtoglavica,
erektilna disfunkcija 1 poremedaj ejakulacije, somnolencija, bol u stomaku,
otezano mokrenje, tahikardija, hipertenzija, razdrazljivost, abnormalni snovi,
dispepsija, povecano znojenje, povracanje, osecaj vreline, osecaj peckanja,
golicanja, poremecaj menstrualnog ciklusa, gubitak teZine, depresija, sinusna
glavobolja, dermatitis 1 promene raspolozenja. Neuobicajeno, ali povremeno
vazni nezeljeni efekti mogu da budu u vidu samoubilackih misli i
otkazivanje jetre (Rohde et al., 2019).

Concerta® — osnovne karakteristike i primena

Lek Concerta® (genericki naziv: metilfenidat) je lek koji se koristi za lecenje
hiperkinetskog sindroma sa poremecajem paznje, kod dece i odraslih. Lek
moze prepisati lekar specijalista neurologije ili psihijatar i u R. Srbiji se
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moze prepisati samo u slede¢im zdravstvenim ustanovama: 1. Institut za
mentalno zdravlje - Beograd, 2. Klinika za neurologiju i psihijatriju za decu i
omladinu - Beograd, 3. Zavod za psihofizioloske poremecaje i govornu
patologiju "Prof. dr C. Brajovi¢" - Beograd, 4. Univerzitetski klinicki centar
Vojvodine, 5. Univerzitetski klinicki centar Ni§, 6. Univerzitetski klinicki
centar Kragujevac (Mediately baza podataka o lekovima, 2023).

Prema uputstvu za lek Agencije za lekove 1 medicinska sredstva Srbije, za
lek Concerta®, navedene su osnovne karakteristike leka, farmaceutski oblik,
mehanizam dejstva, doziranje 1 nacin primene, resorpcije, distribucija,
eliminacina, kontraindikacije, nezeljena dejstva kao i znaci i simptomi
akutnog predoziranja (https://www.alims.gov.rs/doc_file/lekovi/pil/515-01-
01965-16-001.pdf).

Osnovne karakteristike leka: Concerta® prema ATC Kklasifikaciji pripada
grupi psihostimulansa i nootropnih lekova. Prema ATC klasifikaciji® §ifra
leka je: NO6BA04 (Ugresic, 2006).

Farmaceutski oblik: tableta sa produzenim oslobadanjem, u dozi od 18 mg i
36 mg.

Mehanizam dejstva: Concerta® blokira ponovno preuzimanje noradrenalina
1 dopamina u presinapticke neurone i povecava njihovo oslobadanje u
ekstraneuronalni prostor. U pitanju je lek koji deluje stimulativno na nervni
sistem, poboljSava aktivnost centralnog dela mozga, poboljSava paznju,
koncentraciju 1 umanjuje impulsivnost.

Doziranje i nacin primene: Terapija se sprovodi strogo pod kontrolom lekara
specijaliste. Doza se postiZze pravilnom titracijom. Zapocinje se sa dozom od
18 mg, a maksimalna dnevna doza kod odraslih je 54 mg. Lek se uzima
peroralno obi¢no u jednoj dozi, ujutru. Tabletu treba progutati celu, sa ili bez
teCnosti. Pre zapocinjanja leCenja, kao 1 tokom primene terapije, neophodno
je kontrolisati krvni pritisak 1 puls, mentalno stanje 1 telesnu masu, visinu,
rast.

Resorpcija, distribucija i eliminacija: Concerta® se lako resorbuje. Nakon
oralne primene leka kod odraslih, omota¢ leka se rastvara, Sto obezbeduje
inicijalnu maksimalnu koncentraciju leka za 1 do 2 sata. Metilfenidat koji je
smesSten u dva unutraSnja sloja leka, postepeno se oslobada tokom narednih
nekoliko sati. Maksimalne koncentracije u plazmi se postizu za 6 do 8 sati,

3 Anatomsko-terapijsko-hemijska (ATC) klasifikacija je medunarodno prihvaéeni
klasifikacioni sistem za medicinske proizvode, koji propisuje Svetska zdravstvena
organizacija. Svakom nezasti¢enom imenu leka (ili kombinacija lekovitih supstanci)
odgovara Sifra od sedam alfanumerickih karaktera razvrstanih u pet nivoa klasifikacije.
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nakon cCega koncentracije metilfenidata u plazmi postepeno opadaju.
Poluvreme eliminacije kod odraslih je priblizno oko 3,5 sati. Nakon oralne
upotrebe, oko 90% doze se eliminiSe putem urina, a 1 do 3% fecesom, u
obliku metabolita, za 48 do 96 sati. Male koli¢ine nepromenjenog
metilfenidata se pojavljuju u urinu (manje od 1%). Glavni metabolit u urinu
je alfa-fenil-piperidin siréetna kiselina (60-90 %).

Kontraindikacije: preosetljivost na lek ili neku pomo¢nu supstancu,
glaukom, feohromocitom, postojeéi cerebro-kardiovaskularni poremecaji,
poremecaj u funkciji Stitaste zlezde, drugi mentalni poremecaji.

Nezeljena dejstva: postoji veliki broj registrovanih nezeljenih dejstava.
Ovom prilikom ¢e biti pobrojana samo veoma cesta (= 1/10) i Cesta
nezeljena dejstva (> 1/100 do < 1/10).

Veoma Gesta neZeljena dejstva su: insomnija, nervoza, glavobolja. Cesta
nezeljena dejstva su infekcije gornjeg respiratornog trakta, smanjen apetit,
abnormalno ponaSanje, nagle promene raspolozenja, agresivnost, tikovi,
smanjen libido, vrtoglavica, hiperaktivnost, pospanost, anemija, poremecaj
akomodacije, aritmija, tahikardija, palpitacije, hipertenzija, kasalj, diareja,
mucnina, povracanje, suva usta, bol u stomaku, alopecija, svrab, osip,
urtikarija, atralgija, spazam miSica, erektilna disfunkcija.

Znaci i simptomi akutnog predoziranja metilfenidatom nastaju uglavnom
zbog prekomerne stimulacije centralnog 1 simpatickog nervnog sistema, 1
mogu ukljucivati sledece: povracanje, agitaciju, tremor, hiperrefleksiju,
trzanje miSi¢a, konvulzije (moze ih pratiti koma), euforiju, konfuziju,
halucinacije, delirijum, preznojavanje, napade crvenila praene osecajem
vrucine, glavobolju, hiperpireksiju, tahikardiju, palpitacije, sr€ane aritmije,
hipertenziju, midrijazu i suvo¢u mukoznih membrana. Ne postoji specifi¢ni
antidot, vec¢ se leCenje predoziranosti sprovodi suportativnim merama.

Lek Concerta® ima snazan uticaj na psihofizi¢ke sposobnosti, za vreme
terapije nije dozvoljeno upravljanje vozilima, ni rad sa maSinama
(https://www.alims.gov.rs).

IstraZivanja drugih istraZivaca

Pregledom dostupne literature dostupne preko PubMed-a, u poslednjih pet
godina, pronadeno je veliki broj studija, na kljuéne re¢i (adhd,
Methylphenidate). Veliki broj studija se odnosi na farmakoloski pristup kao
Sto su prikazali Mechler et al. 2022. godine isto tako znacajan broj studija je
proucavao uticaj leka na kardiovaskularni sistem kako je dato u metanalizi
grupe autora (Liang et.al., 2018) i ispoljavanje neZeljenih efekata poput
glavobolje, nesanice, suicidalnog ponasanja. Jedan deo studija istrazivao je
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efekte metilfenidata prilikom primene sa drugim lekovima, kao i njegovu
primenu kod pacijenata sa razli¢itim psihijatrijskim komorbiditetima
(Faraone, 2018).

Prema istrazivanjima Korteze-a 1 saradnika iz 2018. godine, u pogledu
osnovnih simptoma ADHD-a koji su posmatrani kod dece 1 adolescenata, svi
lekovi su bili bolji od placeba. Kod odraslih, amfetamini, metilfenidat,
bupropion i1 atomoksetin su bili superiorniji u odnosu na placebo, ali
modafinil nije bio bolji od placeba, nisu bili dostupni podaci za gvanfacin i
klonidin. Kod dece, adolescenata 1 odraslih, amfetamini su bili znacajno bolji
od modafinila, atomoksetina i metilfenidata.

Pored toga, kod dece i adolescenata, amfetamini su bili superiorniji od
gvanfacina, a metilfenidat je bio superiorniji od atomoksetina. U javljanju
osnovnih simptoma ADHD-a kod dece, metilfenidat i modafinil bili bolji od
placeba (nema podataka za amfetamine i klonidin).

Sto se ti¢e podnosljivosti, kod dece i adolescenata, samo su gvanfacin i
amfetamini bili lo$ije tolerisani od placeba. Upotreba amfetamina i kod dece
1 kod odraslih znacajno je uticala na smanjenje telesne tezine i na povecanje
sistolnog 1 dijastolnog pritiska. lako su amfetamini bili najefikasnija
jedinjenja kod dece, adolescenata i odraslih, efekti lekova su varirali medu
starosnim grupama. Amfetamini su znacajno povecali dijastolni krvni
pritisak, dok je metilfenidat je bio jedini lek sa boljom prihvatljivoséu od
placeba.

Prema posmatranim studijama, moze se zakljuciti da je metilfenidat prvi lek
izbora kod dece 1 adolescenata (Cortese et al., 2018).

Studije su pokazale da amfetamini 1 metilfenidat povecavaju sréanu
frekvencu 1 sistolni krvni pritisak (Storebe et al., 2018; Torres-Acosta et al.,
2020). Upotreba metilfenidata u randomizovanom placebom kontrolisanom
ispitivanju je bila povezana sa Cetiri puta ve¢im izgledima za razvoj
prehipertenzije kod prethodno normotenzivnih osoba (Storebe et al., 2018;
Torres-Acosta et al., 2020). Psihostimulativna aktivacija simpatickog
nervnog sistema (SNS) dovodi do povecanja sréane frekvencije 1 krvnog
pritiska u mirovanju, kao 1 vazokonstrikcije i1 aritmogenog potencijala. Ishod
SNS stimulacije moZze potencijalno dovesti do hipertenzije, povecanja
kardiovaskularnog mortaliteta, infarkta miokarda, epizoda aritmije,
iznenadne srane smrti 1 kardiomiopatije povezane sa amfetaminom.
Psihostimulans metilfenidat je najces¢e koriSceni lek za leCenje (Storebo et
al., 2018; Torres-Acosta et al., 2020).

Evropska agencija za lekove sprovela je reviziju bezbednosti lekova koji
sadrze metilfenidat. Komitet Agencije za lekove za humanu upotrebu
zakljucio je da su koristi od ovih lekova i dalje vece od rizika kada se koriste
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za lecCenje dece uzrasta od Sest godina i vise; 1 adolescenata sa poremecajem
paznje/hiperaktivnosti. Komitet je zakljucio da informacije o propisivanju
ovih lekova treba da budu dosledne, kako bi se maksimalno povecala njihova
bezbedna upotreba Sirom Evropske unije (Methylphenidat Hexale: European
Medicine Agency,
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/referrals/methylphenidate-
hexal#overview-section).

Aktivnosti medicinskih sestara u tretmanu ADHD

Medicinske sestre imaju znacajnu ulogu u tretmanu ADHD-a i kao deo
multidisciplinarnog tima 1 kao samostalni strucnjaci. Preporucene sestrinske
aktivnosti u dijagnostici ADHD-a jesu: procena stanja pacijenta,
administriranje lekova 1 obavezan monitoring pacijenata u cilju ranog
uocavanja nezeljenih dejstava leka. Zatim, medicinske sestre ucestvuju u
lecenju, ali 1 samostalno planiraju negu pacijenta, uklju¢ivanjem samog
pacijenta, porodice i lokalne zajednice. Vazan deo sprovodenja nege je i
psihoedukacija pacijenta i njegove porodice, kao i pruzanje brige i podrske
porodici kroz kontinuirano savetovanje. Medicinske sestre primenjuju
strategiju suoCavanja, sprovode edukativne programe u zajednici dece i1
adolescenata. U svim ovim aktivnostima sprovode se preporuke stru¢njaka
koje su usmerene na S§to ranije postavljanje dijagnoze i zatim upotrebu
smernica za procenu 1 leCenje po jasno utvrdenim kriterijjumima (Kvese,
2022).

Zakljucak

Poremecaj paznje sa hiperaktivnoS¢u je jedan od najeS¢ih mentalnih
poremecaja dece Skolskog uzrasta. Njegovo postojanje utice na socijalno
funkcionisanje deteta, postignuti uspeh u Skoli, proces ucenja, deluje
iscrpljujuce 1 utiCe na samopoStovanje. Prema misljenjima stru¢njaka, za
uspesno lecenje hiperkinetskog sindroma sa poremecajem paznje neophodno
je, pored pravilne upotrebe leka, istovremeno primeniti i1 druge
nefarmakoloske vidove terapije: psihoterapijske metode koje imaju za cilj
promenu ponaSanja i miSljenja, socijalnu terapiju radi Sto adekvatnijeg
funkcionisanja u zajednici sa drugima 1 odgovaraju¢u edukaciju kako
pojedinca tako porodice. Lek Concerta® deluje stimulativno na centralni
nervi sistem, uti¢e na funkciju paZnje 1 koncentracije. Primena leka
Concert®a-e u lecenju hiperkinetskog sindroma sa poremecajem paznje je
namenjena deci starosti od Sest godina, rede adolescentima. Prema
dosadasnjem iskustvu prikazanom u vise razlicitih studija, Concerta®
(metilfenidat) jeste lek izbora kod dece i adolescenata, iako je pracena
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znaCajnim brojem nezeljenih efekata, procenjena korist od upotrebe
Concerta®-e je veca od potencijalnog rizika.
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HEMIOTERAPIJSKI PROTOKOLI PRIMENE CITOSTATIKA KOD
KARCINOMA DOJKE

Ivana Perict, Srdan Milanovié?, Isidora Milanovic®

Apstrakt

.....

hemioterapija karcinoma dojke se sprovodi tacno odredenim protokolima sa
pauzama tri do cetiri nedelje izmedu ciklusa. Cilj rada je prikazati najcesce
koris¢ene hemioterapijske protokole primene citostatika tokom lecenja
karcinoma dojke, najcesce nezeljene efekte, kao i kompatibilnost citostatika
sa ostalim lekovima. Metodologija obuhvata pregled najnovijih protokola,
vodica 1 standarda u primeni hemioterapijskin sredstava u lecenju
karcinoma dojke, kao i najnovije literature. Najcesce koris¢eni protokoli u
lecenju karcinoma dojke su AC, Taxol, Taxotera, CMF, Xeloda i Gemzar
protokol koji izazivaju najcesce nezeljene efekte poput umora, mucnine,
povracanja, mijelosupresije, alopecije, stomatitisa. Medicinske sestre su
edukovane za poznavanje mehanizama delovanja citostatika, njihovih
svojstava, koriscéenje adekvatne :zastitne opreme, bezbedno rukovanje
citostaticima i poznavanje nezeljenih efekata. Posebna paznja se pridaje
ekstravazaciji citostatika. Uspesnost primene citostatika zahteva poznavanje
cilja hemioterapije, mehanizama delovanja citostatika i tehnika primene.

Kljucne reci: karcinom dojke, citostatici, hemioterapijski protokoli

Abstract

Breast cancer is the most common malignant tumor in women. According to
the ESMO guide, chemotherapy for breast cancer is carried out according to
specific protocols with breaks of three to four weeks between cycles.
Obijective of the work is to present the most commonly used chemotherapy
protocols for the use of cytostatics during the treatment of breast cancer, the
most common side effects, as well as the compatibility of cytostatics with
other drugs. Methodology includes review of the latest protocols, guidelines
and standards in the application of chemotherapy agents in the treatment of
breast cancer, as well as the latest literature. The most commonly used
protocols in the treatment of breast cancer are AC, Taxol, Taxotera, CMF,
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Xeloda and Gemzar protocol, which cause the most common side effects
such as fatigue, nausea, vomiting, myelosuppression, alopecia, stomatitis.
Nurses are educated to know the mechanisms of action of cytostatics, their
properties, use of adequate protective equipment, safe handling of
cytostatics and knowledge of side effects. Special attention is given to
cytostatic extravasation. Successful application of cytostatics requires
knowledge of the goal of chemotherapy, mechanisms of action of cytostatics
and application techniques.

Keywords: breast cancer, cytostatics, chemotherapy protocols

Uvod

Karcinom dojke je najcesc¢i maligni tumor kod Zena i predstavlja oko 20%
svih maligniteta kod Zena. U Srbiji broj novoobolelih na godisnjem nivou je
veéi od 4000. U trenutku postavljanja dijagnoze kod jedne trecine zena radi
se 0 bolesti u ranom stadijumu, dok dve tre¢ine Zena ima regionalno
prosirenu bolest. Najveci faktori rizika za nastanak karcinoma dojke su
starosna dob, pozitivna porodi¢na anamneza, pozitivna li¢cna anamneza,
gojaznost, izlozenost estrogenu i jonizuju¢em zraCenju, konzumiranje
alkohola. Takode treba pomenuti reproduktivne i nutritivne faktore. Lecenje
karcinoma dojke se sastoji od lokalnog i sistemskog leCenja. Najcesce
primenjivano je kombinovano leCenje, hirurS§ka i zra¢na terapija u
kombinaciji sa hemioterapijom. Bioloska ili ciljana terapija predstavlja jos
jedan nacin leCenja protiv karcinoma. Lecenje treba da sprovodi
multidisciplinarni tim koji se sastoji od hirurga, onkologa, psihologa,
psihijatra i ukoliko je potrebno i geneti¢ara (European Society for Medical
Oncology, ESMO guidelines, 2022). Hemioterapija je postupak lecenja
citostaticima. Citostatike delimo na alkilirajuce citostatike, antimetabolite,
biljne alkaloide, citostatske antibiotike, hormonalne citostatike i ostale
citostatike. Primena citostatika se razlikuje od primene drugih lekova, zbog
toga Sto zahteva posebnu edukaciju osoblja koja obuhvata odredena teorijska
znanja 1 specijalizovano klini¢cko iskustvo. Pod hemioterapijom se
podrazumeva primena citotoksi¢nih lekova u lecenju ili kontroli maligne
bolesti. Svrha primene hemioterapije je izmena grade tumora i otklanjanje ili
bar ublazavanje simptoma bolesti (Boskovi¢, 2012). Jednokratnom
upotrebom jednog ili vise citostatika nije moguée unistiti sve tumorske
¢elije, jer doze koje bi to ucinile moraju biti tako velike da organizam to ne
bi podneo. Zato se primenjuje sekvencijalna odnosno cikli¢na hemioterapija,
tumorska masa se postepeno smanjuje, normalna tkiva se u periodima
izmedu ciklusa oporavljaju (Banovi¢, 2014). Izbor lecenja treba da se
zasniva na individualnom riziku od recidiva, koristima i toksi¢nosti leCenja,
na osnovu bioloske starosti pacijentkinja, na proceni opsteg zdravstvenog
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stanja, proceni komorbiditeta (European Society for Medical Oncology,
ESMO guidelines, 2022). Prema cilju koji zelimo posti¢i hemioterapija se
deli na adjuvantnu, neoadjuvantnu i sistemsku hemioterapiju. Adjuvantna
hemioterapija se primenjuje nakon operativnog lecenja ili zrac¢ne terapije.
Nastoji se da se postigne ucinak na mikrometastaske promene. Optimalno
vreme primene je tri do Sest nedelja po operaciji.

Neoadjuvantna hemioterapija predstavlja pocetni oblik lecenja, ¢iji je cilj
postizanje snizenja stadijuma bolesti. Primenom ove terapije tokom
preoperativnog perioda preveniraju se kancerska ¢elijska diseminacija i rast
(Boskovi¢, 2012). Preporuka je poceti sa neoadjuvantnom sistemskom
hemioterapijom u Sto kracem periodu nakon postavljanja dijagnoze, u
periodu od dve do cetiri nedelje nakon potvrde dijagnoze karcinoma
(European Society for Medical Oncology, ESMO gudelines, 2022).

Sistemska hemioterapija se primenjuje ukoliko se radi o diseminovanom
stadijumu bolesti, ukoliko postoje metastaze, a radi postizanja palijativnog
terapijskog efekta (Boskovi¢, 2012).

Kontraindikacije za hemioterapiju mogu biti apsolutne i relativne. Apsolutne
kontraindikacije su terminalna bolest, prvi trimestar trudnoce, septikemija,
koma, dok su relativne kontraindikacije novorodencad ispod tri meseca,
niski radni kapacitet, dekompenzacije organa, nesaradnja bolesnica,
hemiorezistencija tumora (Banovi¢, 2014).

Citostatici su lekovi koji unistavaju maligne ¢elije ili zaustavljaju njihov
razvoj. Prvi citostatici poceli su da se primenjuju pedesetih godina kao
monohemioterapija. Sezdesetih godina citostatici pocinju da se koriste u vidu
polihemioterapije. Polihemioterapija predstavlja primenu vise citostatika,
kako bi se maligna ¢elija napala sa vise razli¢itih lekova koji imaju razlicite
mehanizme dejstva. Citostatici deluju podjednako na sve ¢elije, naro€ito one
koje brzo proliferisu, kako na ¢elije tumora tako i na zdrave c¢elije. Imaju
veliku toksi¢nost i malu specificnost delovanja (Boskovi¢, 2012). Pojedini
citostatici deluju samo na neke faze dok drugi deluju na sve faze celijske
deobe. Na osnovu toga citostatike delimo na fazno specificne, ciklusno
specificne i ciklusno nespecifiéne (Zguricas i Spuzi¢, 1995). Jedan od
najéeS¢e koris¢enih citostatika u hemioterapiji karcinoma dojke je
Adriablastin, on spada u ciklusno specificne i deluje na sve faze celijske
deobe. S obzirom da za neke lekove mehanizam delovanja nije u potpunosti
poznat, nije lako napraviti njihovu podelu prema mehanizmu delovanja.
Postoji tradicionalna Klasifikacija iz koje se izdvajaju citostatici koji se
koriste u najées¢im hemioterapijskim protokolima kod karcinoma dojke.
Kada je u pitanju primena citostatika, potrebno je voditi racuna 0 toksi¢nosti.
Toksi¢nost fazno- i ciklusno- specifi¢nih citotoksi¢nih lekova zavisi od
duzine ekspozicije, dok toksi¢nost ciklusno- nespecifi¢nih citotoksi¢nih
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lekova zavisi od doze. Tako da fazni- i ciklusno specifi¢ni citotoksi¢ni lekovi
efikasniji, nego kada se daju kao intravenska bolus injekcija. Citostatici se
primenjuju u velikim dozama intermitentno u intervalima od dve do cetiri
nedelje izmedu dva ciklusa davanja. Razlog je moguénost oporavka kostane
srzi 0d toksi¢nog dejstva citostatika (Zguricas i Spuzi¢, 1995).

Cilj rada

Cilj rada je dati prikaz razlicitih protokola u lecenju karcinoma dojke
hemioterapijskim sredstvima, kao i nezeljene efekte najcesce primenjivanih
sredstava.

Metodologija rada

Metodologija koris¢ena za pisanje rada se sastojala u pregledu najnovijih
standarda i vazec¢ih protokola u primeni hemioterapijskih sredstava, kao i
najnovije dostupne literature, pretrazivanjem elektronskih baza podataka:
Pubmed, Medline, Scopus, Cohran, Scindeks. Prikupljena grada je
analizirana i sistematski je dat prikaz iste.

Rezultati i diskusija

Priprema i primena citostatika se sprovodi na osnovu konzilijarne odluke.
Konzilijum lekara je najcesce sastavljen od tri lekara razlicitih specijalnosti.
Doze citostatika odreduje onkolog, ordiniraju¢i lekar na osnovu telesne
povrsine bolesnice i na osnovu opsteg stanja. Medicinska sestra mora da
poznaje svojstva citostatika bitna za primenu (fotosenzitivnost, nestabilnost
u rastvoru, toksi¢nost) i time ¢e zastititi bolesnicu, sebe i svoje kolege od
Stetnih dejstava citostatika. Medicinska sestra priprema i aplikuje citostatike
postujuéi usvojene standarde. Pripremanje citostatika vrsi se u laminarnoj
komori uz postovanje mera li¢ne zastite. Citostatici se rastvaraju neposredno
pre primene, posebna paznja se obra¢a na izgled i boju rastvora. Nikada se
dva citostatika ne rastvaraju istovremeno. Medicinska sestra pravilno
odabira, ¢uva i neguje venski put. Kod bolesnica sa karcinomom dojke
citostatska terapija ne koristi se na strani tela gde je ucinjen operativni zahvat
posebno zbog kompromitovanog limfnog sistema. Medicinska sestra koja
aplikuje hemioterapiju mora postovati brzinu isticanja citostatika koja je
odredena hemioterapijskim protokolima. Ukoliko dode do ekstravazacije ili
ukoliko postoji i najmanja sumnja, hitno se preduzimaju sve mere kako bi se
sanirale promene (Boskovi¢, 2012). Mere zastite osoblja tokom rukovanja
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citostaticima primenjuju se jo$ od 1982. godine po preporuci Nacionalnog
instituta za kancer USA jer se vecina citostatika smatra toksi¢nim i za mnoge
citostatike postoje saznanja da imaju karcinogeno, mutageno i teratogeno
dejstvo. Zbog njihove toksi¢nosti potrebno je svesti na minimum mogucénost
izlaganja osoblja dejstvu citostatika. Osnovni putevi izlaganja citostaticima
su udisanje, direktni kontakt sa kozom. Kao najveca zarista kontaminacije
smatraju se neodgovorno odlaganje upotrebljenog materijala i neadekvatno
odlaganje ekskreta bolesnica. Zato su mere zastite usmerene ka osoblju,
pravilnoj opremljenosti prostorije za rad i upotrebljenom materijalu,odnosno
njegovom pravilnom odlaganju (Jelecanin, 1995).

S obzirom da rastvaranje citostatika nije centralnog tipa i ne vrse ga
farmaceuti medicinske sestre koje rade u pripremi i primeni citostatika
moraju pro¢i posebnu obuku za rad i moraju biti upoznati sa svojstvima ovih
lekova. Vazno je znati koji je citostatik fotosenzitivan kako bi se pravilno
postupalo sa istim. Postoje jasni propisi kojih se treba pridrzavati kada se
rukuje sa citostaticima. Ovi propisi su iz Direktive 2004/37/EC Evropskog
parlamenta i Veca 0 zastiti radnika od rizika povezanog s izlozenos$cu
karcinogenima 1 mutagenima u radnoj okolini. Odnose se na zamenu
proizvoda manje toksi¢nim, upotrebu zatvorenog sistema, koriséenje
ventilacije i na primenu mera liéne zastite. Pri rukovanju citostaticima
moraju se postovati mere zastite. Dobro oprati ruke. Obuci zastitni mantil,
staviti zaStitne naocare, kapu, kalja¢e i masku sa filterom. Obavezne su
zaStitne neprobojne rukavice. Laminarna komora se ukljucuje i proverava
njena ispravnost potom se ukljucuje klima uredaj kako bi se sprecilo
preterano zagrevanje laminarne komore. Proveriti dostupnost citostatika i
uporediti sa listom predvidenih hemioterapija. Pri dobijanju terapijskih lista
proveriti naziv leka, doziranje, na¢in aplikacije, redosled davanja lekova i
vremensku duzinu aplikacije. Obavezno zabeleziti ime i prezime, naziv leka
I dozu. Prilikom rekonstituisanja citostatika Kkoristiti asepticnu tehniku.
Koristiti upijaju¢e podloge i Pha Seal sisteme. Koris¢enjem ovih sistema
sprecava Se izlivanje citostatika, isparavanje i njihovo rasprsivanje. Ukoliko
je lek fotosenzitivan obavija se posebnom folijom kako ne bi doslo do
razlaganja leka. Upotrebljeni materijal se odlaze u posebne ljubicaste
kontejnere i ljubicaste kese koji su oznaceni kao citotoksi¢ni otpad.
Rastvoreni citostatici se pakuju u posebne kontejnere i prosleduju sa
terapijskim listama medicinskim sestrama koje aplikuju hemioterapiju. Pri
aplikaciji citostatika potrebni su znanje, paznja i spretnost da se odmah
reaguje ukoliko dode do alergijske reakcije, ekstravazacije ili bilo kog
drugog nezeljenog dogadaja. Takode medicinske sestre pri aplikaciji koriste
mere li¢ne zaStite. Nakon zavrSenog rada medicinske sestre kako u
laminarnoj komori tako i na odeljenju odlazu upotrebljeni materijal i
kontaminiranu zastitnu opremu u adekvatno obeleZene kontejnere koji su u
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skladu sa smernicama. Povrsine se prebriSu, brisanje alkoholom se izbegava
jer on pojacava isparavanje citostatika. Prostorije se provetravaju i ukljucuje
se germicidna lampa (Boskovi¢, 2012).

Osoblje koje rukuje citostaticima ima periodi¢ne preglede u Institutu za
medicinu rada Srbije ,,.Dr Dragomir Karajovi¢*“ u Beogradu. Na osnovu
raznih lekarskih pregleda komisija prati zdravstveno stanje osoblja koje je
izloZeno riziku i donosi odluku o zdravstvenoj sposobnosti za dalji rad.

Tabela 1. Svojstva najcesce korisc¢enih citostatika u le¢enju karcinoma dojke

RASTVOR SZSAE\'/'E)'\F'{%?\IE POSEBNI
CUVANJE KOJIM SE ASPEKTI U
NAZIV LEKA DOZE LEKA
LEKA LEK . PRIPREMI |
RASTVARA | PRIPREMLJENE PRIMENI
ZA UPOTREBU
Adriablastin U frizideru | NaCl0,90 | DO24Casal 1 pyona 20 min
frizideru
Do 24 ¢asa na o
5- Fluorouracil Sobna NaCl 0.9% sobnoj Inkom_patlbll_nost
temperatura . sa Adriablastinom
temperaturi
6 sati na 25 °C / .
Docetaxel Sobna NaCl 0.9% 48 sati u Spora !.ntravvenska
temperatura infuzija(2 casa)
frizideru
Gemcitabin Sobna NaCl 0.9% Do 24 casa U Prlm_ena 30
temperatura frizideru minuta
Cyclophosphamide Sobna NaCl 0.9% Do 24 casa U Prlm_ena 60
temperatura frizideru minuta
Sobna Obavezno
Methotrexate NaCl 0.9% | Odmah s koristi ispiranje krvnog
temperatura suda
Paclitaxel Sobna NaCl 0.9% Do 24 iasa na S_pora !_ntravvenska
temperatura 25°C infuzija(2 ¢asa)

Napomena: Vreme stabilnosti leka moze se promeniti ukoliko se koriste
zatvoreni Pha Seal sistemi pa stoga je potrebno pre upotrebe procitati
preporuke proizvodaca.

Hemioterapijski protokoli u le¢enju karcinoma dojke

Prema ESMO vodi¢u hemioterapijsko lecenje karcinoma dojke 1 i lla
stadijuma obuhvata citostatike iz grupe antraciklina i/ili taksana, dok se
pojedine pacijentkinje lece kombinacijom citostatika ciklofosfamid,
metotreksat i fluorouracil. Kod pacijentkinja sa IV stadijumom bolesti
antraciklini i taksani se mogu koristiti ukoliko su se prethodno koristili kao
adjuvantna ili neoadjuvatna hemioterapija ili ukoliko je pacijentkinja sa
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remisijom bolesti od najmanje godinu dana. Kod uznapredovale bolesti
koristi se capecitabine, gemcitabine ili vinorelbin.

AC protokol

AC protokol primenjuje se kao adjuvantna i neoadjuvantna hemioterapija u
lecenju karcinoma dojke. Protokol se sastoji od dva citostatika Adriablastina
i Cyclophosphamida. Hemioterapija se sastoji od ¢etiri ciklusa a ciklusi se
ponavljaju na tri nedelje. Adriablastin je antibiotik koji se dobija iz bakterije
streptomices peucetus. Pripada grupi antraciklina. Osim u le¢enju karcinoma
dojke, koristi se u le¢enju sarkoma mekih tkiva, karcinoma jajnika, besike i
Stitne zlezde. Takode se koristi kod Hodgkinovog limfoma i mikrocelularnog
karcinoma pluc¢a. Primarni mehanizam delovanja Adriablastina ukljucuje
sposobnost leka da se ubaci unutar parova DNK baza da izazovu lomljenje
lanaca DNK i inhibiciju sinteze DNK i RNK. Inhibira enzim topoizomerazu
tipa dva, izazivajuéi oStecenje DNK i indukciju apoptoze (Johnson and
Dubey, 2022). Adriablastin se primenjuje u vidu intravenske infuzije, lako je
prepoznatljiv u te¢nom obliku zbog svog crvenog izgleda. Nekompatibilan je
sa heparinom i fluorouracilom. Intravenska infuzija primenjuje se brzo (20
minuta). Distribucija u tkivima iznosi oko 5 minuta i poluvreme eliminacije
je do 48 sati. Podvrgava se eliminaciji putem bilijarnog izlu¢ivanja. Ne treba
ga koristiti tokom trudnoce, Zene koje su na hemioterapiji Adriablastinom ne
smeju dojiti. Doziranje za odrasle kod karcinoma dojke sa pozitivnim
aksilarnim évorom — 60 mg / m? prvog dana ciklusa. Ciklusi se ponavljaju na
21 dan i obicno ih ima cetiri. Koristi se sa Cyclophosphamidom (Endoksan).
Nezeljene reakcije su ¢este, posebno umor, alopecija, muénina, povracanje i
stomatitis. Cesto dolazi do mijelosupresije. Njegova dugotrajna upotreba je
ograni¢ena usled sr¢ane toksi¢nosti. Najozbiljniji i potencijalno smrtonosni
nezeljeni efekat je hroni¢na, kasna sréana toksi¢nost sa incidencom od 1,7%.
Pre pocetka hemioterpije sa Adriablastinom potrebno je uraditi ultrazvuk
srca sa EF (ejekciona frakcija leve komore). Posto su vece kumulativne doze
Adriablastina faktor rizika za razvoj kardiomiopatija, doze se mogu
ograniCiti kako bi se smanjila kardiotoksi¢nost. Upotreba verapamila dovodi
do povecanja koncentracije i klinickog efekta Adriablastina. Do smanjenja
koncentracije Adriablastina mogu dovesti fenobarbital, fenitoin, kantarion.
Potrebno je voditi racuna koji se antiemetici koriste u kombinaciji sa
Adriablastinom. Trenutno je preporuc¢eno da se koristi Akynzeo, antiemetik
sa produzenim dejstvom. On predstavlja tvrdu kapsulu koju treba progutati
celu i nepozeljno je otvarati je zbog sadrzaja Cetiri pojedina¢ne farmaceutske
komponente koje treba istovremeno primeniti (Johnson and Dubey, 2022).
Bolesnice treba upozoriti da ¢e im se nakon primene Adriablastina promeniti
boja urina sve do potpune njegove eliminacije. Adriablastin je vezikant i u
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slu¢aju ekstravazacije moze da izazove ¢ak i nekrozu. Za ovaj citostatik ne
koristi se antidot. Koristi se hladna kompresa 30 minuta na svakih Sest sati
naredna 24 ¢asa. Narednih sedam dana aplikuje se 2,5% Hidrocortison krem
svakih Sest sati (European Society for Medical Oncology, ESMO guidelines,
2022).

Cyclophosphamide je indikovan kod karcinoma dojke, malignih limfoma,
adenokarcinoma jajnika. Kao efikasan imunosupresivni agens koristi se u
le¢enju multiple skleroze. Takode se koristi nakon transplantacije kako bi se
sprecilo odbacivanje transplantata. Cyclophosphamide svoje efekte ispoljava
kroz alkilaciju DNK. Najcesée je u praskastom obliku. Doziranje kod
odraslih je 600 mg/m? kod karcinoma dojke kada se koristi zajedno sa
Adriablastinom.

Cyclophosphamide se moze primenjivati intravenski i oralno. Osim
hemoragi¢nog cistitisa, od nezeljenih efekata mogu se javiti amenoreja,
mijelosupresija, alopecija, muénina | povracanje. PoStoji mogucnost
steriliteta te je neophodna odgovaraju¢a edukacija pre zapocinjanja
hemioterapije Cyclophosphamidom. Hloramfenikol, busulfan, ciprocinal i
sulfonamidi smanjuju efikasnost terapije Cyclophosphamidom. Izmedu

Cyclophosphamida i Ondasetrona postoji interakcija. Ukoliko se
Cyclophosphamide koristi sa odredenim lekovima moze izazvati povecanu
hematotoksi¢nost ili imunosupresiju. Tu spadaju ACE inhibitori, koji

izazivaju leukopeniju, tiazidni diuretici, paklitaksel. Ukoliko se
Cyclophosphamide koristi sa antraciklinima, trastuzumabom, radioterapijom
srCane regije moze izazvati povecanu kardiotoksi¢nost. Povecana
pulmonalna toksi¢nost se moze javiti usled njegove primene sa
Amiodaronom i Neupogenom. Neupogen se prepisuje u slucajevima pada
krvne slike, posebno kod agranulocitoze. Aplikuje se subkutano, usled
vestatkog podizanja krvne loze bolesnice mogu osecati jake bolove u
kostima 1 miSi¢ima te se savetuju Setnje 1 upotreba Paracetamola.
Cyclophosphamide smanjuje terapijsko dejstvo slede¢ih lekova: verapamil,
digoksin, varfarin i bupropion. Cyclophosphamide se ne sme koristiti u toku
trudnoce. Savetuje se zenama da nakon zavrSene hemioterapije sacekaju Sest
meseci kako bi zatrudnele. Cyclophosphamide se izlu¢uje u majéino mleko
tako da dojenje nije dozvoljeno (Ogino and Tadi, 2022).

AC protokol se sastoji iz premedikacije, NaCl 0,9% i 8 mg deksametazona
(i.v), inhibitora protonske pumpe, antiemetika (Akynzeo) i citostatika.
Obavezno je propiranje vene izmedu citostatika. Cyclopfosphamide je iritant
i U slucaju ekstravazacije moze izazvati bol, crvenilo, inflamaciju i neprijatan
osecaj. Koristi se hladna kompresa 30 minuta na svakih Sest sati naredna 24
Casa. Narednih sedam dana aplikuje se 1% Hydrocortison krem svakih Sest
sati (European Society for Medical Oncology, ESMO, 2022).
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Taksol protokol

Protokol Taksol obi¢no prati AC protokol. Lek koji se koristi je Paclitaxel.
Koristi se u lecenju karcinoma dojke, jajnika, besike, pluca, prostate,
melanoma, jednjaka. U lec¢enju karcinoma dojke sa pozitivnim limfnim
¢vorovima Koristi se kao adjuvantna hemioterapija. Takode se koristi u
leCenju metastatskog karcinoma dojke nakon neuspele hemioterapije
antraciklinima i u slucaju regresije metastaskog karcinoma dojke koji se
vratio Sest meseci nakon hemioterapije antraciklinima. Doziranje za odrasle
za karcinom dojke je 80 mg/m?, ciklusa ima 12 i ponavljaju se na nedelju
dana.

Paclitaxel je antimikrotubulski lek, pojac¢ava dejstvo tubulinskih dimera i
inhibira rastavljanje mikrotubula. Kasna G faza se zaustavlja (Farrar and
Jacobs, 2022). Premedikacija deksametazonom i inhibitorima protonske
pumpe pocinje 6 1 12 sati pre aplikacije Paclitaxelom. Sat vremena pre
aplikacije Paclitaxelom bolesnici se daje antiemetik (Rasetron od 2 mg ili
Ondasan od 8 mg). Paclitaxel se aplikuje intravenski kao spora infuzija, u
trajanju od 3 casa. Predstavlja lek koji najcesce izaziva alergijske reakcije,
zato se u sklopu ovog protokola pola sata pre uklju¢ivanja Paclitaxela
bolesnicama ordinira ampula Sinopena, intravenski. Ukoliko dode do
alergijske reakcije, infuzija Paclitaxelom se prekida i uz fizioloski rastvor u
mlazu vrsi se propiranje vena. Meri se krvni pritisak i primenjuje sledeca
terapija: ampula Sinopena, dve ampule Urbasona u dozi od 80 mg, ampula
Furosemida i sa daljom terapijom se nastavlja u zavisnosti od klinicke slike.
Najces¢i nezeljeni efekti paklitaksela su alopecija, mué¢nina, povraéanje,
mukozitis, neutropenija, leukopenija, anemija, artralgija, mijalgija i slabost.
Jedna od cestih nezeljenih efekata je periferna neuropatija. Ukoliko se javi
teSka neuropatija doza leka se smanjuje za 20%. U toku prvog ¢asa primanja
Paclitaxela potrebno je pratiti vitalne znake usled mogucnosti nastanka hipo
ili hipertenzije, bradikardije (Farrar and Jacobs, 2022). Toksi¢nost
Paclitaxela se povecava ukoliko se on Kkoristi sa eritromicinom,
fluoksentinom, klopidrogelom. Efikasnost Paclitaxela se smanjuje ako se
koristi istovremeno sa rifampicinom, karbamazepinom, fenitoinom. Ukoliko
se primeni u toku trudno¢e dovodi do ozbiljnih defekata ploda. Bolesnice
mogu planirati trudno¢u Sest meseci nakon zavrSene hemioterapije
Paclitaxelom. Zbog njegovog izlu¢ivanja u majéino mleko, dojenje nije
dozvoljeno (Farrar and Jacobs, 2022). Paclitaxel je iritant sa svojstvom
vezikanta. lzaziva otok, crvenilo, ulceraciju, nekrozu tkiva. Kao antidot se
koristi hijaluronidiaza. Ukoliko se koristi antidot ne koristi se hladna
kompresa. Antidot se primenjuje subkutano, u smeru kazaljke na satu.
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Taksotera protokol

U ovom protokolu primenjuje se Docetaxel, citostatik koji se koristi u
leCenju viSestrukih metastatskih i neresektabilnih tipova tumora. Docetaxel
je noviji lek druge generacije iz porodice taksana. Kao lek prve linije koristi
se u karcinomu prostate. Takode se koristi kod mikrocelularnog karcinoma
pluca. U lecenju karcinoma dojke, Docetaxel sluzi kao standardno pomoc¢no
sredstvo i doprinosi znacajnom poboljSanju prezivljavanja pacijenata sa
visokim rizikom. Docetaxel vezuje beta-tubulin, poboljsavaju¢i njegovu
proliferaciju i stabilizuju¢i njegovu konformaciju. Pravilnim sklapanjem
mikrotubula u mitoticko vreteno zaustavlja se ¢elijski ciklus tokom G2/M.
Docetaxel takode smanjuje ekspresiju anti-apopti¢kog gena i samim tim daje
vecée Sanse za prezivljavanje (Farha and Kasi, 2022). Docetaxel se najcesce
primenjuje intravenski. Rezim doziranja zavisi od tipa karcinoma i nivoa
agresivnosti lecenja. Doziranje kod odraslih za karcinom dojke je 60-100
mg/m? prvog dana ciklusa. Ciklusi se ponavljaju na 21 dan. Najéesce se daju
cetiri ciklusa ove vrste hemioterapije. U adjuvantnoj terapiji operabilnog
nodus-pozitivnog i negativnog karcinoma dojke preporu¢ena doza je 75
mg/m?. Kod lokalno uznapredovalog ili metatstatskog karcinoma dojke
preporu¢ena doza je 100 mg/m?.

Docetaxel je kontraindikovan kada je prisutna leukopenija, neutropenija,
anemija, trombocitopenija, kada su povisene vrednosti bilirubina, kada su
vrednosti ALT i AST povecani 1,5 puta i kada alkalna fosfataza prelazi
gornju dozvoljenu granicu 2,5 puta (Farha and Kasi, 2022). Premedikacija
kod primene Docetaxela je identicna kao kod Paclitaxela. Docetaxel se
primenjuje kao spora intravenska infuzija u trajanju od dva sata. NeZeljeni
efekti nakon njegove primene su umor, mucnina, povracanje, alopecija,
mukozitis, mijelosupresija. Mogu se javiti alergijske reakcije na Docetaxel.
Vrlo karakteristicna pojava su plakovi koji se javljaju na kozi pored mesta
infuzije. Poznat je sindrom Saka-stopalo, koji karakterise otok i peckanje u
dlanovima i tabanima. Lec¢enje se najcesce odlaze zbog umora, neutropenije i
neuropatije (European Society for Medical Oncology, gudelines, 2022).
Nakon primene Docetaxela bolesnice treba pratiti. Kako su ove bolesnice
pod povecanim rizikom od perforacije creva, posebna paznja se pridaje
dijareji i bolu u stomaku kod njih. Moze do¢i do oticanja prstiju, gleznjeva i
potrebno je sprovesti terapiju furosemidom kako bi se ogranicila progresija
tezih stanja zadrzavanja tecnosti kao §to su pleuralni ili perikardni izliv.
Relativna kontraindikacija lecenja Docetaxelom je hroni¢na opstruktivna
bolest pluca jer je plu¢na toksi¢nost Cesta komplikacija primene taksana.
Metabolizam Docetaxela moze biti izmenjen ukoliko se istovremeno
primenjuje sa ciklosporinom, ketokozalom i eritromicinom. Docetaxel sadrzi
odredenu koli¢inu alkohola pa moze uticati na dejstva drugih lekova. Kao i
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ostali citostatici i Docetaxel moze dovesti do osSteCenja fetusa pa se ne sme
koristiti tokom trudno¢e. Docetaxel je lipofilna supstanca ali nema ta¢nih
podataka da li se izlu¢uje u mleko dojilje, u toku lecenja dojenje je
kontraindikovano (Farha and Kasi, 2022). Docetaxel je iritant sa svojstvom
vezikanta. Pri ekstravazaciji primenjuje se hladna kompresa 30 minuta na
svaka 4 sata naredna 24 casa. Antidot je hijaluronidaza. Aplikuje se 2,5%
Hydrocortison krem svakih Sest sati, narednih sedam dana ili dok postoji
crvenilo (European Society for Medical Oncology, ESMO guidelines, 2022).

CMF protokol

CMF protokol se sastoji od tri citostatika Cyclophosphamida, Methotrexata i
Fluorouracila. S obzirom da ovaj protokol nije toliko ¢esto u upotrebi samo
¢emo ga pomenuti. Ciklusi se ponavljaju na 28 dana od prvog dana jer se
ciklus sastoji od dva dolaska, prvog i osmog dana.

Kseloda protokol

Xeloda protokol je indikovan kod metastatskog karcinoma dojke nakon
neuspeha citostaske terapije antraciklinima i taksanima. Lek koji se koristi u
ovom protokolu je Capecitabine, necitotoksi¢ni fluoropirimidin karbamat
koji deluje kao oralno primenjeni perkusor 5 FU. Koristi se takode kod
metastatskog kolorektalnog karcinoma. Doze se izracunavaju na 0Shovu
telesne povrsine. Bolesnica dobija tablete za 14 dana koje uzima ujutru i
uvece. Nakon toga sledi pauza od sedam dana, a zatim se nastavlja novi
ciklus. Tablete se uzimaju 30 minuta najkasnije od obroka. Doza za odrasle
je 1000 mg/m?. Capecitabine je kontraindikovan kod preostljivosti na isti,
tokom trudnoce i dojenja, kod pacijenata sa mijelosupresijom, kod pacijenata
sa teSkim oStecenjem funkcije jetre. Doza se ograni¢ava u slucaju dijareje,
bola u abdomenu, muénine, stomatitisa. Karakteristicna je pojava sindroma
Saka-stopalo. Postoji inetrakcija izmedu Capecitabina i Varfarina. Folna
kiselina moze povecati toksi¢nost Capecitabina. Postoji interakcija izmedu
Alopurinola i Capecitabina. Pantoprazol umanjuje dejstvo Capecitabina
(National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2017).

Gemzar protokol

Koristi se kod uznapredovalog karcinoma dojke. Mali je broj pacijentkinja
koji primaju ovaj protokol. Lek koji se koristi je Gemcitabine. Primenjuje se
intravenski i dostupan je u bo¢icama od 10 i 50 ml u koncentracijama od 20
mg/ml (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases,
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2018). Doza za odrasle kod karcinom dojke je 1200 mg/m?, intravenski u
trajanju od 30 minuta prvog i osmog dana ciklusa od 21 dan. Ceste su pojave
poviSenih vrednosti AST i ALT, alkalna fosfataza i bilirubin. Jako je Cesta
pojava trnjenja ruke na kojoj je otvoren venski put putem kog se aplikuje
hemioterapija Gemcitabinom.

Zakljucak

Hemioterapija predstavlja prvi terapijski izbor za mnoge karcinome. Za
razliku od drugih oblika le¢enja moze dospeti do svakog metastatskog mesta
koja nisu uvek pristupacna drugim oblicima lecenja. Da bi se razumela
hemioterapija i njena upotreba treba da se poznaju normalan celijski ciklus,
promene kada je c¢elija postala maligna, cilj hemioterapije i mehanizmi
delovanja citostatika. Poznavanje mehanizma delovanja je klju¢no kod
polihemioterapije. Primena citostatika zahteva dobru edukaciju, tehniku i
razumevanje cinjenica koje obuhvata procedura primene. Medicinska sestra
na onkologiji mora da koristi mere zastite i da posao obavlja po standardnim
procedurama, kako bi zastitila sebe i okolinu oko sebe. Uloga medicinske
sestre je da bolesnicama sa karcinomom dojke objasni proceduru, edukuje ih
u odnosu na hemioterapiju, objasni $ta se o¢ekuje od tretmana, da savete
kako bi se prevenirale komplikacije hemioterapije i instrukcije 0o nacinima
uklanjanja sporednih efekata hemioterapije ukoliko do njih dode.

Literatura

1. Banovi¢, S. (2014). Osnovi zdravstvene nege u Onkologiji i palijativno
zbrinjavanje. VISAN, Beograd, 43-53.

2. Bogkovi¢, S. (2012). Zdravstvena nega u Onkologiji. VZSSS, Beograd.
European Society for Medical Oncology, ESMO guidelines. (2022).

4. Farha, N.G., Kasi, A. (2022). Docetaxel. In Stat Pearls. Treasure Island
(FL) (2023). Stat Pearls Publishing, (pristupljeno 04.08.2023., dostupno
na: https: // www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537242/).

5. Farrar, M.C., Jacobs, T.F. (2022). Paclitaxel. In Stat Pearls. Treasure
Island (FL) (2023). Stat Pearls Publishing, (pristupljeno 04.08.2023.,
dostupno na: https: // www.ncbhi.nlm.gov/books/NBK536917/).

6. Jelecanin, D. (1995). Zdravstvena nega u hemioterapiji karcinoma.
Zavod za udzbenike i nastavna sredstva, Beograd, 11-23.

7. Johnson, K., Dubey, R. (2022). Doxorubicin. In Stat Pearls. Treasure
Island (FL) (2023). Stat Pearls Publishing, (pristupljeno 04.08.2023,

80


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537242/
http://www.ncbi.nlm.gov/books/NBK536917/

10.

11.

dostupno na: https: // www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK/NBK
459232/).

National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases
(2017). Liver Tox: Clinical and Research Information on Drug- Induced
Liver Injury. Capecitabine, (pristupljeno 04.08.2023., dostupno na:
https:// www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK547986/).

National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases
(2018). Liver Tox: Clinical and Research Information on Drug- Induced
Liver Injury. Gemcitabine, (pristupljeno 04.08.2023., dostupno na https:
/I www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK548575).

Ogino, M.H., Tadi, P. (2022). Cyclophosphamide. In: Stat Pearls.
Treasure Island (FL) (2023). Stat Pearls Publishing, (pristupljeno
04.08.2023., dostupno na https: 1l
www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK553087/).

Zguricas, M, Spuzi¢, I. (1995). Osnovi Onkologije. Elit Medica,
Beograd, 121-131.

81


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK/NBK%20459232/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK/NBK%20459232/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK547986/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK548575
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK553087/

KLINICKI PRIKAZ AKUTNIH TROVANJA BROMAZEPAMOM U
NACIONALNOM CENTRU ZA KONTROLU TROVANJA SRBIJE

Maja Savi¢t, Milos Bojanic?, Natasa Perkovié¢ Vukcevic®, Gordana Vukovié
Ercegovic®, Filip Mihajlovi¢®, Vesna Kilibarda®, Slavica Vucinié’,
Snezana Pordevic®

Apstrakt

Trovanje benzodiazepinima, samostalno ili u kombinaciji sa drugim
lekovima i/ili alkoholom, je najceséi oblik trovanja lekovima. Broj
anksioznih poremecaja je znacajno porasta0 u mnogim zemljama,
ukljucujuci i Srbiju, a propisivanje i izdavanje ovih lekova je nedovoljno
kontrolisano. S obzirom da je bromazepam najcesci uzrocnih trovanja medu
benzodiazepinima, cilj ovog rada bio je procena povezanosti ispoljene
klinicke slike i toksicnih koncentracija izmerenih u serumu osoba otrovanih
bromazepamom u toku jedne godine. Podaci su obradeni koris¢enjem Excel
Microsoft Office software-a. Rezultati statisticke obrade prikazani su u
obliku tabela i grafika. U najveéem broju slucajeva koncentracija
bromazepama kod pacijenata sa sumnjom na trovanje ovim lekom uglavnom
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nije u nivou roksicnih. Medutim, rezultati pokazuju da kod akutnog trovanja
bromazepamom posebnu paznju treba obratiti na stariju populaciju i one sa
oStecenjem jetre 1 bubrega, c¢iji je metabolizam usporen. U takvim
slucajevima, akutna intoksikacija, posebno u kombinaciji sa drugim
lekovima, alkoholom ili opioidima, moze biti fatalna.

Kljucne reci: akutna trovanja, benzodiazepini, ucestalost trovanja, statisticki
podaci.

Abstract

Benzodiazepine poisoning, alone or in combination with other drugs and/or
alcohol, is the most common form of drug poisoning. Number of anxiety
disorders have increased significantly in many countries, including Serbia,
and the prescribing and dispensing of these drugs is insufficiently controlled.
Given that bromazepam is the most common cause of poisoning among
benzodiazepines, the aim of this work was to determine the correlation of the
clinical picture and toxic concentrations measured in the serum of people
poisoned with bromazepam during one year. Data were processed using
Excel Microsoft Office software. In the majority of cases, the concentration
of bromazepam in patients suspected of poisoning with this drug is generally
not at the toxic level. However, the results show that in acute bromazepam
poisoning, special attention should be paid to the elderly population and
those with liver and kidney damage, whose metabolism is slowed down. In
such cases, acute intoxication, especially in combination with other drugs,
alcohol or opioids, can be fatal.

Keywords: acute poisonings, benzodiazepines, frequency of poisonings,
statistical data.

Uvod

Zloupotreba lekova je veliki svetski problem. Ovo je potkrepljeno podacima
Svetske zdravstvene organizacije (SZO), prema kojima su lekovi najéeséi
uzro¢nici akutnog trovanja. U Odeljenju za toksikolosku hemiju,
Nacionalnog centra za kontrolu trovanja (NCKT) Vojnomedicinske
akademije (VMA), u skoro polovini analiziranih uzoraka akutno trovanih
pacijanata, otkriveno je prisustvo nekog leka, najces¢e benzodiazepinima.
Akutna trovanja benzodiazepinima samostalno ili u kombinaciji sa
alkoholom godinama su na vrhu ucestalost intoksikacije lekovima (Rusi¢ et
al., 2013). Razlog tome je siroka upotreba benzodiazepina u svim oblastima
medicine. Samoinicijativna upotreba benzodiazepina, njihova dostupnost i
koriscenje bez lekarskog odobrenja povecavaju moguénost akcidentalnog ili
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namernog trovanja. lako je u Srbiji zakonom regulisano izdavanje ovih
lekova, bromazepam kao i drugi benzodiazepini se mogu dobiti bez
lekarskog recepta. Posledica ovakve vrste nemara je izuzetno velika
ucestalost benzodiazepina u akutnim trovanjima lekovima. Medutim, s
obzirom na to da benzodiazepini imaju veliku terapijsku Sirinu, suicidalni
bolesnici naj¢esce ne uspevaju u svojim namerama prilikom trovanja ovim
lekovima. Prema podacima ministarstva zdravlja i ljudskih resursa
Sjedinjenih  Americkih Drzava, nemedicinska upotreba benzodiazepina
porasla je za 149 % od 2004. do 2011. godine (Crane, 2013). Prema
podacima americkog centra za kontrolu trovanja u 2012. godini je
zabelezeno 29554 slucaja trovanja benzodiazepinima kao jedinim
uzro¢nikom trovanja, od cega je bilo 306 (1%) teskih trovanja i 17 (0,06%)
sa letalnim ishodom (Mowry et al., 2014). Podaci pokazuju da
benzodiazepine najc¢esc¢e upotrebljavaju osobe starije od 19 godina. Ljudi
starije zivotne dobi i mlade osobe cesce ispoljavaju depresiju CNS kao
efekat benzodiazepina, nego radno sposobni bolesnici. Peroralna trovanja
benzodiazepinima, bez koingestije, retko dovode do komplikacija
(aspiraciona pneumonija, rabdomioliza) ili smrti, medutim u kombinaciji sa
alkoholom ili nekim drugim sedativima ili hipnoticima mogu biti fatalni
(Isbister et al., 2004).

Bromazepam, je na trzitu Srbije registrovan pod imenima Bromazepam®,
Lexilium® i Lexaurin®. Proizvodi se u obliku tableta od 1,5, 3 i 6 mg. Prema
podacima Nacionalnog centra za kontrolu trovanja Srbije, bromazepam je
lek koji se najces¢e zloupotrebljava u suicidalne svrhe u Srbiji (Godisnjak
NCK VMA, 2015).

U veéini slucajeva akutna trovanja bromazepamom nisu teska, mada kod
osoba starijih od 65 godina mogu biti, posebno kod kombinovanih trovanja
sa drugim depresorima CNS. Klinicki se manifestuju poremecajima svesti,
dizartrijom, ataksijom, hipotonijom, hiporefleksijom ili arefleksijom,
midrijazom ili miozom i horizontalnim nistagmusom (Dorooshi et al., 2022).
Prilikom primene moze do¢i do pojave tahikardije, ali i bradikardije sa
hipotenzijom. Elektrokardiografski se mogu registrovati poremecaji
provodenja kao sto su: AV blok prvog stepena, smetnje intraventrikularnog
sprovodenja, kao i negativan ili bifazican P talas u AVL (Hrvacevi¢ et al.,
1987). Ne uzrokuju ozbiljniju depresiju CNS, ali moze biti izrazena u
koingestiji sa antidepresivima ili alkoholom.

Lecenje bolesnika otrovanih bromazepamom podrazumeva suportivnu
terapiju uz obavezno pracenje respiracijske i kardiocirkulatorne funkcije
(Gaudreault et al., 1991). Vecina bolesnika zahteva samo klini¢ko pracenje.
Trovanja bromazepamom su peroralna, iz tog razloga prvi korak je lavaza,
ali samo ukoliko je proslo manje od jednog sata nakon ingestije.
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Gastrointestinalna dekontaminacija se vrsi aktivnim ugljem u dozi od 1 g/kg.
U terapiji akutnih trovanja bromazepamom, koji se manifestuju tezim
poremecajima sveti (sopor, koma), primenjuje se specifiéni antidot,
flumazenil (Hood et al., 2014).

Metodologija

Izvrsena je retrospektivna analiza podataka o bolesnicima akutno otrovanih
bromazepamom koji su leceni u Klinici za urgentnu i klinicku toksikologiju
Nacionalnog centra za kontrolu trovanja Vojnomedicinske akademije
(NCKT VMA) tokom godinu dana. Analizirani su podaci dobijeni od 98
bolesnika akutno otrovanih bromazepamom kao jedinim uzro¢nikom
trovanja. Obradeni su podaci o trovanju (uzeta koli¢ina leka, vreme trovanja
itd.), podaci o koncentraciji leka, klinickoj slici, toku i ishodu trovanja.
Analizirani su anamnesticki i heteroanamnesticki podaci o vrsti i koli¢ini
ingestiranih lekova, ali i podaci o razlozima trovanja, kao i ranijim
bolestima.

Od klinickih parametara praceno je stanje svesti i vitalni parametri
(respiratorni i kardiovaskularni sistem). Svim bolesnicima raden je EKG, a
kontinuirani EKG monitoring raden je do nestanka znakova trovanja.
Radiografija pluca i srca nije rutinski primenjivana kod svih bolesnika, ve¢
selektivno kod sumnje na pneumoniju. Svim bolesnicima su vrsene
biohemijske analize, sa posebnim osvrtom na vrednosti kreatin fosfokinaze
zbog moguc¢e rabdomiolize, kao komplikacije trovanja bromazepamom.
Gasne analize krvi vrsene su selektivno u teskim trovanjima.

Bolesnicima su pri prijemu u toksikolosku ambulantu uzimani uzorci krvi za
odredivanje trenutnih koncentracija bromazepama. Kod tezih trovanja,
bolesnicima koji su primljeni na hospitalno lecenje, pracena je
toksikokinetika. Za odredivanje koncentracije bromazepama Kkoris¢ena je
metoda tecne hromatografije ultra visokih performansi (eng. Ultra-High
Pressure Liquid Cromatography-UHPLC ili UPLC) sa tandem masenim
detektorom (LC-MS/MS). Kao analiticki standard koris¢en je bromazepam
99% Sigma Aldrich. 1zolovanje bromazepama iz seruma vrseno je primenom
cvrsto-fazne ekstrakcije na Oasis HLB kertridzima. Kertridzi su najpre
aktivirani 1 mL metanola i 1 mL vode. Posle aktivacije, na kertridz je nanet
uzorak seruma. Kertridz je zatim ispran 1 mL 5% metanola. Eluiranje
bromazepama vrSeno je primenom 1 mL metanola. Dobijeni metanolni
ekstrakt analiziran je primenom LC-MS/MS tehnike. lzra¢unavanje
koncentracija bromazepama vrseno je na osnovu jednacine kalibracione
krive koja je dobijena nakon analize seruma opterecenih standardnim
rastvorima bromazepama razlicitih koncentracija (grafik 1).
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Grafik 1. Kalibraciona kriva seruma opterecenih bromazepamom.

Stepen tezine trovanja odredivan je na osnovu PSS (eng. Poisoning Severity
Score) skora, koji predstavlja standardizovanu skalu koja omogucéava
kvalitativhu evaluaciju morbiditeta izazvanog trovanjem, bolju evaluaciju
stvarnih rizika i moguénost uporedivanja podataka (Persson et al., 1998).
Prema stepenu tezine trovanja izdvojene su slede¢e grupe: stepen tezine 1
(PSS1) - simptomi i znakovi trovanja, koji prolaze brzo i spontano, stepen
tezine 2(PSS2) - jako izrazeni simptomi i znaci koji dugo traju, stepen tezine
3 (PSS3) - teski I po zivot opashi znaci i stepen tezine 4 (PSS4) - smrtni
ishod. U tabeli 1. prikazani su simptomi i znakovi trovanja bromazepamom u
odnosu na stepen tezine trovanja.

Kalibracione krive sa srednjim vrednostima povrSina pikova za svaku
koncentraciju za bromazepam, standardne devijacije, koeficijenti varijacije,
koeficijenti korelacije, limiti detekcije, limiti kvantifikacije i jednacine prave
y = a £ b*x odredeni su kori§¢enjem programa Microsoft Excel 2000. Podaci
0 bolesnicima su obradivani u statistickom programu IBM SPSS Statsics 21.
za nivo znacajnosti 0,05. U ovom radu su kori$éeni i neparametarski testovi:
Kruskal-Wallis, Spirmanov test, Pirsonov test, Hi-kvadrat, Kolomogorov-
Smirnov-a i Sapiro-Wilk, kao i parametarski: Studentov T-test i test Lavinja
0 jednakosti disperzija kada su uslovi dozvoljavali.
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Tabela 1. Prikaz simptoma i znakova trovanja bromazepamom u odnosu na

stepen tezine trovanja.

Organ PSS1 PSS2 PSS3
Sinusna bradikardija ge§§%|1( sigy'sna
Sinusna tahikardija fadikardija
Izolovane X . Teska sinusna tahikardija
ekstrasistole Ucestale ekstrasistole, _ _ A
KVS Tranzitna atrijalna fibrilacija, AV Ventrikularna tahikardija

hipo/hipertenzija

blok 1. i 2. stepena,
produzen QRS

Miokardialna ishemija

AV blok 3. stepena
Infarkt miokarda
Hipertenzivna kriza

Iritacija, kaSalj,

Prolongirani kasalj
Bronhospazam, dispneja

Manifestna respiratorna

bronhospazam ; . A,
. . . . stridor insuficijencija

Respiratorni | Radiografija: ) » . o

sistem minorne Radiografija: Radiografija:
abnormalnosti ili | Signifikantne abnormalnosti udruzene
normalan nalaz abnormalnosti sa sa teskim simptomima

umerenim simptomima

Stanje Somnolencija Duboka somnolencija Koma

svesti Sopor
Bolovi osetljivost Bolovi, rigiditet, Intenzivan bol

Migi¢ni CPK 250-1500 fascikulacije Rabdomiioliza sa

sistem Rabdomioliza CPK komplikacijama CPK vise

IU/L

1500-10000 1U/L

od 10000 1U/L

Rezultati

U ispitivanom periodu bilo je hospitalizovano 56 bolesnika, od ¢ega je 82 %
ispitivane populacije bilo osoba zenskog pola, a 18 % muskog pola. Najvise
je bilo bolesnika sa PSS1 skorom — 63 %, sa PSS2 skorom 21 %, PSS3 14 %
I PSS4 skor je imalo 2% bolesnika. Na grafiku 2. se vidi jasan porast PSS
skora bolesnika sa porastom serumske koncentracije bromazepama. Isti trend
je zabelezen i kada se posmatra starost pacijenata (grafik 3).
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Grafik 3. Odnos Zivotne dobi i PSS skora

Bolesnici su svrstani u tri starosne grupe u kojima je pra¢ena primena
antidota. Grupu 1 su ¢inili pacijenti starosti 14 - 18 godina (10 %), grupa 2 je
obuhvatala pacijente starosti 19 - 65 godina (61 %) i grupu 3 su ¢inili
pacijenti stariji od 65 godina (29 %). Kod najstarije populacije pacijenata je
zabeleZena CeSca upotreba antidota, Sto ima veze i sa tim da je kod najstarije
populacije i stepen PSS skora bio visi, $to se odrazilo i na duzu
hospitalizaciju (tabela 2).

Tabela 2. Prose¢na duzina hospitalizacije u odnosu na PSS

PSS1 PSS2 PSS3 pPSS4

Prose¢no 2 dana Prose¢no 3 dana Prose¢no 8 dana Prose¢no 11 dana

Ucestalost komplikacija je, Sto je i o¢ekivano, bila ve¢a sa porastom PSS
skora. Pa je tako kod pacijenata sa PSS1 7,7% imalo neku komplikaciju, kod
PPS2 je zabelezeno 16,8% komlikacija, a kod PPS3 ¢ak 81,4% pacijenta je
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imalo komlikacije. Kod nehospitalizovanih bolesnika prose¢na koncentracija
iznosila je 0,5921 + 0,747 mg/L, dok je kod hospitalizovanih 0,9074 *
0,8519 mg/L, Sto je znaCajno vece. Kod hospitalizovanih bolesnika
koncentracije su se kretale u intervalu: 0,21- 4,90 mg/L, a kod
nehospitalizovanih od 0,20 - 5,42 mg/L.

Diskusija

U Srbiji, prema podacima Nacionalnog centra za kontrolu trovanja, na
Klinici za urgentnu i klini¢ku toksikologiju Vojnomedicinske akademije
(NCKT VMA), medu zloupotrebljavanim benzodiazepinima, najéesc¢i je
bromazepam, zatim sledi diazepam, dok su klonazepam, alprazolam i
midazolam mnogo rede zastupljeni. Letalitet kod trovanja benzodiazepinima
dva puta je ¢es¢i kod starijih od 65 godina, nego kod mlade populacije
(Juurlink et al., 2004).

U analiziranom jednogodis$njem periodu prikazanom u ovom radu, u NCKT
VMA je zbog trovanja bromazepamom samim pregledano 98 bolesnika, od
kojih je 56 zahtevalo hospitalno lec¢enje. Kod svih je uzrok trovanja bio
namerno samotrovanje zbog pokusaja suicida ili u okviru situacione reakcije.
Zbog ¢injenice da je upotreba ovih lekova siroko rasprostranjena i da ga
bolesnici koji pokuSavaju da izvrSe suicid, upotrebljavaju u dugom
vremenskom periodu, bez prekida, jasno je da tezu klinicku sliku ne mora da
prati i visoka koncentracija u serumu prilikom prijema. Tako na primer,
maksimalna koncentracija bromazepama u krvi koja je zabelezena bila je
5,42 mg/L i taj bolesnik nije bio hospitalizovan ve¢ je uspesno izleGen
ambulantno, dok je kod bolesnice u dobi od 90 godina koncentracija od 0,94
mg/L bila smrtonosna. Svi bolesnici leceni na Klinici za urgentnu i klinicku
toksikologiju dobijali su suportivnu i sistematsku terapiju, a kod srednje
teskih i teskih poremecaja stanja svesti ukljucen je specifi¢an antidot —
flumazenil. Bolesnici stariji od 65 godina ¢esce su u terapiji dobijali antidot,
bez obzira na PSS skor koji su dobili na pocetku lecenja. Razlog ovome je
Cinjenica da se u vecini slucajeva, kod starijih bolesnika, pogorsa stanje
svesti u toku hospitalizacije. Takode, ispitivano je da li zaista postoji razlika
U ucestalosti primene antidota kod bolesnika kojima je dodeljen razlic¢it PSS
skor. Rezultati ukazuju da je primena antidota bila najucestalija kod
pacijenata sa PSS3 skorom, dakle, bolesnici sa najtezom klinickom slikom
trovanja pri prijemu, naj¢es¢e su dobijali antidot. Rezultati prikazani
pokazuju da su najbrojnija bila trovanja lakog stepena (PSS1), dok veza
izmedu PSS skora i godina pokazuje da je ucestalost teSkog trovanja PSS3
najveca kod bolesnika starosne dobi preko 65 godina. Prose¢no trajanje
hospitalizacije produzavalo se sa porastom stepena tezine trovanja (PSS
skor). Kod lakog i srednje teSkog trovanja prose¢na duzina hospitalizacije

89



iznosila je 2 odnosno 3 dana. Bolesnici sa PSS skorom 3 bili su najduze
hospitalizovani, u proseku 8 dana. Najduza hospitalizacija bila je u trajanju
od 26 dana i zabelezena je kod Zene ¢ija je starosna dob bila 67 godina, a
koncentacija bromazepama izmerena na prijemu iznosila je 2,95 mg/L.

Ocekivano je bilo da postoji statisticki znacajna razlika u javljanju
komplikacija kod pacijenata sa razli¢itim PSS-om, jer su bolesnici koji imaju
veci PSS stariji i imaju razli¢ite komorbiditete, Sto je statisti¢ki i potvrdeno.
U grupi bolesnika sa PSS skorom 3 broj komplikacija bio je znacajno veéi
od ocekivanog zbog starije zivotne dobi, kao i zbog prisustva drugih bolesti.

Prikazani rezultati jednogodisnje analize trovanja bromazepamom pokazuju
da PSS skor raste sa godinama bolesnika, odnosno da ukoliko je bolesnik
starije zivotne dobi, postoji veca Sansa da ima tezu klini¢ku sliku akutnog
trovanja. Ovo proizilazi iz c¢injenice da postoje znaCajne izmene u
metabolizmu lekova. Hepati¢ni klirens kod starijih bolesnikaje redukovan, a
to je jedan od glavnih razloga za povecanje mortaliteta u ovoj grupi
bolesnika sa akutnim trovanjem bromazepamom (Moller et al., 2023). U
grupi bolesnika sa trovanjima bromazepamom uocene su i EKG promene,
bronhopneumonija, infekcija urinarnog trakta i rabdomioliza. Kod jednog
bolesnika javio se akutni glaukom.

Bolesnici koji su imali veé¢e koncentracije bromazepama u krvi u proseku su
duze bili hospitalizovani, $to je statistickom obradom potvrdeno u 26%
slu¢ajeva. Utvrdeno je da postoji znacajno veca koncentracija bromazepama
u krvi bolesnika koji su bili hospitalizovani, od onih koji nisu. Prose¢na
koncentracija kod hospitalizovanih  bila je 091 mg/L, a kod
nehospitalizovanih 0,59 mg/L. Rezultati pokazuju da su bolesnici iz obe
grupe u proseku zabelezili znacajno vece toksi¢ne koncentracije od 0,2
mg/L, $to predstavlja granicu izmedu terapeutskih i toksi¢nih koncentracija
bromazepama u krvi. Najcesc¢a trovanja bila su u grupi radno sposobnog
stanovniStva. Ovome verovatno doprinosi velika stopa nezaposlenosti i nizak
socioekonomski standard stanovnistva.

Zakljucéak

Na osnovu zapazanja koja su uocena tokom ispitivanja akutnih trovanja
bromazepamom u NCKTVMA, moze zakljuciti da bromazepam najcesée u
svrhe trovanja koriste radno sposobna populacija i to ces¢e zene. Veéina
trovanja bromazepamom su laka trovanja i klinicki se manifestuju
somnolencijom bez prate¢ih komplikacija. Najces¢a komplikacija trovanja
bromazepamom je bronhopneumonija, zatim sledi urinarna infekcija, dok su
ostale manje zastupljene, a komplikacije se svakako najcesce javljaju kod
pacijenata starije Zivotne dobi. Primena antidota je takode c¢eS¢a kod
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bolesnika starije zivotne dobi, medutim njena primena ne uti¢e na ishod
le¢enja. Klinicka slika i ishod trovanja zavise od zivotne dobi bolesnika i
prate¢ih komorbiditeta i letalni ishod je izuzetno redak, a doprinose mu
druge bolesti i komplikacije.
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Apstrakt

Koriscenje psihoaktivnih supstanci (PAS), alkohola i sredstava zloupotrebe,
koje ispoljavaju efekte na centralni nervni sistem utice na sposobnost vozaca
da upravlja vozilom i dovodi do povecanja rizika od saobraéajnih nezgoda
(SN). Cilj rada je prikazati ucestalost zloupotrebe PAS kod vozaca motornih
vozila na teritoriji Beograda u periodu od 2020 — 2021. godine. U
istrazivanju SU koriséeni podaci Nacionalnog centra za kontrolu trovanja
dobijeni nakon analize krvi i urina na prisustvo alkohola i sredstava
zloupotrebe ucesnika SN. Dominantni uzrocnik saobracajnih nezgoda bio je
alkohol u preko 65% slucajeva. Posmatrano pojedinacho, najcesce
koriséena PAS bila je marihuana u 30% slucajeva, zatim kokain u 15%
slucajeva, amfetamin (2 slucaja) i opijati (1 slucaj). Prikazani podaci
ukazuju na problem u vezi sa voznjom pod dejstvom PAS i saobrcajnih
nezgoda.
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Kljucne reci: psihoaktivne supstance, saobracajne nezgode, voznja pod
dejstvom PAS.

Abstract

Use of psychoactive substances (PSS), alcohol and drugs of abuse, which
have effects on central nervous system, affects driver's ability to drive a
vehicle and leads to an increase in risk of traffic accidents (RTA). Objective
of the work is to show the frequency of PSS misuse by motor vehicle drivers
in territory of Belgrade in period from 2020 to 2021. Research used data
from National Center for Poison Control, obtained after blood and urine
analysis for presence of alcohol and drugs of abuse of RTA participants.
Dominant cause of RTA was alcohol in over 65% of cases. Considered
individually, the most frequently used PSS was marijuana in 30% of cases,
followed by cocaine in 15% of cases, amphetamine (2 cases) and opiates (1
case). Presented data indicate a problem related to driving under influence
of PSS and RTA.

Keywords: psychoactive substances, traffic accidents, driving under
influence of PSS.

Uvod

Zloupotreba psihoaktivnih supstanci (PAS) poslednjih godina je u porastu
(Rezi¢ et al., 2019). Prema podacima Nacionalnog centra za kontrolu
trovanja alkohol je poslednjih godina bio najc¢eséi uzro¢nik trovanja sa nesto
vise od 50%. Na drugom mestu su lekovi razli¢itih grupa sa oko 30%.
Lekovi iz grupe sedativa, antidepresiva i drugih neuroleptika bili su uzrok
intoksikacije u oko 80% slucajeva. Zloupotreba psihoaktivnih supstanci, kao
§to su heroin, amfetamini, kokain, marihuana, zabelezena je kod 8%
pacijenata (Pabst et al., 2021). Vecina pacijenata zloupotrebljavala je heroin,
medutim, poslednjih nekoliko godina belezi se porast zloupotrebe
psihostimulanasa, na prvom mestu kokaina i amfetamina. Konzumiranje
alkohola i zloupotreba PAS za vreme pandemije COVID-19, bila je tema
brojnih istrazivaca u Evropi i svetu. Pandemija COVID-19 pogodila je svet
2020. godine i uticala na mnoge zivotne navike ljudi ukljucujuci i
konzumiranje alkohola (Hostiuca et al., 2021; Vingilis et al., 2020).

Mere izolacije nakon pandemije COVID-19 od prve polovine 2020. godine,
znacajno su uticale na voznju, nacin zivota i navike pijenja ljudi. Razlicite
studije su pokazale povecanje ili smanjenje upotrebe alkohola. U Francuskoj
I Belgiji, zatvaranje barova i restorana tokom izolacije bilo je povezano sa
ukupnim smanjenjem konzumacije alkohola, posebno medu mladim
osobama (Hostiuc et al., 2021). U isto vreme, druge grupe stanovnistva (kao
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Sto su ljudi od 35 do 50 godina i roditelji male dece) prijavili su vise opijanja
tokom izolacije. Istrazivanje koje je sproveo Kanadski centar za kontrolu
trovanja (Alladio et al., 2021), pokazalo je da je 25% odraslih pilo vise
alkohola tokom pandemije, a vise (posebno mladih) koristilo je kanabis.
Istrazivanje sprovedeno u SAD-u ukazuje na znacajno poveéanje proseénog
broja dana pijenja, ali smanjenje prose¢nog broja pi¢a kod problemati¢nih
osoba koje piju tokom pandemije (Rahman et al., 2022).

Najcesce korisceni skrining testovi za otkrivanje psihoaktivnih supstanci
(alkohola i sredstava zloupotrebe) su gasna hromatografija sa plameno-
jonizacionim detektorom (GC-FID) i imunohromatografija. Za odredivanje
koncentracije alkohola u krvi standardna procedura je analiza pomoc¢u GC-
FID (Costa et al., 2022). Identifikacija kontrolisanih psihoaktivnih supstanci
kao sto su jedinjenja sa strukturom morfijuma i amfetamina, kokain,
kanabinoidi, buprenorfin, metadon, benzodiazepini i barbiturati vrsi se
jednostavnim imunohromatografskim testovima. Odredivanje alkohola u
krvi u Odeljenju za toksikolosku hemiju Nacionalnog centra za kontrolu
trovanja Srbije vr$i se metodom gasne hromatografije sa plameno-
jonizacionim detektorom (Rezi¢ et al., 2019).

Za skrining sredstava zloupotrebe u urinu prvi analiticki test je
imunohromatografija. Ovaj test sluzi za brzo otkrivanje najcesce
zloupotrebljavanih PAS-a kao sto su opijati morfnske strukture, amfetamin,
metamfetamin, MDMA, kokain, kanabinoidi, ili ponekad buprenorfin,
metadon, benzodiazepini, a u novije vreme i GHB i pregabalin (Barali¢ et al.
2016). Urin je uzorak izbora za detekciju sredstava zloupotrebe zbog
njigovog brzog metabolizma i niske koncentracije u krvi. Stavise, uzimanje
uzoraka urina je neinvazivno i moze se obaviti pod nadzorom laboratorijskog
tehnicara (Deni¢ et al., 2013).

Cilj ovog rada je prikazivanje ucestalosti zloupotrebe PAS — alkohola i
sredstava zloupotrebe kod vozaca motornih vozila registrovanih u NCKT u
periodu od 2020 — 2021. godine.

Materijal i metodologija

Istrazivanje je dizajnirano kao opservaciona studija  preseka.
Retrospektivnom analizom podataka iz NCKT u periodu od 2020. — 2021.
godine analizirani su podaci 2033 odredivanja koncentracije alkohola u krvi
iz saobracajnih nezgoda. Analiza alkohola u krvi vrSena je primenom
validovane metode gasne hromatografije sa plameno-jonizacionim
detektorom i head space injektorom. Uzorci za analizu pripremani su
pipetiranjem 0,2 mL pune krvi i 0,2 mL internog standarda (1S) n-propanola,
nakon ¢ega su bocice hermeticki zatvarane. Zagrevanje je vrSeno u head
space injektoru, nakon ¢ega je u GC-FID injektovano 10 pL gasne faze.
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Razdvajanje etanola i IS vrseno je na gasnoj koloni za odredivanje alkohola,
a retenciono vreme etanola je bilo 2,6 minuta.
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Slika 1. Hromatogram standarda alkohola koncentracije 1%o

Rezultati za 2020. godinu za prisustvo PAS nedostaju, dok je u 2021. godinu
uradeno 85 analiza na prisustvo PAS. Odredivanje PAS u urinu vrseno je
primenom imunohromatografske test trake. Potvrda pozitivnih rezultata
nakon ovog testa vrSena je primenom teéne hromatografije sa masenom
detekcijom (LC-MS).
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Slika 2. LC-MS hromatogram THC-karboksilne kiseline
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Slika 3. LC-MS hromatogram urina pozitivnog na kokain i benzoilekgonin

Studijsku populaciju, ¢inili su ucesnici saobracajnih nezgoda kod kojih je
prema Zakonu o bezbednosti u saobrac¢aju bilo potrebno odredivanje
koncentracije alkohola u krvi i psihoaktivnih supstanci u urinu. Rezultati su

prikazani graficki.
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Rezultati

Voznja pod dejstvom alkohola

Tokom dvogodisnjeg perioda u pandemiji COVID-19, u Odeljenju za
toksikolosku hemiju uradeno je 2033 odredivanja koncentracije alkohola u
krvi iz saobracajnih nezgoda. Od tog broja, oko 33% ispitanika bilo je
trezno, a u oko 2/3 uzoraka krvi detektovan je alkohol. Poredenjem broja
analiza koje su uradene u ove dve godine, vidi se da je broj testiranih
ucesnika saobracajnih nezgoda sli¢can. Podaci o alkoholu u krvi svrstani su u
3 grupe:

1. ucesnici saobracajnih nezgoda bez i sa zakonski dozvoljenim
alkoholom (0,2 mg/mL),

2. umereno i tesko pijanstvo (0,21-2,0 mg/mL) i

3. vise od 2 promila (potpuno pijani uc¢esnici) (grafik 1).
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Grafik 1. Broj u¢esnika saobrac¢ajnih nezgoda prema vrednostima BAC u
2020. i 2021. godini

Oko 40% ucesnika saobracajnih nezgoda u obe godine imalo je zakonski
dozvoljenu koncentraciju alkohola u krvi (< 0,2 mg/mL), umereno i tesko
pijanstvo primeceno je kod oko 47% ucesnika saobracajnih nezgoda, a 11%
(2020) i 14% (2021) bilo je potpuno pijano.

Na grafiku 2 prikazan je broj u¢esnika saobrac¢ajnih nezgoda za 2020. i 2021.
po mesecima. Podaci pokazuju da postoji znacajna razlika izmedu marta i
aprila, avgusta i decembra, sto je u skladu sa epidemioloSskim merama i
izolacijom u naSoj zemlji u prikazanim mesecima tokom 2020. i 2021.
godine.
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Grafik 2. Broj u¢esnika saobracajnih nezgoda za 2020. i 2021. godinu po
mesecima

Voznja pod dejstvom drugih psihoaktivnih supstanci

Ministarstvo unutrasnjih poslova Republike Srbije, pocelo je da proverava
ucesnike U saobracajnih nezgoda na prisustvo PAS krajem 2020. godine,
tako da podaci o ovoj godini nedostaju. U 2021. godini uradeno je 85
analiza. Negativnih uzoraka je bilo 47%, dok je 6 uzoraka bilo lazno
pozitivno (grafik 3). Najvise zloupotrebljavana PAS bila je kanabis (oko
30%) i kokain (15%). Registrovana su dva slu¢aja zloupotrebe amfetamina i
jedan sluc¢aj zloupotrebe heroina, buprenorfina i metadona.

Wnegative

B cannabis
Bamphetamines
B cocaine

Bopiates

Grafik 3. Prikaz ucestalosti zloupotrebe psihoaktivnih supstanci zavisno od
ishoda testiranja
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Diskusija

U periodu pre COVID-19 pandemije, radena su istrazivanja koja su pratila
ucestalost sredstava zloupotrebe tokom voznje na teritoriji grada Beograda u
zavisnosti od dostupnosti u prodaji (Pesic et al., 2019). Rezultati istrazivanja
ukazali su na vaznost za planiranje kontrolnih punktova za detekciju vozaca
pod dejstvom sredstava zloupotrebe. Medutim, pandemija COVID-19 i
ogranicenja kretanja uticali su na konzumaciju alkohola na razli¢ite nacine u
zemljama Evrope i sveta. Nakon =zavrSetka pandemije, doslo se do
zakljucaka da loSa ekonomska situacija u zemljama, ograni¢enja u barovima
I restoranima mogu smanjiti konzumaciju alkoholnih pic¢a za vreme trajanja
karantina (Clay et al., 2020; Rehm et al., 2020). Istrazivanja u zemljama
Skandinavije, pokazala su da stres i anksioznost za vreme karantina, mogu
povecati potrosnju PAS u nekim strukturama stanovnistva (Alpers et al.,
2021). Konzumacija drugih psihoaktivnih supstanci, u vecini sprovedenih
istrazivanja otkrivena je prilikom skininga na alkohol od strane saobracajne
policije.

Imunohromatografskim testiranjem urina na PAS postoji mogucénost
dobijanja lazno pozitivnih rezultata te je neophodno uraditi potvrdnu
maseno-spektrometrijsku analizu. Samo pozitivan rezultat nakon masene
spektrometrije dokaz je prisustva psihoaktivnih supstanci u uzorku, odnosno
da je osoba bila pod uticajem PAS. Najveca mogucnost da se dobiju lazno
pozitivni rezultati je prisustvo opijata morfinske strukture u urinu. NekKi
legalni lekovi koji sadrze kodein, ili ponekad morfijum, ili jedenje kolaca od
maka mogu dati pozitivan rezultat zbog slicne hemijske strukture sa
heroinom. Samo prisustvo 6-monoacetil morfina (6-MAM) zajedno sa
morfinom i kodeinom ukazuje na zloupotrebu heroina. Prisustvo kodeina
samog ili sa veoma niskom koncentracijom morfijuma ukazuje na legalnu
upotrebu lekova koji sadrze kodein. Nasi rezultati pokazuju da je bilo 6
lazno pozitivnih analiza na prisustvo opijata, dok je masenom
spektrometrijom potvrden jedan slu¢aj konzumiranja heroina, buprenorfina i
metadona. U poredenju sa studijom sprovedenom u SAD-u za vreme
pandemije COVID-19, u nasem istrazivanju je zabeleZzen manji broj
sluc¢ajeva voznje pod dejstvom PAS (Niles et al., 2021).

Potvrda masenom spektrometrijom kod zloupotrebe kanabisa je vazna u
slu¢ajevima kada je koncentracija kanabinoida blizu limita detekcije
imunohromatografskog testa (50 ng/mL). Za potvrdu prisustva kanabinoida
u urin ima testiranih ucesnika saobracajnih nezgoda, u ovom istrazivanju je
koris¢ena validovana metoda te¢ne hromatografije sa tandem masenom
spektrometrijom LC-MS/MS. Identifikacija i kvantifikacija vrsena je u
MRM modu prema specifiénim masama za THC-karboksilnu kiselinu, koja
je najvazniji metabolit u urinu (Barali¢ et al., 2016).
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Prema podacima NCKT, najées¢e koris¢eni psihostimulansi u Republici
Srbiji su kokain i jedinjenja sa amfetaminskom strukturom (amfetamin,
MDMA, metamfetamin). Potvrdni test nakon identifikacije psihostimulanasa
je te¢na hromatografija sa UV skeniraju¢im (HPLC-PDA) i tandem masenim
detektorom (LC-MS/MS). HPLC-PDA sistem ima kompjutersku biblioteku
sa vise od 1000 UV spektara lekova, droga zloupotrebe i metabolita.
Biblioteka omogucava identifikaciju nepoznatog jedinjenja poredenjem UV
spektra u uzorku sa UV spektrom iz biblioteke. Ovom metodom mogu se
identifikovati metaboliti ali i same PAS od kojih poticu. Za pouzdanu
identifikaciju i odredivanje PAS i njihovih metabolita u urinima uzorkovanih
od wucesnika saobrac¢ajnih nezgoda, koris¢ena je tandem masena
spektrometrija, gde su kokain i amfetamin potvrdeni u 18% slucajeva (Deni¢
etal., 2013).

Podaci dobijeni nakon analize urina ucesnika SN pokazuju da zloupotreba
kanabisa zauzima najve¢i udeo u zloupotebi PAS sa 30%. Interesantni
podaci ukazuju da je zloupotrba kanabisa za vreme pandemija zabelezena
¢ak i kod trudnica (Niles et al., 2021), dok podaci o zloupotebi u toku voznje
studije sprovedene u Belgiji (Agolli et al., 2022) ukazuju da je populacija u
Belgiji za vreme karantina koristila vise alkohola, cigareta, ali i kanabisa.

Zakljucak

Na osnovu dobijenih podataka moze se zakljuéiti da je dominantan uzrok
saobracajnih nezgoda alkohol (u vise od 65%). Razlike izmedu istih meseci
tokom dve godine mogu se objasniti protivepidemijskim merama i
ograni¢enjem kretanja ljudi. Testiranje u¢esnika u saobrac¢ajnim nezgodama
na prisustvo PAS, pokazalo je da je nesto manje od polovine vozilo pod
njihovim dejstvom. Najcesce koriséeni psihoaktivni agens u saobracajnim
nezgodama bio je kanabis. Analiza podataka pokazuje i na porast
zloupotrebe psihostimulansa.
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ODREPIVANJE KONCENTRACIJE ALKOHOLA U TECNOSTI
STAKLASTOG TELA GASNOM HROMATOGRAFIJE SA
PLAMENOJONIZUJUCIM DEKTETOROM

Filip Mihajlovi¢t, Maja Savié?, Misa Kude®, Snezana Pordevic*

Apstrakt

Kvalitativno i kvantitativno ispitivanje etanola u postmortem uzorcima, kao
Sto su krv i tecnost staklastog tela (TST) je analiticka procedura koja
obezbeduje tacne, precizne i pouzdane rezultate. Cilj ovog rada je razvoj i
uvodenje analiticke metode gasne hromatogragije sa plameno-jonizacionim
detektorom (CG/FID) i ,,head space* injektorom za odredivanje etanola u
uzorcima TST-a. Analizirani su uzorci tecnosti staklastog tela dobijeni
nakon obdukcije u cilju odredivanja koncentracije etanola. Kao metoda za
kvantifikaciju etanola u TST-a, odabrana je metoda internog standarda (n-
propranol). Validovana je metoda gasne hromatografije sa plameno-
jonizacionim detektorom (GC-FID) za odredivanje etanola u uzorcima TST.
Retenciona vremena etanola i IS su 2,03 min. i 2,47 min. Limit detekcije i
kvantifikacije metode iznosio je 0,005 mg/mL %o i 0,017 mg/mL. Metoda je
bila linearna u opsegu koncentracija od 0,15-2,5mg/mL. Validovana
GC/FID metoda je precizna i tacna i predstavlja vazan doprinos radu
klinicko-sudske toksikoloske laboratorije.

Kljucne reci: tecnost staklastog tela, gasna hromatografija, postmortem
uzorci.

Abstract

Qualitative and quantitative testing of ethanol in postmortem samples such
as blood and vitreous fluid is an analytical procedure that provides
accurate, precise and reliable results. Objective of this work is to develop
and introduce an analytical method of gas chromatography with 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
obtained after autopsy were analyzed to determine ethanol concentration.
Internal standard method (n-propranol) was chosen as the method for
quantifying ethanol in vitreous humor. Method of gas chromatography with
a flame ionization detector for the determination of ethanol in vitreous fluid
samples was validated. Retention times of ethanol and IS are 2.03 min and
2.47 min. Limit of detection and quantification of the method was 0.005
mg/mL and 0.017 mg/mL. Method was linear in the concentration range of
0.15-2.5 mg/mL. Validated GC/FID method is precise and accurate and
represents an important contribution to the work of the clinical-forensic
toxicology laboratory.

Keywords: vitreous fluid, gas chromatography, postmortem samples.

Uvod

Podaci Centara za kontrolu trovanja na globalnom nivou ukazuju da je etanol
je na vrhu liste supstanci koje se sre¢u u sudskoj toksikologiji. Prisutan je u
viSe sudskih sporova nego bilo koja druga supstanca. Zbog svog legalnog
statusa, etanol je najvise zloupotrebljavana supstanca, a njegova zloupotreba
prevazilazi zloupotrebu svih ilegalnih supstanci zajedno (Kugelberg et al.,
2006). Prekomerna konzumacija alkoholnih pi¢a i stanje alkoholisanosti
uvek igraju znacajnu ulogu u incidentima, smrtonosnim povredama,
utapanjima, samoubistvima i mnogim krivicnim delima registrovanim od
strane policije i hitnih sluzbi (Sjogren et al., 2000). Osim toga, pijanstvo
izazvano alkoholom cesto je uzrok saobracajnih nesreca kao i nesreca na
radnom mestu i u krugu porodice (Olaf et al., 2002).

Kvalitativno i kvantitativno ispitivanje etanola u postmortem uzorcima je
analitiCka procedura koja obezbeduje tacne, precizne i pouzdane rezultate
(Corfitsen, 1996; Jones et al., 1998). Medutim, objasnjenje postmortem
rezultata koncentracije alkohola u krvi i donosenje ispravnih zaklju¢aka u
vezi antemortem nivoa, stanja pijane osobe i stepena alkoholisanosti u vreme
smrti moze biti veoma slozeno (Jones et al., 1998; Tagliaro et al., 1992).
Stanje tela, vreme izmedu smrti i obdukcije, uslovi okruzenja (temperatura i
vlaznost), i priroda uzoraka sakupljenih za analizu su vazni faktori za
razmatranje. Pod nekim okolnostima alkohol moze biti proizveden posle
smrti zbog mikrobioloske aktivnosti i fermentacije glukoze, sto je realan
problem ako je le$ u fazi raspadanja (Flanagan et al., 2005; Kalant, 1968).
Postmortalna difuzija alkohola iz zeluca je drugi otezavajuci faktor ako je
osoba umrla ubrzo nakon teskog opijanja (Huckenbeck, 2006; Jones et al.,
1997). Osim toga bioloski uzorci mogu biti kontaminirani etanolom ili
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nekim drugim rastvaracem u toku tretmana spasavanja zivota (Jones, 2000).
Glavna prednost TST-a u odnosu na krv, osim jednostavnog matriksa, je ta
Sto je anatomski udaljena od creva i zbog toga manje sklona zagadenju
Sirenjem bakterija. Ovo je vazno ako je les bio izlozen raspadanju ili teskim
traumama. Pod ovim okolnostima Sirenja bakterija povecan je rizik
produkovanja etanola nakon smrti u Krvi uzetoj iz centralnih mesta, sto nije
slucaj i kod TST. Zbog udaljenosti o¢iju od velikih krvnih sudova i creva,
tecnost staklastog tela je veoma koristan uzorak kada je le$ u fazi raspadanja,
a postmortalna sinteza alkohola realno moguc¢a (Kraut, 1995). Te¢nost
staklastog tela je uzorak izbora zato $to ostaje sterilan nekoliko dana posle
smrti i zbog toga nema postmortem fermentacije. Jedini nedostatak je u
slu¢aju drasticnog truljenja lesa gde se oko suSi i malo je te¢nosti na
raspolaganju. U mnogim slucajevima uzorak se lako dobija i moze da se
uzima bez potpune obdukcije. Glavna prednost tec¢nosti staklastog tela u
odnosu na krv je ta sto je anatomski udaljena od GIT-a i zbog toga manje
sklona zagadenju Sirenjem bakterija. Ovo je vazno ako je les bio izloZen
raspadanju ili teskim traumama

Osnovni preduslovi za izbor gasne hromatografije (GC) kao analiticke
tehnike u toksikoloskim analizama su laka isparljivost, termostabilnost i
male molekulske mase analiziranih jedinjenja. Priprema i analiza
postmortem uzoraka kao sto su krv, te¢nost staklastog tela, urin, kosa i tkiva
organa predstavljaju veliki izazov za analitiare, naroc¢ito ukoliko su uzorci
ve¢ U poodmakloj fazi raspadanja. Dobro pripremljeni uzorci i adekvatan
izbor detektora u GC, predstavljaju kljuénu kombinaciju za uspe$no
odredivanje veoma niskih koncentracija otrova u postmortem uzorcima
(Sylvester et al., 1998).

Cilj ovog rada je razvoj i uvodenje analiticke metode gasne hromatogragije
sa plameno-jonizacionim detektorom za rutinsko odredivanje etanola u
uzorcima TST-a.

Materijal i metodologija

Uzorci te¢nosti staklastog tela analizirani su metodom gasne hromatografije
sa plameno-jonizacionim detektorom. Kvantifikaciju etanola u tec¢nosti
staklastog tela, vrsena je uz dodatak internog standarda. Za interni standard
odabran je n-propranol, koji sa etanolom ima, u Sirem temperaturnom
intervalu, pritisak isparavanja u konstantnom odnosu. Rastvori uzoraka TST-
a dobijeni su odmeravanjem odredene zapremine radnog rastvora etanola 10
mg/mL i teCnosti staklastog tela, kako bi se dobili optereceni rastvori
teCnosti staklastog tela u koncentracijama: 0,2 mg/mL, 0,5 mg/mL, 0,75
mg/mL, 1 mg/mL i 2,5 mg/mL. Dalji pospupak odredivanja i pripreme
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uzoraka podrazumevao je da se u staklenu vialu od 10 mL odmeri 200 pL
uzoraka opterecenog rastvora TST i 200 pL internog standardna n-
propanola. Etanol iz TST-a se u hermeticki zatvorenoj bocici zagrevanjem
prevede u gasovitu fazu. U gasni hromatograf unosi se deo gasovite faze.
Razdvajanje etanola i IS vrsi se na 150°C pri protoku azota od 2 mL/min kao
gasa nosaca. Detekcija etanola i IS vrSena je plameno-jonizacionim
detekorom.

Rezultati

Validacija metoda predstavlja proces kojim se pokazuje pogodnost analiticke
metode za namenjenu primenu, odnosno da se njenom primenom dobijaju
tacni, precizni i ponovljivi rezultati. U laboratorijama koje su akreditovane
prema standardu ISO/IEC 17025 validacija i dokumentovanje akreditovanih
metoda predstavlja obavezujuci zahtev. Za validaciju metode za odredivanje
etanola u te¢nosti staklastog tela korisc¢eni su zahtevi ovog standarda, kao i
vodi¢ za validaciju bioanalitickih metoda koji preporucuje Evropska agencija
za lekove (eng. European medicines agency, EMA). Prema ovim zahtevima
svaka bioanaliticka metoda mora biti validirana, a obim validacije zavisi od
tipa metode i oblasti primene. Glavni analiticki parametri koji moraju biti
obuhvaceni validacijom su: selektivnost, linearnost metode i radni opseg
(grafik 1), limit detekcije, limit kvantifikacije, preciznost, ta¢nost, stabilnost,
merna nesigurnost.

Tabela 1. Tabelarni prikaz dobijenih parametara validacije

Rezultati validacionih ispitivanja

Radni opseg 0,15-2,5 mg/mL
Koeficijent korelacije r=0,9989
Jednacina kalibracione krive u=0,5174h + 0,0039
Limit detekcije 0,005 mg/mL
Limit kvantifikacije 0,017 mg/mL
Preciznost 0,00572
Tacénost 0,99
Stabilnost 15%

Merna nesigurnost 3,6%
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Slika 1. Hromatogram uzorka te¢nosti staklastog tela opterecenog rastvorom
etanola koncentracije 1 mg/mL

Diskusija
Gasna hromatografija, pored te¢ne hromatografije danas predstavlja jednu od
najzastupljenijih analitickih tehnika za analizu postmortem uzoraka u
sudskoj toksikologiji. U kombinaciji sa odgovaraju¢im detektorima,
omogucuje identifikaciju i kvantifikaciju sirokog spektra toksi¢nih agenasa
sinteti¢kih droga i lekova (Sylvester et al., 1998). Kako je cilj ovog rada bio
razviti metodu koja bi odgovarala potrebama Toksikoloske laboratorije,
uvedena je i validirana GC/FID metoda za odredivanje etanola u te¢nosti
staklastog tela koja nudi jednostavnost i visoku efikasnost u radu
toksikoloskih laboratorija, pri ¢emu se dobijaju pouzdani i tacni rezultati
korisni za sudsko-medicinska vestacenja. Istrazivanja novijeg datuma (Al-
Asmari et al., 2022: Musile et al., 2023; Neumann et. al., 2021; Savini et al.,
2020; Vezzoli et al., 2015) ukazuju na znacaj validacije metoda gasne
hromatografije i tecnosti staklastog tela, kao alternativnom uzorku.
Validacijom metode, nakon statisticke obrade dobijenih podataka,
procenjeno je da je metoda osetljiva, precizna i ta¢na, te da postoji linearnost
u Sirokom rasponu koncentracija Sto je i1 potvrdeno visokim stepenom
korelacije (r > 0,99). Dobijeni opseg metode u potpunosti zadovoljava
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potrebe sudsko-toksikoloskih analiza etanola. Limit detekcije metode iznosi
0,005 mg/mL, a limit kvantifikacije 0,017 mg/mL.

Postavljena metoda GC/FID omogucava zaStitu hromatografske kolone od
opterecenja neisparljivim sastojcima uzorka. Podesavanje uslova rada u cilju
postizanja maksimalne osetljivosti i reproduktivnosti podrazumeva
regulisanje vremena ekvilibracije i injektovanja u GC kolonu. Ako je vreme
ravnoteze prekratko, koncentracija analita ugasu opada, a opadaju i
osetljivost i reproduktivnost. Transfer linije moraju biti ciste i dovoljno
zagrejane da bi se sprecila adsorpcija ili kondenzacija komponenti uzorka.
Uzorak ne sme da zauzme vise od 3/4 zapremine bocice da bi se sprecio
kontakt sa iglom autosemplera. Kontaminacija uzorka se moze pojaviti ako
je uzorak izlozen vazduhu u laboratoriji ili prostoriji. Vazduh iz prostorije
sadrzi mnogo organskih materija koje upijaju uzorci i tako se isti mogu naci
u bocici head space-a. Da bi sprecili kontaminaciju, potrebno je smanjiti
vreme izlaganja uzorka vazduhu prostorije. Kada se GC/FID Koristi za
kvantitativnu analizu, potrebno je minimizirati ili eliminisati efekat matriksa.
Najbolji nacin za eliminisanje efekta matriksa je zasi¢enje bioloskog uzorka
neorganskom solju kao sto je NaCl. Ova tehnika isoljavanja omogucéava
povecanje pritiska pare neelektrolita (etanola) u bocici i povecava osetljivost
GC/FID analize. Bioloske uzorke na sadrzaj etanola trebalo bi analizirati u
duplikatu na dva razli¢ita hromatografska sistema sto bi obezbedilo razlicita
retenciona vremena za etanol i interne standarde. Neke laboratorije
preporucuju upotrebu dva razlicita interna standarda, npr. n-propanola i t-
butanola. Validacijom opisane GC-FID metode, nakon statisticke obrade
dobijenih podataka, procenjeno je da je metoda osetljiva, precizna i ta¢na, te
da postoji linearnost u sirokom rasponu koncentracija sto je i potvrdeno
visokim stepenom korelacije (r>0,99). Dobijeni opseg metode od 0,2-2,5
mg/mL u potpunosti zadovoljava potrebe sudsko-toksikoloskih analiza
etanola.

Zakljucak

Prikazana GC-FID metoda predstavlja vazan doprinos radu klini¢ko-sudske
toksikoloske laboratorije Dobijeni rezultati alkoholemije u TST-u
omogucavaju sticanje realne slike o zazivotnoj alkoholemiji, onda kada je
prema nalogu tuzilastva nalaz etanola u krvi potrebno potkrepiti analizom
etanola u nekom od alternativnih uzoraka, u prvom redu, te¢nosti staklastog
tela.

109



10.

11.

12.

Literatura

Al-Asmari, A.l., Altowairgi, M.M., Al-Amoudi, D.H. (2022). Effects of
postmortem interval, putrefaction, diabetes, and location of death on the
analysis of ethyl glucuronide and ethyl sulfate as ethanol biomarkers of
antemortem alcohol consumption. Forensic science international, 335,
111280.

Corfitsen, M.T. (1996). Enhanced tiredness among young impaired male
nighttime drivers. Accident; analysis and prevention, 28, 155-62.

Drummer, O.H. (2002). Toxicology. In: The Forensic Pharmacology of
Drugs of Abuse. Victorian Institute of Forensic Medicine, Victoria,
Australia, 6.6, 300-6.

Flanagan, R.J., Connally, G. (2005). Interpretation of analytical
toxicology results in life and at postmortem. Toxicological reviews, 24,
51-62.

Huckenbeck, W. (2006). Neogenesis of ethanol and fusel oils in
putrefying blood. In: Toskos, M. Forensic Pathology Reviews. Humana
Press, Totowa, 4, 205-59.

Jones, A.W. (2000). Alcohol; post mortem. In: Siegel, J.A., Saukko,
P.J., Knupfer, G.C. Encyclopedia of Forensic Sciences. Academic Press,
London, 112-26.

Jones, A.W., Pounder, D.J. (1998). Measuring blood-alcohol
concentration for clinical and forensic purposes. In: Karch, S.B. Drug
Abuse Handbook. CRC press, Boca Raton, 5.2, 327-56.

Jones, A.W., Pounder, D.J. (1998). Measuring alcohol postmortem. In:
Karch, S.B. Drug Abuse Handbook. CRC Press, Boca Raton, 5.3, 356—
74.

Jones, AW., Rajs, J. (1997). Appreciable blood-ethanol concentration
after washing abraised and lacerated skin with surgical spirit. Journal of
analytical toxicology, 21, 587-88.

Kalant, H. (1968). Interpretation of post-mortem ethanol concentrations.
Aerospace medicine, 39, 633-37.

Kraut, A. (1995). Vitreous alcohol. Forensic science international, 73,
157-8.

Kugelberg, F.C., Jones, AW. (2006). Interpreting results of ethanol
analysis in postmortem specimens: A review of the literature. Forensic
science international, 3-10, 13-14, 19-22.

110



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Musile, G., Pigaiani, N., Pasetto, E., Ballotari, M., Tagliaro, F.,
Bortolotti, F. (2023). Validation of a New Salt-Assisted HS-GC-FID
Method for the Determination of Ethanol in the Vitreous Humor.
Journal of analytical toxicology, 46(9):e274-e279.

Neumann, J., Keller, T., Monticelli, F., Beck, O., Boéttcher, M. (2021).
Ethyl glucuronide and ethanol concentrations in femoral blood, urine
and vitreous humor from 117 autopsy cases. Forensic science
international, 318, 110567.

Savini, F., Tartaglia, A., Coccia, L., Palestini, D., D'Ovidio, C., de
Grazia, U., Merone, G.M., Bassotti, E., Locatelli, M. (2020). Ethanol
Determination in Post-Mortem Samples: Correlation between Blood and
Vitreous Humor Concentration. Molecules, 25(12), 2724.

Sjogren, H., Eriksson, A., Ahlm, K. (2000). Role of alcohol in unnatural
deaths: a study of all deaths in Sweden. Alcoholism, clinical and
experimental research, 24, 1050-56.

Sylvester, P.A., Wong, N.A., Warren, B.F., Ranson, D.L. (1998).
Unacceptably high site variability in postmortem blood alcohol analysis.
Journal of clinical pathology, 51, 250-252.

Tagliaro, F., Lubli, G., Ghielmi, S., Franchi, D., Marigo, M. (1992).
Chromatographic methods for blood alcohol determination. In: Journal
of chromatography, 580, 161-90.

Vezzoli, S., Bernini, M., De Ferrari, F. (2015). Ethyl glucuronide in
vitreous humor and blood postmortem specimens: analysis by liquid
chromatography-electrospray ~ tandem  mass  spectrometry  and
interpreting results of neo-formation of ethanol. Annali dell'lstituto
superiore di sanita, 51(1), 19-27.

Watts, M.T., McDonald, O.L. (1990). The effect of sodium chloride
concentration, water content, and protein on the gas chromatographic
headspace analysis of ethanol in plasma. American journal of clinical
pathology, 93, 357-62.

111



PRIMENA DPPH TESTA ZA ODREDIVANJE
ANTIOKSIDATIVNOG POTENCIJALA POJEDINIH
EKSTRAKATA LEKOVITIH BILINIH VRSTA

Andrea Baji¢t, Jasmina Sljivic?, lvana Vuksanovic®, Sandra Petrovic?,
Katarina Rajkovic®

Apstrakt

U ovoj studiji prikazani su literaturni podaci o antioksidativnom potencijalu
pojedinih ekstrakata lekovitih biljnih vrsta, primenom DPPH (2,2-di(4-terc-
oktilfenil)-1-pikrilhidrazil) testa. DPPH test predstavlja metod zasnovan na
elektron-transfer reakciji izmedu antioksidativnih jedinjenja u ekstraktu i
DPPH slobodnog radikala. DPPH test predstavlja spektrofotometrijsku
metodu, kojom se odreduje koncentracija ekstrakta koja je neophodna za
neutralizaciju 50% DPPH slobodnog radikala (1Cso). Ekstrakata lekovitih
biljnih vrsta prikazanih u ovom radu imali su 1Cso vrednosti u opsegu od
7.43 £ 0.47 do 172 £ 0.1 pg/ml, sto ukazuje na njihov visok antioksidativni
potencijl.,,In vitro “ test pojedinih ekstrakata lekovitih biljnih vrsta, kao sto
je DPPH test, moze biti koristan kao brzi test procene antioksidativne
aktivnosti pred,,in vivo“ evaluaciju i eventualnu primenu u humanoj
medicini.

Kljucne reci: antioksidans, DPPH, ekstrakt, slobodni radikal.

Abstract

In this study, literature data on the antioxidant potential of certain extracts
of medicinal plant species were presented, using the DPPH (2,2-di(4-tert-
octylphenyl)-1-picrylhydrazyl) test. The DPPH test is a method based on the
electron-transfer reaction between the antioxidant compounds in the extract
and the DPPH free radical. The DPPH test is a spectrophotometric method
that determines the concentration of the extract that is necessary to
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neutralize 50% of the DPPH free radical (ICso). The extracts of medicinal
plant species presented in this work were 1Csp values in the range from 7.43
+ 0.47 to 172 + 0.1 pg/ml, which indicates their high antioxidant potential.
"In vitro" test of certain extracts of medicinal plant species, such as DPPH
test, can be useful as a rapid test for the assessment of antioxidant activity
before "in vivo" evaluation and possible application in human medicine.

Keywords: antioxidant, DPPH, extract, free radical.

Uvod

U bioloskom sistemu, reaktivne vrste kiseonika i reaktivne vrste azota mogu
ostetiti DNK i dovesti do oksidacije lipida i proteina u ¢elijama (Xu et al.,
2017). Antioksidativni sistem koji se javlja u ljudskom organizmu moze da
ukloni ove reaktivne vrste, radikale. Povecanje unosa egzogenih
antioksidanasa ublazilo bi Stetu izazvanu oksidativnim stresom, kroz
inhibiciju inicijacije ili propagacije oksidativne lancane reakcije. Egzogeni
antioksidansi deluju kao hvataci slobodnih radikala (Krishnaiah et al., 2011).

Egzogeni antioksidansi uglavnom potic¢u iz hrane i lekovitih biljaka ili se
mogu sintetizovati hemijskim putem (Xu et al., 2017). Biljne vrste mogu biti
bogat izvor prirodnih antioksidanasa. Pored toga, i nusproizvodi iz
prehrambene i poljoprivredne industrije mogu biti bogat izvor antioksidanasa
(Rajkovi¢ et al., 2023). Svetska zdravstvena organizacija procenila je da se
80% stanovnika Zemlje oslanja na tradicionalnu medicinu, koja
podrazumeva upotrebu biljnih ekstrakata. 1z tog razloga, tokom poslednjih
decenija, velika paznja usmerena je na izolaciju i razvoj prirodnih
antioksidanasa iz biljnih resursa, koji su pogodni i efikasni za ljudsku
upotrebu, sa najmanje nezeljenih efekata (Krishnaiah et al., 2011).

Tokom evolucije biljke su razvile efikasne odbrambene mehanizme protiv
raznih Stetnih uticaja. Sekundarni biomolekuli visih biljaka, kao $to su
fenoli, flavonoidi, fenolkarboksilne kiseline, alkaloidi, terpenoidi i dr,
ispoljavaju znatno antioksidativno delovanje (Krishnaiah et al., 2011).
Sekundarni metaboliti biljaka ispoljavaju antioksidativnu aktivnost preko
razli¢itih mehanizama: uklanjanjem slobodnih radikala, vezivanjem metalnih
jona ili inhibicijom enzimskih sistema koji produkuju slobodne radikalske
forme (Krishnaiah et al., 2011).

Bioloska slozenost antioksidanasa otezava lako otkrivanje, izolovanje,
kvantifikaciju i testiranje prirodnih antioksidanasa. Osim toga, procena
ukupne antioksidativne moc¢i i zdravstvenih koristi antioksidanasa nije lak
proces. Laboratorijska procena ima za cilj da izmeri o¢ekivani ukupni in vivo
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i in vitro antioksidativni potencijal i da ga poveze sa o¢ekivanim efektima u
sistemu ishrane.

Antioksidativna aktivnost in vitro se moze pratiti raznim analitickim
metodama, kao sto su spektrometrijske, elektrohemijske i hromatografske
metode. Metode koje se koriste za odredivanje antioksidativhog kapaciteta
mogu se podeliti u tri velike grupe: vodonik-transfer metode, elektron-
transfer metode i hemiluminiscene metode (Ili¢, 2016).

Vodonik 1 elektron-transfer metode su metode koje se ucestalo koriste za
ispitivanje antioksidativnog potencijala biljnih ekstrakata (Krishnaiah et al.,
2011). DPPH test je najSire koriS¢ena in vitro metoda za odredivanje
antioksidativnog potencijala biljnih ekstrakata (Ao et al., 2008; Deba et al.,
2008; Gavrilovi¢ et al., 2018; Lima et al., 2007; Mili¢ et al., 2013; Maiga et
al., 2006; Ravikumar et al., 2008; Saha et al., 2004; Sharififar et al., 2009;
Sokmen et al., 2005; Tepe et al., 2006). Posto se u velikom broju studija
autori oslanjaju na DPPH test za procenu antioksidativhog potencijala
biljnih ekstrakata, cilj ove studije bio je da prikaze literaturne podatke o
antioksidativnom potencijalu pojedinih ekstrakata lekovitih biljnih vrsta,
primenom DPPH testa.

Metodologija rada

DPPH test

DPPH (2,2-di(4-terc-oktilfenil)-1-pikrilhidrazil) je stabilan slobodni -
radikal. Hemijska struktura DPPH radikala prikazana je na slici 1. Radikal je
rastvorljiv u razli¢itim organskim rastvara¢ima, ali ne i u vodi.

N—N NO,

O,N

Slika 1. Hemijska struktura DPPH radikala
lzvor: 1lié, 2016

DPPH test se zasniva na doniranju atoma vodonika radikalu, u cilju njegove
neutralizacije (Krishnaiah et al., 2011; Mirkovi¢ et al., 2017). Antioksidansi
prisutni u biljnom ekstraktu su donori vodonika u reakciji sa DPPH
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radikalom. Reakcija neutralizacije DPPH radikala biljnim ekstraktom
prikazana je jednacinom (1):

DPPH + AH - DPPH—H+A (1)
gde je AH,,antioksidans u biljnom ekstraktu”, a A-,,novi radikal”.

U toku reakcija neutralizacije DPPH radikala, koncentracija radikala se
smanjuje (Mirkovi¢ et al., 2017). Reakcija neutralizacije DPPH radikala
predstavlja reakciju drugog reda, ¢ija brzina je data jedna¢inom (2):

_ % = [DPPH][AH] (2)
gde je [DPPH"] koncentracija DPPH radikala u odredenom vremenu (t), AH
je koncentracija antioksidanasa u biljnom ekstraktu u odredenom vremenu,
k2 je konstanta brzine reakcije drugog reda (Mirkovi¢ et al., 2017).

Spektrofotometrijska metoda

Reakcija neutralizacije DPPH radikala biljnim ekstraktom moze se pratiti
spektrofotometrijskom metodom, jer dolazi do promene boje DPPH radikala
prilikom njegove neutralizacije (Krishnaiah et al., 2011). Rastvor DPPH
radikala je ljubicasto obojen i ima maksimalnu apsorbanciju na talasnoj
duzini od 517 nm. Antioksidansi prisutni u biljnom ekstraktu, u reakciji sa
ljubi¢asto obojenim DPPH radikalom, vrSe njegovu redukciju do zuto
obojenog difenilpikrilhidrazina, sto dovodi do smanjenja apsorbancije na
517 nm. U ovoj metodi priprema se smesa DPPH rastvora i rastvora biljnog
ekstrakta razli¢itih koncentracija. Nakon trideset minuta meri se apsorpcija
na 517 nm. Smanjenje apsorpcije reakcione smeSe ukazuje na znacajnu
aktivnost ekstrakta za uklanjanje (neutralizaciju) slobodnog radikala iz
smesSe (Krishnaiah et al., 2011; Mirkovi¢ et al., 2017). Procenat uklanjanja
DPPH radikala (%) u prisustvu biljnog ekstrakta izracunava Se na osnovu
jednacine (3):
DPPH (%) = 100 x 2peer=4 3)
ADPPH

gde je ApppH izmerena apsorbancija rastvora DPPH radikala, A je izmerena
apsorbancija smese rastvora DPPH radikala i biljnog ekstrakta.

Antioksidativna aktivnost DPPH testom se definiSe kao efikasna
koncentracija biljnog ekstrakta, neophodna da ukloni (neutralise) 50%
pocetne koncentracije DPPH radikala (ICso) (Ao et al., 2008; Deba et al.,
2008; Gavrilovi¢ et al., 2018; Lima et al., 2007; Maiga et al., 2006; Mili¢ et
al., 2013; Ravikumar et al., 2008; Saha et al., 2004; Sharififar et al., 2009;
Sokmen et al., 2005; Tepe et al., 2006). IC50 vrednosti biljnih ekstrakata se
najéescée odreduje grafickom interpolacijom (slika 2).
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Slika 2. Primer odredivanja zavisnosti procenta uklanjanja DPPH radikala
od koncentracije biljnog ekstrakta i odredivanje 1Cso vrednosti grafickom
interpolacijom

lzvor: Gavrilovié et al., 2018

Rezultati i diskusija

Literaturni rezultati DPPH testa pojedinih ekstrakata lekovitih biljnih vrsta
su prikazani u tabeli 1. Ekstrakti Pelargonium endlicherianum (Tepe et al.,
2006) i Ficus microcarpa L. fil (Ao et al., 2008) imali su najnize vrednosti
ICs0, dok su ekstrakti cveta Bidens pilosa Linn. var. Radiata (Deba et al.,
2008) i Salvia officinalis L. (metanolni ekstrakt) (Lima et al., 2007) imali
najvise vrednosti 1Cso.. U osnovi, veci antioksidativni potencijal povezan je
sa nizom vredno$c¢u ICso. U ovoj studiji prikazani su rezultati DPPH testa
biljnih ekstrakata koji su imali visoku antioksidativnu aktivnost (ICso
vrednosti nize od 1 mg/ml).

Antioksidativni potencijal zavisi od dostupnosti antioksidansa u odredenoj
biljnoj vrsti i njenim delovima, stepena zrelosti, uslova uzgoja i vremena
uzgoja. Na primer, list Bidens pilosa Linn. var. Radiata je imao vecu
antiradikalsku aktivnost od cveta (Deba et al., 2008) (tabela 1).

U tabeli 1. prikazani su antioksidativni potencijali pojedinih ekstrakata
lekovitih biljnih vrsta dobijenih ekstrakcijom razli¢itim rastvaracima. Fizicka
I hemijska svojstva rastvaraca (voda, etanol, metanol i dietil-etar) imala su
uticaj na antioksidativni potencijal ekstrakata lekovitih biljnih vrsta
prikazanih u tabeli 1. Antiokidativni potencijal ekstrakta Salvia officinalis L
dobijen vodenom ekstrakcijim imao je ve¢i antioksidativni potencijal od
ekstrakta dobijenog ekstrakcijom metanolom (Lima et al., 2007). Ekstrati
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dobijeni ekstrakcijom dietil-etrom imali su nizak antioksidativni potencijal
(Deba et al., 2008) u odnosu na ostale ekstrakte dobijene ekstakcijom vodom
(Lima et al., 2007), metanolom (Ao et al., 2008; Saha et al., 2004; Sharififar
et al., 2009; Sokmen et al., 2005; Tepe et al., 2006) i etanolom (Gavrilovi¢ et
al., 2018; Maiga et al., 2006; Mili¢ et al., 2013; Ravikumar et al., 2008).

Poznato je da tehnike ekstrakcije imaju uticaj na antioksidativni potencijal
biljnih ekstrakta (Mili¢ et al., 2013). Antiokidativni potencijal ekstrakta
Pelargonium endlicherianum dobijen Sokslet ekstrakcijom metanolom imao
je ve¢i antiokidativni potencijal (Tepe et al., 2006) od ostalih ekstrakta
dobijenih ultrazvu¢nom ekstrakcijm (Gavrilovi¢ et al., 2018; Lima et al.,
2007; Mili¢ et al., 2013) i ekstrakcijom vodenom parom (Deba et al., 2008).

Tabela 1. Pregled antioksidativnog potencijala pojedinih ekstrakata lekovitih

biljnih vrsta.
Biljna vrsta 1Cso0, pg/ml Literatura
Diospyros abyssinica a i
(Hiern) F. White 16 £2 Maiga et al., 2006
Geranium sanquineum L. 13.86 + 0.84° Sokmen et al., 2005
Polyalthia cerasoides a .
(Roxb.) Bedd 25+1 Ravikumar et al., 2008
Teucrium polium L. 20.1+1.7° Sharififar et al., 2009
Ficus microcarpa L. fil 7.9+0.1° Ao et al., 2008
Bidens pilosa Linn. var. 61 £ 0.1° (list)
Radiata 172 + 0.1° (cvet) Deba et al., 2008
Leea indica (Burm. f.) 25 + 0,15 Saha et al., 2004
Merr.
o 162 + 39° :
Salvia officinalis L. 14.9 + 1.4¢ Lima et al., 2007
Pelargonium 7.43 + 0475 Tepe et al., 2006
endlicherianum Fenzl.
Galium molungo L. 73+ 32 Mili¢ et al., 2013
Junglas nigra L. 18.91+ 0.032 (list) Gavrilovi¢ et al., 2018

ICso- koncentracije neophodna da ukloni 50% pocetne koncentracije DPPH radikala;
a-C>HsOH-etanol;

b CH3OH-metanol;

c-C4H10O-dietil-etar;

d-H.0O-voda.

Analiza literaturnih rezultata DPPH testa za pojedine ekstrakate lekovitih
biljnih vrsta pokazala je da su vrste biljnog materijala, tip rastvaraca i
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tehnike ekstrakcije, glavni faktori koji pojedina¢no ili kombinovano uti¢u na
njihov antiokidativni potencijal (Ao et al., 2008; Deba et al., 2008;
Gavrilovi¢ et al., 2018; Lima et al., 2007; Maiga et al., 2006; Mili¢ et al.,
2013; Ravikumar et al., 2008; Saha et al., 2004; Sharififar et al., 2009;
Sokmen et al., 2005; Tepe et al., 2006). Navedeni faktori uticu na vrstu i
prinos ekstrahovanih antioksidativnih jedinjenja. Tehnika ekstrakcije ima
direktan uticaj na ekstrakciju antiokidativnih jedinjenja jer direktno uti¢e na
njihovu difuziju iz biljnog materijala a samim tim i na njihov ekstrakcioni
prinos (Mili¢ et al., 2013). Takode, polarnost rastvara¢a znacajno uti¢e na
prinos ekstrahovanih antioksidativnih jedinjenja, jer je veca rastvorljivost
ovih jedinjenja u polarnim nego u nepolarnim rastvara¢ima (Lima et al.,
2007). Medutim ne treba zanemariti i druge faktore, kao Sto su usitnjenost
biljnog materijala kao i odnos biljnog materijala i rastvaraca, ali oni u ovom
radu nisu razmatrani zbog nedostataka njihovih podataka u kori$é¢enoj
literaturi.

Zakljucéak

In vitro test pojedinih ekstrakata lekovitih biljnih vrsta, kao sto je DPPH test,
predstavlja prvi korak u identifikaciji, kvantifikaciji i izolaciji farmakoloski
aktivnih komponenti iz biljnog materijala. Sistem antioksidativne zastite u
humanom organizmu obuhvata enzimske i neenzimske antioksidanse, koji su
definisani kao supstance koje Stite celije organizma od Stetnog delovanja
oksidativnog stresa ili slobodnih radikala, zato se ,,in vitro “ testovi ne mogu
direktno primeniti na humani organizam sa ta¢no ocekivanim efektima.
Ekstrakati lekovitih biljnih vrsta prikaznih u ovom radu pokazuju visoku
antioksidativnu aktivnost na osnovu DPPH testa. Medutim, ne moze Se
odrediti ukupni rang antioksidativne snage ovih vrsta, zbog razli¢itih
eksperimentalnih uslova koje se koriste u razli¢itim studijama prikazanim u
ovom radu. Biljne vrste prikazane u ovom radu pripadaju razli¢itim
porodicama i zato je tesko razumeti njihovu potencijalnu terapeutsku
upotrebu i njihove potencijalne antioksidativne aktivnosti. Nazalost, vecina
vrsta za koje se tvrdi da sadrze moc¢nu antioksidativnu aktivnost nije
proucavana in vivo. Zbog toga su potrebna dalja in vivo istrazivanja ovih
vrsta pre njihove primene u prehrambenoj industriji ili kao suplementi.
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TRENDOVI U RAZVOJU ANALITICKIH METODA ZA PRACENJE
TESKIH METALA U ZIVOTNOJ SREDINI SA CILJEM
UNAPREDENJA ZDRAVLJA

Sandra Petrovi¢t, Katarina Rajkovic?, Predrag Petrovié®

Apstrakt

Teski metali kao sto su olovo i kadmijum su Siroko rasprostranjeni u Zivotnoj
sredini i pokazuju dugotrajne stetne efekte na zdravlje ljudi koji se ogledaju
U neurotoksicnosti (narocito kod dece sto po nekim autorima moze dovesti
cak 1 do autizma), nefrotoksicnosti, pojavi osteoporoze, karcinoma itd. Zbog
svega nabrojanog neophodno je razvijati pouzdane analiticke metode koje
mogu detektovati i odrediti ove teske metale pri veoma niskim
koncentracijama. Cilj ovog rada je da utvrdi trendove u razvoju analitickih
metoda za odredivanje nabrojanih teskih metala, mogucénosti novih metoda
za snizenje vrednosti limita detekcije i limita kvantifikacije za olovo i
kadmijum i u kojoj meri se postuju principi ,,zelene “ hemije.

Kljucne reci: olovo, kadmijum, odredivanje, analiticke metode.

Abstract

Heavy metals such as lead and cadmium are widely spread in the
environment and show a long-term effects on human health which can be
seen in neurotoxicity (especially children, some authors shows the
connection between this and autism), nephrotoxicity, osteoporosis,
carcinoma etc. Because of this it is necessary to develop confident analytical
methods which can detect and quantify this heavy metals at very low
concentration. The aim of this work is to determine trends in developing
analytical methods for the determination of the listed heavy metals, potential
of new methods for lowering of values of limit of detection and limit of
quantification for lead and cadmium, and to what extent the principles of
“green” chemistry are respected.

Keywords: lead, cadmium, determination, analytical methods.
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Uvod

Teski metali se definisu kao metali veoma velike gustine (veée od 5 g/cm?®)
(Kim et al., 2019). Ovi metali igraju veoma vaznu ulogu u metaboli¢kim
procesima kao $to su: transport kiseonika, metabolicke reakcije, biosinteza
hormona i vitamina te je njihovo prisustvo u niskim koli¢inama neophodno
za normalno funkcionisanje ljudskog organizma. Ukoliko pak dode do
povecanja njihove koncentracije u ljudskom organizmu, to moze imati
brojne negativne posledice (Paithankar et al., 2021).

Do povecanja koncentracije teSskih metala u ljudskom organizmu moze do¢i
usled akumulacije ovih metala iz zagadenog vazduha, vode, hrane itd. (Eqgani
et al., 2016). Kao najces¢i zagadivaci iz ove grupe metala isti¢u se olovo
(Pb), hrom (Cr), arsen (As), cink (Zn), kadmijum (Cd), ziva (Hg) i nikl (Ni)
(Evanko et al., 1996) a pojedini ispoljavaju kancerogena, mutagena,
teratogena svojstva. Neki od njih dovode do stvaranja reaktivnih vrsta
kiseonika i na taj nac¢in dovode do oksidativnog stresa Sto dalje dovodi do
brojnih oboljenja organizma (Csuros i Csuros, 2002). Najcesée su to
kardiovaskularna (Domingo-Relloso et al., 2019 ), renalna (Rehman et al.,
2018), oboljenja nervnog sistema (Sanders et al., 2009), a zbog uloge u
stvaranju oksidativnog stresa i u inflamatornim procesima izlozenost
toksi¢nim teSkim metalima moze dovesti i do oboljenja disajnih organa
(Stern et al., 2013). Fizioloska koncentracija olova u ljudskom organizmu je
do 50 ppb a ukoliko nadmasi ovu vrednost moze do¢i do poremecaja paznje,
hiperaktivnosti (Wani et al., 2015). Ukoliko koncentracija kadmijuma
prevazide fiziolosku vrednost od 5 ppb moze dovesti do karcinoma
pankreasa, dojke, bubrega (Sanders et al., 2019).

Koli¢ina ovih metala u Zivotnoj sredini je poslednjih godina u dramati¢cnom
porastu kao posledica urbanizacije i industralizacije Sirom sveta (Briffa et al.,
2020). Iz tih razloga su americka agencija za zastitu zivotne sredine (eng.
United States Environmental Protection Agency, US EPA), svetska
zdravstvena organizacija (eng. World Health Organization, WHO ) i uprava
za hranu i zemljiste (eng. Food and Drug Administration, FDA) su donele
pravilnik o referentnim vrednostima teskih metala koji se smatraju toksi¢nim
(Verma and Singh, 2005; WHO, 2011). U tabeli 1. su prikazane vrednosti za
odredene teske metale prema EPA, WHO i uporedene sa referentnim
vrednostima prema pravilnicima Evropske Unije (eng. European Union,
EV).
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Tabela 1. Vrednosti dozvoljenih koncentracija odredenih teskih metala u

pijacoj vodi i hrani prema EPA, WHO, EU

EPA dozvoljene WHO dozvoljene EU dozvoljene
Element koncentracije u koncentracije u koncentracije u
pijacoj vodi (ugL') | pijaéoj vodi (ngL?) hrani (ng Kg?)
Olovo 10 10 20
Kadmijum 50
Ziva 6 1 1,6
Arsen 10 10 2

Uzimajuc¢i u obzir gore navedene stetne efekte neophodno je razvijati
pouzdane, osetljive metode odredivanja tragova ovih teskih metala. Metode
koje se cesto koriste su masena spektrometrija sa induktivnom kuplovanom
plazmom (ICP-MS), atomska emisiona spektrometrija sa induktivno
kuplovanom plazmom (ICP-OES), plamena atomska apsorpciona
spektrometrija (FAAS) (Dasbasi et al.,, 2016) i atomska apsorpciona
spektrometrija (AAS) (Siraj et al., 2013). Prednosti navedenih tehnika su
visoka osetljivost, selektivnost ali su same procedure kompleksne a samo
vreme detekcije je dugo. Za razliku od navedenih, elektrohemijske tehnike
poseduju visoku osetljivost a karakteriSe ih i kratko vreme analize,
jednostavnost instrumentacije i moguc¢nost mobilnosti ovih instrumenata te
se mogu koristiti kako u laboratorijskim uslovima tako i na terenu.
Voltametrija predstavlja jedinu elektrohemijsku metodu koja ima visoku
osetljivost i moze biti upotrebljena za in situ odredivanje jona teskih metala
(Renock et al., 2017; Wang et al., 2007). Razvoju voltametrijskih metoda
doprinela je upotreba nanomaterijala koji poseduju izvanredne elektronske,
hemijske i mehani¢ke osobine. Upotreba ovih materijala dovela je do razvoja
velikog broja senzora za odredivanje tragova teskih metala (Lu et al., 2018).

Voltametrijske tehnike

Kod voltametrijskih metoda kao rezultat analize dobija se prava koja
predstavlja zavisnost strujnog odgovora od primenjenog potencijala koji se
tokom vremena menja. Na osnovu voltamograma dobijaju se i kvalitativne i
kvantitativne informacije o analitu koji je uklju¢en u oksido-redukcione
procese (Thomas et al.,, 2017). U Kkvantitativnoj analizi se najcesce
primenjuju: pulsne tehnike (voltametrija sa pravougaonim talasima, cikli¢na
voltametrija, diferencijalna pulsna voltametrija) i striping tehnike (anodna
striping voltametrija — ASV, katodna striping voltametrija-SSV, adsorptivna
striping voltametrija- AdSV) koje se narocito isti¢u U odredivanju tragova
teSkih metala. Striping voltametrija predstavlja voltametrijsku tehniku kod
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koje se analit koncentruje na povrsini radne elektrode, pri ¢emu dolazi do
redukcije metalnih jona. Drugi korak jeste tzv. striping prilikom kog dolazi
do rastvaranja metalnih jona i formiranja elektri¢ne struje koja ¢e usloviti
pojavu analitickog signala u formi pika, na osnovu ¢ije veli¢ine se odreduje
koncentracija datog jona a na osnovu pozicije se vrsi identifikacija jona
(Thomas et al., 2017).

Da bi se poboljsale performanse radnih elektroda i omogucilo odredivanje
ciljnih analita pri niskim koncentracijama, radne elektrode se modifikuju
primenom razli¢itih nanomaterijala. Ova vrsta materijala se pokazala kao
veoma pogodna za modifikaciju povrsine radne elektrode pomoc¢u kapi ili
depozicije, pri ¢emu dolazi do povecanja specificne povrsine elektrode
samim tim i povecanje broja aktivnih mesta. Takode, poseduju i odli¢nu
elektroprovodljivost, selektivnost, reproduktivnost, hemijsku stabilnost
(Aragay et al., 2011). Brojni metali se koriste kao modifikatori povrsine
radnih elektroda, a u ovom radu ¢e paznja biti posveéena odredivanju teskih
metala primenom radnih elektroda na bazi ugljenika na ¢ijoj povrsini se
nalaze nanocestice bizmuta.

Primeri pripreme povrsinski modifovanih radnih elektroda od ugljenika
nanomaterijalima na bazi bizmuta

Zeng et al. (2019) su pripremili kompozit hsBi2Os-OMC NCs i iskoristili ga
za modifikaciju elektrode na bazi staklastog ugljenika. Ovako pripremljen
senzor je iskoris¢en za odredivanje olova i kadmijuma u prirodnim vodama,
zagadenom zemljistu 1 ljudskoj plazmi. Kompozit je pripremljen
solvotermalnom metodom. 500 mg prethodno pripremljenog uredenog
mezoporoznog ugljenika (OMS-a) i 970 mg bizmut-nitrata su rastvorili u
smesi glicerola i etanola. IzmeSana smesa je dekantovana a supernatant je
prenet u teflonski reaktor, zatvoren i zagrevan na 160 °C tokom 5h.
Formirani precipitat je ispran dejonizovanom vodom i ohladen na sobnu
temperaturu. Narednog dana je zaren na 270 °C da bi se dobile hsBi2Os-
OMC NCs. Pripremljeni modifikator je metodom nanosenja kapi postavljen
na povrsinu prethodno ispolirane elektrode od staklastog ugljenika.
Disperzija modifikatora je pripremljena u 10mL 0,1 mol dm? siréetne
kiseline koja sadrzi i citozan. Nakon soniciranja na ultrazvu¢nom Kkupatilu
dobijena je homogena smesa od koje je 5,0 ul preneto na povrsinu
nemodifikovane elektrode.Nakon susenja na sobnoj temperaturi elektroda je
bila spremna za upotrebu.
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Slika 1. A) i B) Karakterizacija pripremljenih hsBi2O3-OMC NCs
Izvor: Zeng et al., 2019

He et al. (2023) su pripremili kompozit na bazi nanocestica bizmuta (BiNPSs)
za modifikaciju stampane ugljeni¢ne elektrode sa vertikalno orijentisanim
grafenom (VG-SPE). Bizmut je rasprSen i deponovan na povrsinu VG
tankog filma podesavajuc¢i temperaturu i vakuum prilikom vakumskog
talozenja. Sferni oblik BiNP dobijen je procesom zagrevanja. Pripremljeni
film BINPs/VG je iseCen i postavljen na povrSinu Stampane ugljeni¢ne
elktrode gde je povezan sa odgovaraju¢om referentnom (Ag/AgCl) i
pomoc¢nom elektrodom.

Slika 2. Karakterizacija pripremljenog BiNPs/VG
Izvor: Ne et al., 2023

Bindewald et al. (2017) su za pripremanje modifikatora kao redukujuci
reagens koristili rastvor vitamina S u etanolu. U ovaj rastvor dodat je rastvor
bizmut-nitrata u etilen glikolu. Pripremljene su reakcione smese u odnosima
Bi * jona i vitamina S 1:3, 1:6, 1:9, 1:12 (optimizacijom metode najbolji
rezultati su postignuti primenom modifikatora u kom je odnos 1:9) da bi se
dobile BiNP. Grafen oksid (GO) je pripremljen oksidacijom grafena i
naknadnim poliranjem njegove povrsine po Mehl et al. (2014) primenom
ultrazvuka i centrifuge. Nakon toga je materijal osusen na 80 °C i koris¢en
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za pripremu nanokompozita. Koli¢ina GO i BINP je optimizovana, i
kompozitni materijal je dobijen njihovom disperzijom u vodi. Dobijena

Slika 3. SEM Kkarakterizacija pripremljenog BiNP nanomaterijala
Izvor: Bindewald et al., 2017

Kausar et al. (2023) su pripremili kompozitni materijal na bazi
bizmutmolibdosulfosalicilata (BiMoS) katjonskog izmenjivaca, polipirola i
visezidnih ugljeni¢nih nanocevi (MWCNT). Odgovarajuce koli¢ine BiMoS i
MWCNT se pomesaju i meSaju na ultrazvu¢nom Kkupatilu. Zatim se dodaje 1
mL polipirola i nastavlja se soniciranje jos 3h uz dodavanje FeCls. Dobijena
suspenzija se zatim postavlja u ledeno kupatilo uz intezivno mesanje.
Formirani precipitat se odvaja centrifugiranjem a zatim se ispira dvostruko
destilovanom vodom. SuSenje se vrsi na sobnoj temoeraturi. Na ovaj nacin
se dobija BiMoS-Ppy-MWCNTSs nanokompozitni materijal.

WOl4amm S840
USIF, AMU ALIGARH 10 Jul 20 €105 L Or

Slika 4. SEM karakterizacija pripremljenog A) BiMoS-Ppy B) BiMoS-Ppy-
MWCNTSs nanokompozita

Izvor: Kausar et al., 2023
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Rezultati dobijeni primenom elektroda modifikovanih navedenim
nanokompozitnim materijalima za odredivanje tragova teskih metala

Nabrojane elektrode su testirane u model rastvorima, pri ¢emu Su
optimizovane metode odredivanja jona olova i kadmijuma u model
rastvorima i rastvorima realnih uzoraka. Optimizovani parametri odredivanja
su pobrojani u tabeli 2.

Tabela 2. Optimizovani parametri za voltametrijsko odredivanje tragova
teskih metala

Elektrode
Parametar hsBi,0s-OMC BiNPs/
2U3- R
NCs/ GC BiNPs/VG-SPE GC
Diferencijalna Diferencijalna pulsha Pravougaona

Voltametrijska

pulsna anodna

anodna striping

anodna striping

tehnika striping voltametrija voltametrija voltametrija
(DPASV) (DPASV) (SWASV)
pH 4,5 45 475
Vreme
elektrodepozicije(s) 150 250 120
Potencijal 12 11 09

elektrodepozicije (V)

Izvor: Bindewald et al., 2017; He et al., 2023; Zeng et al., 2019

Na osnovu prikazanih parametara u tabeli 2. moze se zakljuciti da se
najoptimalniji rezultati odredivanja jona teskih metala dobijaju u kiselom
medijumu i rN vrednostima ~ 4,5 (0,1 M acetatni pufer). Pri rN vrednostima
visim od 4,5 je nizi stepen jonizacije rastvora, te moze doci do hidrolize jona
olova i bizmuta. U kiselijem medijumu veca je koncentracija jona vodonika
Sto moze dovesti do zasi¢enja povrsine elektrode ovim jonima. Opasnost od
izdvajanja jona vodonika i njihovog zauzimanja aktivnih mesta na povrsini
elektrode postoji i pri niskim vrednostima potencijala elektrodepozicije, te su
iz tog razloga najcesce koris¢eni potencijali upravo vrednosti oko ~ 1,1V.
Period elektrodepozicije se znacajno razlikuje samo u sluc¢aju BiNPs/VG-
SPE, gde do 250 s postoji stalni porast analitickog signala za jon olova, a
nakon toga dolazi do =zasi¢enja elektrode sto se vidi kao zaravnanje
formirane analiticke prave.

Optimizovane analitiCke metode primenjene su za odredivanje Zeljenih jona
u model rastvorima, pri ¢emu su dobijeni analiticki parametri pobrojani u
tabeli 3. a odgovarajuci voltamogrami su prikazani na slici 5. Voltamogrami
su dobijeni koris¢enjem parametara prikazanih u tabelama 2 i 3.
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Slika 5. Voltamogrami dobijeni upotrebom A) hsBi>O3-OMC NCs/ GC B)
GO-BiNP/GCE lzvor: Bindewald et al., 2017; Zeng et al., 2019

Tabela 3. Poredenje analiti¢kih parametara za Pb(Il) i Cd(I1) u model
rastvorima dobijenih upotrebom ugljeni¢nih elektroda povrsinski
modifikovanih nanokompozitima na bazi bizmuta

Elektrode
parametar |  MsBOsOMCNCs/Ge | BNESVE” GO-BiNPs/ GC
Pb(11) cd(In) Pb(11) Pb(11) cd()
[nmol dm~®] | [nmol dm™2] [ug LY [umol L™ %] | [umol L™Y]
Posmatrani
koncentracioni 0,5-200 0,5-200 5-200 0,10-1,41 | 0,10-1,41
opseg
0,989 (20-200 | 0,994 (20-200
Koeficijent nmol dm™") nmol dm™") - .
korelacije | 0,997 (0,5-20 | 0,993 (0520 | 998 Nije definisano
nmol dm™) nmol dm™)
GD Jug dm™] 0,025 0,045 0,15 |30 nmol dm Z%m"'
RSD [%] 2,42 2,65 1,9 1,2 15

Izvor: Bindewald et al., 2017; He et al., 2023; Zeng et al., 2019

Navedene elektrode su primenjene za odredivanje sadrzaja olova i
kadmijuma u realnim uzorcima. Zeng et al. (2019) su pripremljeni senzor
primenili za odredivanje jona olova i kadmijuma u krvnoj plazmi ljudi.
Uzorci krvne plazme su obogaceni poznatom koncentracijom ciljnih jona i

odredeni

optimizovanom metodom a kao komparativha tehnika je

upotrebljena AAS. Dobijeni su rezultati sa poklapanjem od 97,9% do
108,4% za jon olova, a za kadmijum je iznosilo 95,9 do 105,5%.U poredenju
sa AAS RSD je iznosila od 1,1 do 3,4 % sto ukazuje na pouzdanost rezultata
dobijenih analizom krvne plazme. Bindewald et al. (2017) su primenjivost
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pripremljenog senzora testirali na uzorcima pijace vode obogacene
odgovarajuc¢¢im jonima. Prilikom odredivanja utvrdeno je poklapanje od
91% za jone kadmijuma i 99% za jone olova. He et al. (2023) su
pripremljeni senzor iskoristili za analizu uzoraka pijace i podzemnih voda pri
¢emu su dobijena poklapanja sa o¢ekivanim rezultatima od 96,2 do 98,1% u
slucaju pijace a u sluc¢aju podzemnih voda od 104,4% do 107,2% (RSD u
oba slucaja je iznosila manje od 6,80%).

Zakljucak

Na osnovu prikazanih rezultata dobijenih optimizovanim analitickim
metodama uz primenu ckoloski prihvatljivih elektroda na bazi ugljenika i
nanokompozitnih materijala na bazi bizmuta moze se zakljuciti da navedene
senzore odlikuje dobra osetljivost, reproduktivnost, relativno brz odziv,
jednostavnost njihove upotrebe. Dokazano je da se mogu Koristiti kako u
model tako i u rastvorima realnih uzoraka ukljucujuéi i slozene realne uzorke
kao sto je krvna plazma a da dobijeni rezultati budu u dobroj saglasnosti sa
najcesce koris¢enim tehnikama za odredivanje jona olova i kadmijuma. Male
koli¢ine rastvaraca, medijuma u kojima se vrsi ispitivanje, bizmut i MWCNT
kao najcesce koris¢eni modifikatori ukazuje da ove metode mogu da postuju
principe ,,zelene hemije.
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ZNACAJ BIOHEMIJSKIH MARKERA U DIJAGNOZI | PROGNOZI
AKUTNOG PANKREATITISA

Zivka Malié*, Snjezana Mirkovié?, Brankica Bozic®

Apstrakt

Pankreas je mjesovita zlijezda sa endokrinom i egzokrinom funkcijom
ukljucena u metabolizam i varenje hrane. Akutni pankreatitis je najcescée
inflamatorno oboljenje pankreasa sa globalnom incidencom od 30-40
slucajeva na 100.000 stanovnika. Alkoholizam i holelitijaza su vodeéi
uzrocnici akutnog pakreatitisa koji se manifestuje jakim bolom u
epigastrijumu, mucninom, povracanjem, gubitkom teZine i povisenom
tjelesnom temperaturom. Stepen tezine bolesti se krece od blagog
samoogranicavajuceg oblika do veoma teskog nekrotizirajuéeg
pankreatitisa. Dijagnoza pankreatitisa se postavlja na osnovu fizikalnog
pregleda, anamnestickih podataka, laboratorijskih i dijagnostickih analiza.
Serumske aktivnosti pankreasne amilaze i lipaze, kao i nivo tripsinogena-2 u
urinu predstavljaju najznacajnije biohemijske markere u dijagnostici
akutnog pankreatitisa. Rana procjena tezine akutnog pankreatitisa postize se
primjenom serumskih markera inflamacije (interleukin-6, prokalcitonin i C-
reaktivni protein), kao i razlicitih sistema bodovanja (nakon 48h od prijema
pacijenta). Rana dijagnostika akutnog pankreatitisa i pravovremena
primjena preventivnih mjera i adekvatne terapije u velikoj mjeri sprecava
napredovanje i razvoj komplikacija bolesti.

Kljucne rijeci: akutni pankreatitis, amilaza, lipaza, interleukin-6,
prokalcitonin.

Abstract

Pancreas is a mixed gland with endocrine and exocrine function involved in
metabolism and food digestion. Acute pancreatitis is the most common
inflammatory disease of the pancreas with a global incidence of 30-40 cases
per 100.000 inhabitans. Alcoholism and cholelithiasis are the leading causes
of acute pancreatitis, which is manifested by severe pain in the epigastrium,

1 Zivka Mali¢, JZU Bolnica ,,Sveti Vragevi” Bijeljina, Bosna i Hercegovina, 065/715-689,
zivkamalic88@gmail.com

2 Snjezana Mirkovi¢, JZU Bolnica ,,Sveti Vragevi” Bijeljina, Bosna i Hercegovina,
snjezanam1983@gmail.com

3 Brankica Bozi¢, Univerzitet ,,Bijeljina”Bijeljina, Bosna i Hercegovina,
milovanovichn89@yahoo.com

133



nausea, vomiting, weight loss and increased body temperature. The severity
of the disease ranges from a mild self-limiting form to very severe
necrotizing pancreatitis. The diagnosis of pancreatitis is made on the basis
of physical examination, anamnestic data, laboratory and diagnostic
analyses. The serum activities of pancreatic amylase and lipase, as well as
the level of trypsinogen-2 in urine are the most important biochemical
markers in the diagnosis of acute pancreatitis. Early assessment of the
severity of acute pancreatitis is achieved using serum markers of
inflammation (interleukin-6, procalcitonin and C-reactive protein), as well
as different scoring systems (after 48h of patient admission). Early diagnosis
of acute pancreatitis and timely application of preventive measures and
adequate therapy largely prevent the progression and development of
complications of the disease.

Keywords: acute pancreatitis, amylase, lipase, interleukin-6, procalcitonin.

Uvod

Pankreas ili gusteraca je mjeSovita Zlijezda ukljucena u brojne metabolicke
puteve, zahvaljuju¢i svojoj endokrinoj i egzokrinoj funkciji. Najcesce
oboljenje pankreasa je akutni pankreatitis (AP) koji predstavlja kompleksnu i
potencijalno tesku bolest, kao i znacajan uzrok opterecenja zdravstvenog
sistema na globalnom nivou. Incidenca akutnog pankreatitisa je od 30-40
slucajeva na 100.000 stanovnika u vecini evropskih zemalja (Roberts et al.,
2017). Akutni pankreatitis je inflamatorna bolest promenljive tezine, u
rasponu od blagih slucajeva sa niskim mortalitetom do veoma teskih
slucajeva sa visokim mortalitetom. Uprkos brojnim istrazivanjima i
poboljsanoj njezi pacijenata, ukupna smrtnost je i dalje visoka, oko 40% kod
pacijenata sa inficiranom pankreasnom nekrozom (Meher et al., 2015).

Najces¢i faktori rizika za nastanak akutnog pankreatitisa su alkoholizam,
holelitijaza, virusi, visok nivo triglicerida i primjena lijekova. Glavni
simptomi koji ukazuju na akutni pankreatitis su: bol u gornjem dijelu
abdomena koji se pojacava nakon unosSenja hrane, nauzeja, povracanje,
nadutost, povisena tjelesna temperatura i gubitak tezine. Kod tezih oblika
akutnog pankreatitisa moze do¢i do Kkrvarenja, oStecenja anatomske i
histoloske strukture tkiva i formiranja cisti.

Danas postoje brojne dijagnosticke metode kao i prognosticki indeksi koji
daju mogucénost ranijeg postavljanja pouzdane dijagnoze i adekvatnog
odredivanja tezine bolesti. U postavljanju dijagnoze znacajnu ulogu imaju
anamnesticki podaci, fizikalni pregled, laboratorijske i dijagnosticke analize.
Brojni biohemijski markeri se odreduju u cilju postavljanja dijagnoze
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akutnog pankreatitisa kao i rane procjene tezine bolesti, $to je znacajno za
optimalno lijecenje i spre¢avanje komplikacija bolesti.

Patofiziologija akutnog pankreatitisa

Akutni pancreatitis (AP) je oboljenje sa razli¢itim morfoloSkim i klini¢kim
promjenama, nepredvidivog toka i neizvjesnog ishoda. Bilijarna kalkuloza je
uzrok 40-50% svih pankreatitita, alkoholizam kod 22-25% i u 15% slucajeva
se radi 0 redim uzro¢nicima (lijekovi, hiperlipidemija, toksini, infektivni
agensi, hiperkalcijemija, genetski faktori) (Yeo and Cameron, 2000).

Akutni pankreatitis se manifestuje nespecifiénim simptomima i znacima koji
mogu da odloze pravovremeno postavljanje dijagnoze. Naj¢es¢i simptom je
jak bol u trbuhu koji naglo nastaje i Siri se u leda ili lijevo rame. Kod
pacijenata se Cesto javlja uznemirenost, povisena tjelesna temperatura,
mucnina, povracanje, ubrzan rad srca (tahikardija) i ubrzano disanje
(tahipneja), dijabetesna koma, respiratorna insuficijencija, krvarenje iz
gastrointestinalnog trakta (GIT) kao i povecane koncentracije pankreasne
lipaze i amilaze. Na osnovu klini¢kog toka i prognoze, akutni pankreatitis se
moze javiti u: blagom obliku (kod 80-90% pacijenata, karakterise se
izostankom komplikacija i tezih posljedica, traje do 7 dana), umjerenom
obliku (prolazno ostecenje organa, lokalne i sistemske komplikacije bez
otkazivanja organa, traje krace od 2 dana) i teskom obliku (10-20%
pacijenata, karakteriSe se perzistentnim otkazivanjem organa koje traje duze
od 48h) (Banks et al., 2013).

Patogeneza akutnog pankreatitisa jo§ uvijek nije u potpunosti razjasnjena.
Pretpostavlja se da nastaje usljed autodigestije koja je rezultat prerane
unutarcelijske aktivacije tripsinogena u tripsin (Barrera et al., 2018).
Aktivacija Ca®" kanala u acinusnim ¢elijama pankreasa dovodi do
prijevremenog aktiviranja intraacinusnih pankreasnih proenzima ili
zimogena. Aktivirani zimogeni, prvenstveno tripsin, odgovorni su za
ostecenje acinusnih celija pankreasa i produkciju citokina koji dovode do
akutnog inflamatornog odgovora i razli¢itog stepena ekstrapankreati¢ne
inflamacije. U acinusnim ¢elijama postoje inhibitori tripsina koji sprecavaju
njegovu prijevremenu aktivaciju u pankreasu. Usljed prisustva faktora rizika
(zu¢ni kamenci, alkohol, lijekovi) i nedostatka inhibitora tripsina dolazi do
spajanja zimogena sa vakuolama citoplazme u kojima se nalazi katepsin B, u
prisustvu jona kalcijuma. Katepsin B aktivira tripsinogen u tripsin $to
predstavlja kljuéni momenat za oSte¢enje acinusnih celija (slika 1)
(Brunicardi et al., 2014).
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Slika 1. Patofizioloski mehanizam nastanka akutnog pankreatitisa
Izvor: Brunicardi et al., 2014

Aktivirani proteoliticki enzimi razgraduju proteine, vezivno tkivo krvnih
sudova i celijske membrane pankreasnih ¢elija $to dovodi do privlacenja
leukocita i inflamacije. Osteceno tkivo pankreasa aktivira makrofage i
granulocite koji oslobadaju proinflamatorne citokine koji indukuju trombozu
i nekrozu pankreasnog tkiva. Prisustvo inflamatornih medijatora u
sistemskoj cirkulaciji dovodi do sistemskog inflamatornog odgovora (SIRS).

Dijagnosticki biomarkeri akutnog pankreatitisa

Prema Klasifikaciji Atlanta, dijagnoza akutnog pankreatitisa se postavlja na
osnovu prisustva dva od sljedeca tri kriterijuma (Meher et al., 2015): bol u
trbuhu (akutni napad bola u epigastrijumu Kkoji se §iri u leda), povisene
vrijednosti serumske amilaze ili lipaze (najmanje tri puta u odnosu na gornju
granicu referentne vrijednosti), karakteristiCan nalaz kompjuterizovane
tomografije (CT), magnetne rezonance (MR) ili transabdominalne
ultrasonografije za akutni pankreatitis. Prilikom prijema pacijenta sa
sumnjom na AP sprovode se rutinske laboratorijske analize koje pokazuju
povisen nivo leukocita (leukocitoza), ureje, kreatinina i povisen hematokrit
(HCT). Cesto se u nalazima uocava i hipokalijemija, hipoksija, hiperkapnija,
hipeglikemija, hipokalcemija, povisene aktivnosti enzima alanin
aminotransferaze  (ALT), aspartat aminotransferaze (AST), laktat
dehidrogenaze (LDH), alkalne fosfataze i povisen bilirubin i trigliceridi
(Shah et al., 2018). Aktivnosti enzima pankreasa koji se oslobadaju iz
acilarnih c¢elija (amilaza, lipaza, proezim tripsinogen 2) predstavlja kamen
temeljac u dijagnozi akutnog pankreatitisa (Walkowska et al., 2022).

Odredivanje serumske i urinarne amilaze je znacajno za postavljanje
dijagnoze AP. Koncentracija serumske amilaze rapidno raste 3-6h od
pocetka simptoma a normalizuje se u roku od 5 dana. Trostruko vise
vrijednosti serumske amilaze kao dijagnostickog markera (grani¢ni nivo od
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1000 IU/L) se odlikuje specificnos¢u od 95% i osjetljivos¢u od 55-85%
(Meher et al., 2015). Poluzivot amilaze od 12h omoguéava normalizaciju
njene aktivnosti u toku 24h sto smanjuje dijagnosti¢ku vrijednost u ranoj fazi
bolesti. Kod tesih oblika AP vrijednost serumske amilaze moze biti
normalna, kao posljedica rapidne destrukcije acinusnih  ¢elija.
Hipertrigliceridemija kompetitivno ometa odredivanje amilaze tako da se
lazno niske vrijednosti serumske amilaze mogu naé¢i kod pacijenta sa
hipetrigliceridemijom. Nivo urinarne amilaze raste nakon sto se vrijednost
serumske amilaze stabilizuje, kod pacijenata sa normalnom funkcijom
bubrega. Urinarna amilaza se odlikuje dijagnosti¢kom specificnoscu od 88%
i osjetljivoscu od 83% (Walkowska et al., 2022).

Koncentracija serumske lipaze pokazuje vecu osjetljivost i specifi¢nost u
odnosu na amilazu, tako da predstavlja precizniji test za dijagnozu AP.
Aktivnost serumske lipaze se povecava 3-6h od pocetka simptoma i dostize
vrhunac nakon 24h. Zbog znacdajne renalne reapsorpcije, vrijednost lipaze
ostaje povisena 7-14 dana Sto je ¢ini pogodnim dijagnostickim parametrom
kada se ispitivanje wvrsi 24h od pocetka simptoma. Pored toga,
hipertrigliceridemija ne uti¢e na odredivanje lipaze. Tokom prvog dana od
pojave simptoma, osjetljivost za lipazu iznosi 100% a za amilazu 95%.
Tokom 2-3 dana lipaza se odlikuje osjetljivos¢u od 85% i specifi¢noséu od
82% u odnosu na amilazu koja pokazuje specifi¢nost od 62% (Walkowska et
al., 2022). Mnoge studije su pokazale znacajno vecu osjetljivost lipaze, u
odnosu na amilazu, kada je u pitanju alkoholni pankreatitis (Basnayake and
Ratnam, 2015). Mjerenje aktivnosti serumske amilaze ili lipaze ne pokazuju
stepen tezine bolesti, stoga se ne mogu primjeniti u procjeni tezine stanja.

Stepen aktivacije tripsinogena u tripsin je jedan od predlozenih
dijagnostickih parametara. Tripsinogen se pod dejstvom enterokinaze
prevodi u aktivni tripsin i tripsinogen aktiviraju¢i peptid (TAP). Tripsinogen
se javlja u dva oblika, 1 i 2, koji se luce u pankreasni sok iz acilarnih celija i
u sistemskoj cirkulaciji se izlu¢uje manja koli¢ina. U akutnom pankreatitisu
vecée koli¢ine tripsinogena 2 ulaze u sistemsku cirkulaciju, zbog povecane
vaskularne permeabilnosti, $to posljedi¢no dovodi do njegovog izlucivanja
urinom. Vrijednost tripsinogena 2, u serumu i urinu, rastu u toku nekoliko
sati i odrzavaju se tokom 3-5 dana. Urinarni tripsinogen 2 ima znacajnu
ulogu u dijagnozi AP pri grani¢nim vrijednostima od 50 pg/L (Meher et al.,
2015).

Biomarkeri u procjeni teZine akutnog pankreatitisa

Imajuéi u vidu da se kod veceg broja pacijenata oboljelih od AP razvija tezi
oblik, veoma je vazna rana procjena tezine bolesti. Biomarkeri za procjenu
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tezine akutnog pankreatitisa ukljucuju tripsinogen aktiviraju¢i peptid (TAP),
kao i biomarkere sistemskog inflamatornog odgovora; interleukin 6 (IL-6),
prokalcitonin i C-reaktivni protein (CRP) (Matull et al., 2006).

CRP je najces¢e koris¢en biohemijski marker stepena tezine bolesti kao
pokazatelja inflamatornog odgovora (Basnayake and Ratnam, 2015).
Mjerenje CRP-a je dostupno, jeftino i jednostavno za izvodenje. Kod
koncentracije od 150 mg/L njegova osetljivost se kre¢e od 80-86% % a
specifi¢nost od 61-84 %, za dijagnostikovanje nekrotizirajuceg pankreatitisa
u prvih 48h od pocetka simptoma (Meher et al., 2015). Nedostatak CRP-a
kao biomarkera je odlozeni pik od 48-72h i njegova nespecifi¢na priroda kao
inflamatornog markera. CRP je najkorisniji 24-48h od pocetka simptoma, $to
umanjuje njegovu vrijednost u ranoj dijagnostici.

Prokalcitonin (PCT), propeptid kalcitonina i reaktant akutne faze, detaljno je
istrazen kao rani marker sistemske infekcije i predlozen kao biomarker za
procjenu tezine AP. Rezultati meta-analize su pokazali da PCT pri
koncentraciji od 0,5 ng/ml pokazuje osjetljivost od 73% i specificnost od
87% za otkrivanje teskog oblika AP (Mofidi et al., 2009). Rezultati studija
Khanna-e i saradnika pokazuju da PCT ima osjetljivost 100% za predvidanje
mortaliteta i 86,4% za predvidanje teSkog oblika AP (Khanna et al., 2013).
Upotreba PCT kao prediktivnog biomarkera je implementirana u nekim
bolnicama ali se zbog visoke cijene jos uvijek ne koristi u rutinskim
analizama.

Interleukin 6 (IL-6) predstavlja proinflamatorni citokin koji je glavni
induktor sinteze CRP u jetri. Nivo IL-6 je znacajno povisen tokom prvog
dana prijema pacijenata, dostize maksimalnu vrijednost 72h nakon klini¢kog
pocetka bolesti, Sto ga ¢ini odlicnim ranim prognostickim biomarkerom. U
ranijim studijama je pokazana specificnost od 89,7-96,8% i osjetljivost od
93,1-100% IL-6 za predvidanje teSkog oblika akutnog pankreatitisa (Meher
et al., 2015). Serumske koncentracije IL-6 veoma brzo opadaju i njegova
upotreba u rutinskoj klini¢koj praksi je ograni¢ena usljed visoke cijene i
slozenosi postupka odredivanja.

Tripsinogen aktivirajuci peptid (TAP) je mali peptid koji se oslobada tokom
aktivacije tripsinogena u tripsin. Njegova aktivnost se povecava rano u toku
bolesti i maksimalnu vrijednost dostize od 24-48h. Urinarni TAP pri
grani¢noj Vvrijednosti od 35 nmol/L pokazuje osjetljivost od 71% i
specifi¢nost od 75% $to ga ¢ini potencijalnim biomarkerom za predvidanje
teSkog oblika akutnog pankreatitisa (Meher et al., 2015).

Hematokrit (HCT) je jednostavan, lako dostupan test koji takode daje
prognosticke podatke kod akutnog pankreatitisa. Pove¢an hematokrit (HCT
>44%) u vrijeme bolni¢kog prijema ili nemoguc¢nost smanjenja hematokrita
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u prva 24h hospitalizacije ukazuju na teski akutni pankreatitis u ranoj fazi
bolesti (Shah et al. 2018).

Pored predlozenih pojedina¢nih biomarkera, za procjenu tezine bolesti
koriste se sistemi bodovanja koji obuhvataju klinicke, biohemijske i
radioloske parametre kod pacijenata oboljelih od AP. Najznacajnjiji sistemi
bodovanja su RANSON, GLASGOW, APACHE-II (Acute Physiology and
Cronic Health Evaluation) i BALTAZAR Kkriterijumi (Matull et al., 2006).

RANSON-ov sistem obuhvata 11 kriterijuma od kojih se 5 odreduje prilikom
prijema a ostalih 6 u toku 48h (tabela 1) (Matull et al., 2006).

Tabela 1. RANSON-ovi kriterijumi za procjenu tezine akutnog pankreatitisa

Vrijeme evaluacije Parametri
Starost > 55 godina
Leukociti > 16*10%/L
Na prijemu Glikemija > 11,1 mmol/L
AST > 250U/L
LDH > 350U/L
Pad hematokrita > 10%
Ureja > 5mg/dL
Kalcijum u serumu < 2mmol/L
pO,< 6 kPa
Bazni deficit > 4 mmol/L
Sekvestracija te¢nosti > 6L

48h nakon prijema

Izvor: Matull et al., 2006

Prema ovom skoru, prisustvo manje od 3 pozitivna kriterijuma ukazuje na
blazi oblik bolesti, dok vise od 6 pozitivnih kriterijuma prognozira tesku
formu bolesti. GLASGOW:-ov sistem bodovanja ukljucuje 8 Kkriterijuma koji
se odreduju u prvih 48h od pocetka simptoma (tabela 2.) (Matull et al.,
2006). Prisustvo 3 i vise pozitivnih kriterijuma prema GLASGOW-u
prognozira tezak oblik akutnog pankreatitisa
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Tabela 2. GLASGOW:-ov skoring sistem za procjenu tezine akutnog
pankreatitisa

Vrijeme evaluacije Parametri
Leukociti > 15*10%/L
Glikemija > 10 mmol/L
AST > 200 U/L
LDH > 600 U/L
Ureja > 16 mmol/L
Kalcijum u serumu < 2mmol/L
pO2< 6 kPa
Albumin u serumu < 32g/L

U toku 48h od prijema

Izvor: Matull et al., 2006

APACHE Il sistem bodovanja omogucava procjenu tezine odmah po
prijemu pacijenta i dalje pracenje pacijenata u razli¢itim vremenskim
intervalima. Ovaj sistem se bazira na odredivanju sljede¢ih parametara:
fizioloski parametri (temperatura, arterijski pritisak, broj respiracija, pH
vrednost, Glasgow koma skor, nivo natrijuma, kalijuma, leukocita,
kreatinina), godine starosti, parametri hroni¢nih bolesti drugih organa
(bubrezni, jetreni, kardiovaskularni, respiratorni, imunoloski). Skor od 8 i
vise bodova upucuje na teski oblik akutnog pankreatitisa. Smrtnost je manja
od 4% ukoliko je skor manji od 8 bodova a od 11-18% ukoliko je skor 8 i
vise bodova (Matull et al., 2006).

Ogranicenja predloZenih sistema bodovanja su nemoguc¢nost dobijanja
kompletnog rezultata do najmanje 48h od pocetka bolesti (RANSQOV i
GLASGOW) ili slozenost samog sistema bodovanja (APACHE-II).
BALTAZAR-ovi kriterijumi se zasnivaju na ultrazvuénim i CT nalazima, a
stepen tezine akutnog pankreatitisa se definiSe na osnovu broja bodova:
normalan pankreas-0 bodova, uvecan pankreas-1 bod, peripankreasna upala-
2 boda, peripankreasno nakupljanje te¢nosti-3 boda, dve ili vise
peripankreasne nakupine tec¢nosti-4 boda. Stepen nekroze pankreasa se
prema bodovima svrstava u sljedece kategorije (Mattul et al., 2006):
odsustvo nekroze pankreasa — 0 bodova, nekroza 1/3 pankreasa — 2 boda,
nekroza 1/2 pankreasa — 4 boda i nekroza vise od polovine pankreasa — 6
bodova. Ukoliko je zbir bodova ve¢i od 6 vjerovatnoca za razvoj teskog
oblika pankreatitisa je >50%.

Zakljucéak

Uprkos intenzivnim istrazivanjima, smrtnost od akutnog pankreatitisa je i
dalje na visokom nivou. Brojni biohemijski markeri i sistemi bodovanja
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mogu da se koriste u dijagnostici i proceni tezine akutnog pankreatitisa.
Primjena efikasnih dijagnostickih metoda i tacna procjena tezine odreduju
izbor odgovarajuce strategije lijeCenja i predvidanje klinickog toka bolesti
¢ime se sprecava pojava komplikacija i disfunkcija organa.
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MIGRACIJE 1Z MATERIJALA U KONTAKTU SA HRANOM
Margarita Dodevska!

Apstrakt

Plastika je najsvestraniji i najpopularniji materijal koji se koristi u
proizvodnji ambalaze za hranu i drugih materijala u kontaktu sa hranom.
Ambalaza treba da zastiti hranu od kontaminacije i da zadrzi njena
nutritivna svojstva i senzorne karakteristike. Cilj ovog rada je bio da se
odredi ukupna migracija iz ambalaze koja se najcesce koristi za pakovanje
hrane i da se utvrdi da li su dobijene vrednosti u saglasnosti sa zakonskom
regulativom. Ukupna migracija je odredivana po metodi SRPS EN 1186-
3:2022. Najveca migracija je bila kod papirnih casa prevucenim polimerom,
a migracije nije bilo kod plasticnih kasicica za sladoled. Rezultati za ukupnu
migraciju sugerisu da iz model rastvora 3% sircetne kiseline i 10 % etanola
migracije su vece u odnosu na dejonizovanu vodu. Dobijeni rezultati bili su
znatno ispod bezbednosnih granica vazZece zakonske regulative, tako da
ispitivana ambalaza ne predstaviaju nikakvu opasnost po zdravije ljudi i
moze se bezbedno koristiti za upotrebu.

Kljucne reci: plastika, ambalaza, ukupna migracija, zakonska regulativa.

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 polymer-coated 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

! Margarita Dodevska, Institut za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut®, Dr
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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 oblast koja se brzo razvija, a potrosnja prethodno
upakovane hrane naglo se povecava zbog njene pogodnosti i prakti¢nih
potreba (Liu et al., 2020). Za proizvodnju ambalaze za hranu koristi se viSe
vrsta materijala koji kasnije postaju takozvani materijali u kontaktu sa
hranom (FCM), ukljucujuéi plastiku, metal, drvo, staklo, papir i keramiku
(Hu et al., 2021). Ambalaza za hranu koja se koristi treba da zastiti hranu od
kontaminacije, da zadrzi njena nutritivna svojstva i senzorne karakteristike,
kao 1 da pruzi dodatne informacije koje su vazne za potrosSace. Tradicionalna
ambalaza od stakla, kartona, metala (metalne limenke) sve vise se zamenjuje
plastikom.

Postoje veliki broj plasticnih masa, ali se samo nekoliko njih koristi za
proizvodnju ambalaze. Posebno se plasticni materijali, kao §to su polietilen,
polipropilen 1 polietilen tereftalat, Siroko koriste za ambalazu za FCM zbog
svojih odli¢nih hemijskih 1 fizi¢kih svojstava (Muncke, 2009). Plastika je
najsvestraniji i najpopularniji materijal koji se koristi u proizvodnji ambalaze
za hranu 1 drugih materijala u kontaktu sa hranom, a takode mogu drugi
materijali kao Sto su metal ili papir da budu oblozZeni plasticnim slojem.
Siroka primena plastike je nastala zahvaljujuéi dostupnosti razli¢itih vrsta
plastike sa razli¢itim permutacionim osobinama, tako da se idealani
materijali (ili kombinacija materijala) mogu izabrati da zadovolje vecinu
primena. Plastika je u stanju da ispuni Sirok spektar funkcionalnih zahteva i
nudi neuporedivu prednost u poredenju sa drugim materijalima.

Tokom procesa proizvodnje plastiénih materijala dodaju se monomeri,
aditivi, bojila itd. (Bignardi i sar., 2014; Koster et al., 2015; Martinez-Bueno
et al., 2017). Zatim se vecina dodatih hemikalija prenosi na plasti¢ne
materijale, a zaostale hemikalije se uklanjaju procesom cisc¢enja. Ipak, deo
hemikalija ili necisto¢a mogao bi da ostane i potencijalno migrira u hranu
(Garcia Ibarra et al., 2019). Veoma je vazno da je FCM inertan i da ne
kontaminira hranu migracijom ili transferom supstanci koje se koriste u
njegovoj proizvodnji. Takode, je veoma bitno da je ambalaza kompatibilna
sa datom vrstom hrane da ne bi doSlo do jake interakcije koja vodi do
ubrzanog oslobadanja hemijskih supstanci. Primeri su interakcija masti i ulja
sa odredenom plastikom koja dovodi do bubrenja plastike i ispiranja
supstanci iz nje. IzluCivanje, nastaje zato $to se difuznost plastike povecava
sa bilo kojim bubrenjem.
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Za supstance koje se koriste u proizvodnji FCM definisane su maksimalne
vrednosti koji mogu migrirati u namirnice bez izazivanja bilo kakvih Stetnih
efekata po zdravlje. Postoje dva ograni¢enja migracije za materijale 1
predmete na bazi plastike: ukupna granica migracije i specificna granica
migracije. Materijali u kontaktu sa hranom su svi materijali i predmeti
namenjeni da dodu u kontakt sa hranom, kao $to su ambalaza i predmeti,
kuhinjska oprema, pribor za jelo 1 posude. Bezbednost materijala u kontaktu
sa hranom zahteva procenu jer hemikalije mogu da migriraju iz materijala u
hranu. Materijali treba da budu proizvedeni u skladu sa vaze¢im nacionalnim
propisima, ukljucujuéi dobru proizvodacku praksu, tako da svaki potencijalni
prelazak na hranu ne izaziva zabrinutost za bezbednost, ne menja sastav
hrane na neprihvatljiv nacin ili ima Stetne efekte na kvalitet, tj. senzorske
karakteristike hrane (npr. ukus i/ili miris).

Pri ispitivanju FCM jako je znacajno da ispitivani materijal bude izlozen
uslovima okoline u kojima ¢e biti izlozen tokom kontakta sa hranom tj.
koriSéenja, zna¢i od klju¢ne vaznosti su temperatura, vreme izlaganja tj.
vreme kontakta, povrSina kontakta, priroda samog ispitivanog materijala i
njegova interakcija sa samom hranom kao rastvara¢em.

Prema vazecoj zakonskoj regulativi u Republici Srbiji ukupna migracija iz
FCM ne sme biti ve¢a od 60 mg/kg odnosno 10 mg/dm?.

Cilj ovog rada je bio da se odredi ukupna migracija u velikom broju uzoraka
tj. iz FCM koji se najceSc¢e koriste za pakovanje hrane ili kao ambalaza 1 da
se utvrdi da li dobijene vrednosti su u saglasnosti sa zahtevima zakonske
regulative.

Materijali i metode
Hemikalije

Glacijalna sircetna kiselina, p.a. Merck. Natrijum hlorid, p.a. Sigma Aldrich;
Etanol 96% (v/v), Alpis SLC,;

Ultra ¢ista voda 18,2 MQ/cm? ili 0,055uS, sveze degazirana.

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

Smese: 3% siréetne kiseline 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 sircetne kiseline ili etanola u dejonizovanoj vodi.
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Odredivanje ukupne migracije

Odredivanje ukupne migracije se vrsi prema vazecoj metodologiji koja se
primenjuje u Republici Srbiji (SRPS EN 1186-3:2022). Ukupna migracija
materijala ili proizvoda od plastike koji je namenjen da bude u kontaktu sa
hranom, odreduje se postavljanjem uzoraka za ispitivanje u kontakt sa
isparljivim simulatorima hrane u uslovima ispitivanja izabranim na osnovu
najgoreg scenarija upotrebe i vaganjem suvog ostatka uparenog simulatora
hrane tj. model rastvora. Ukupna migracija se izrazava u mg/kg ili mg/dm?
Za povrsinu uzorka od 1 dm? potrebna je zapremina simulatora hrane od oko
100 mL. Takode, iz pretpostavke da 6 dm? povrsine plastike dolazi u kontakt
sa 1 kg hrane, proizlazi konverzija dm? u kg tj. dm?mL x 6 = kg/mL.
Specifi¢na tezina svih simulatora se pretpostavlja da je 1.

Model rastvor je podloga za testiranje koja oponaSa hranu; ponaSanje model
rastvora oponasSa migraciju iz materijala koji su namenjeni da dodu u dodir s
hranom, kao i odredeno vreme i temperatura koji simuliraju njihovo stvarno
stanje upotrebe.

Pri ispitivanju jako je znacajno da uzorak bude izloZen uslovima okoline u
kojima ¢e biti izloZzen tokom kontakta sa hranom, a od klju¢ne vaznosti su
temperatura, vreme izlaganja, povrSina kontakta, priroda materijala od kojeg
je izraden uzorak kao 1 njegova interakcija sa hranom.

Metode kontakta: uranjanje (ulivanje), potpuno potapanje i vrecice koje se
pune.

Verifikacija metode

Tokom verifikacije metode odredivani su slede¢i parametri: granica
detekcije 1 granica kvantifikacije; taCnost; preciznost 1 opseg merenja.
Granica detekcije (LOD) je najmanja koli¢ina analita u uzorku koja se moze
detektovati uz odgovarajucu istinitost (Branch, 2005).

LOD=Xsr+3*S blank
Granica kvantifikacije (LOQ):
LOQ=Xsr+10*Sw,plank

Postignute granice potvrdene su analizama u Sest nezavisnih ispitivanja na
LOD i LOQ koncentracijama.
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Tabela 1. Odredivanje granice kvantifikacije metode u odnosu na
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, 24h plasmrfe posude 5,44 0,91
narandzaste boje
YRR — = —
5 3% siréetna kiselina, 20°C, plas:ucne pgsude 5,25 0,88
24h zute boje
3 |10% etanola, 20°C, 24h plastiéne posude | g o 0,88
zelene boje
4 |20% etanola, 20°C, 24h plastitne posude | g4 0,81
bele boje
5 |50% etanola, 20°C, 24h plastiéne posude | 5q 0,77
ciklama boje
6  |96% etanola, 20°C, 24h plasticne posude | g 4, 0,94
ljubicaste boje
YRR — -

7 f”f’ siréetna kiselina, 20°C, plasti¢ne ¢ase 5,33 0,89
8 20% etanol, 20°C, 4h plasti¢ne ¢ase 5,64 0,94
Metoda potpunog potapanja
9 destilovana voda, 20°C, 24h | prijanjajuca folija 5,88 0,98
10 |destilovana voda, 80°C, 2h prijanjajuca folija 5,24 0,87

3% sirc¢etna kiselina, 20°C, . .

11 10 dana cepovi 5,91 0,99
12 |destilovana voda, 1h, 80°C poklopci za kafu 5,69 0,95

YRR, — =
13 |30 sireetna kiselina, 30°C, bele kasike 5,69 0,95

Metoda: vrecice koje se pune
. o folije za

14 gestllovana voaa, 5°C, 10 suhomesnate 5,84 0,97

ana )

proizvode

YR — =

15 4318A;1 sircetna kiselina, 20°C, kese za zamrzivac 541 0,90

*Tacnost predstavija blizinu slaganja izmedu vrednosti koja je prihvacena bilo kao

konvencionalna prava vrednost ili kao usvojena tacna vrednost i vrednost koja je nadena.

Tacnost je ispitivana na referentnom matriksu, reprezentativnim za podrucje
primene metode i za prirodu uzoraka koji se ispituju. Ta¢nost je potvrdena
ucesS¢em u medulaboratorijskom uporednom ispitivanju.

UceS¢em u medulaboratorijskim uporednim ispitivanjima (proficiency
testing, PT) sprovodi se celokupna provera performansi laboratorije (metoda,
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oprema, osoblje...). Prihvatljivim se smatra z-score <2. Laboratorija je
ucestvovala u medulaboratorijskim uporenim ispitivanjima odrzanih u
periodu od 05-20. 08. 2021.godine. u organizaciji DRRR. Oznaka
Proficiency Scheme: RVEP 210736.

Tabela 2. Rezultati medulaboratorijskog uporednog ispitivanja (Proficiency
Testing: DRRR, RVEP 210736, 05-20.08.2021.)

Dodeljena -
Uzorak: tacna Eksperimentalno
Plasti¢ne vrednost, od | dobijena vrednost R Z-
R ecovery
tube/Ispitivani strane za ukupnu score
parametar Provajdera, | migraciju*, mg/kg
mg/kg
Ukupna migracija u 69 104,5
model rastvoru: 10 %
etanola, punjenjem 66 68 103 0,39
predmeta koji se ispituje
(gravimetrijski): 69 104
Ukupna migracija u 94 102,2
model rastvoru: 20 %
etanola, punjenjem 92 96 104,3 0,34
predmeta koji se ispituje
(gravimetrijski): 95 103,3
Ukupna migracija u
model rastvoru: 50 % 204 1085
etanola, punjenjem 188 203 108 0,95
predmeta predmeta koji
se ispituje 203 108
(gravimetrijski):
Ukupna migracija u
model rastvoru: 3 % 139 103
_51r(_':etne kiseline, B 135 139 103 0.3
punjenjem predmeta koji
se ispituje 141 104.4
(gravimetrijski):

*Oznaka nase laboratorije je bila: 19.

Preciznost analitickog postupka 1zrazava blizinu slaganja (stepen rasipanja)
izmedu vrednosti niza merenja dobijenih iz viSestrukih uzorkovanja istog
homogenog uzorka pod propisanim uslovima.

Provera preciznosti metode radena je sa spajkovanim uzorcima. Ponovljivost
i intralaboratorijska reproduktivnost ispitivana je opterecenjem realnog
uzorka tako Sto je pre pocetka migracije dodato 0,05 g i 0,01 g natrijum
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hlorida u 100 mL migracionog model rastvora, kako bi se potvrdila
preciznost ispitivanja za celokupni opseg metode.

Princip. Realni uzorak sa sadrzajem ciljanog analita odredivan je u dva dana
u seriji od Sest ponavljanja. Rezultati ispitivanja za potrebe preciznosti
izrazeni su, kao % relativne standardne devijacije (RSD). Dobijeni rezultati
za sve model rastvore i za sve koncentracione nivoe prikazani su tabelarno.

Tabela 3. Rezultati odredivanja preciznosti za sadrzaj ukupne migracije u
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
destilovana voda, plasti¢ne posude
1 20°C, 24h narandzaste boje 4,91 3,94 9,94 2,82
3% siréetna kiselina, | plasti¢ne posude
2 20°C, 24h sute boje 491 3,50 9,97 2,34
0 ° i&
3 10% etanola, 20°C, | plasti¢ne pogude 4,84 347 | 9925 | 249
24h zelene boje
0 ° i
4 20% etanola, 20°C, | plasti¢ne p(_)sude 4,92 3,08 9,09 2,77
24h bele boje
50% etanola, 20°C, | plasti¢ne posude
5 24h ciklama boje 4,825 | 3,76 9,99 2,58
96% etanola, 20°C, | plastiéne posude
6 24h ljubicaste boje 4,91 3,21 9,94 2,82
0 —
7 | osuCemaliseling | plasticne case | 494 [ 362| 999 | 285
8 |20% etanol, 20°C, 4h | plastine Case 5,02 3,67 | 9,925 | 2,62
9 desg'gﬁ’g”; 4‘;]°da’ prijanjajuéa folija | 4,89 | 4,86 | 9,96 |295
10 de“gg‘jg”az‘rf’da’ prijanjajuéa folija | 4,97 |3,77| 9,975 | 2,53
s —
11 |3 “2552‘?‘1%1;‘;:“3’ Sepovi 492 |369| 1004 |3,69
12 des“'o"ggig")da' 01 boklopci zakafu | 4,95 |409| 986 |308
—— —
13 |37 S‘fgﬁ‘g‘ g]selma’ bele kasike 5025 |284| 1001 |1,37
. folije za
14 degt'g) Vfg %;/I:);ia, suhomesnate 5,07 1,94 | 10,01 | 2,96
’ proizvode
— —
15 | 3vesirCetnalkiselina, |y oo amrzivas | 506 |1,61| 1004 |1,59

20°C, 48h

149




Kriterijum za prihvatanje je preuzet iz Guidelines for Standard Method
Performance Requirements (AOAC, 2016). Pritom, za koncentraciju od 10
mg/kg vrednost za RSDr je maksimalno 7,3 %, a za koncentraciju od 1
mg/kg, 11 %.

Uzorci

Iz 50 uzoraka ambalaze 1 predmeta odredivana je ukupna migracija. Analiza
je obuhvatila tetra pakovanje za sok, zatvarace za flase, vakum kese, PVC
kese, plasti¢ne folije, PVC poklopce za case, PVC folije za meso, plasti¢ne
CaSe, plasti¢ne flasice, slamcCice za sok, plasti¢ne Cinije, silikonske lopatice,
papirne Case prevucene polimerom, plasticne kaSiCice za kafu, papir za
pakovanje prevucen polimerom. Svi ispitivani uzorci kupljeni su u tri velika
marketa koji se nalaze na teritoriji grada Beograda.

Priprema uzoraka

Pre analize svi uzorci bili su oprani vodom i osuseni na sobnoj temperaturi.
Takode, svi uzorci su bili postavljeni u triplikatu, kao 1 slepa proba model
rastvora. Za odrzavanje zadatih uslova, tj. temperature koriS¢en je Inkubator
sa hladenjem.

Rezultati i diskusija

U ovom radu odredivana je ukupna migracija u 50 uzoraka izradenih od
polimernih materijala. Uzorci su bili podeljeni u nekoliko grupa u zavisnosti
od vremena kontakta koji bi imali prilikom koriS¢enja. Duzi kontakt tj. 10
dana primenjen je za uzorke kod kojih bi hrana bila duze u kontaktu, a to su:
tetra pakovanje za sok, zatvaraci za flase, vakum kese, PVC kese, plasti¢ne
folije; kontakt od 24 h: PVC poklopci za ¢aSe, PVC folije za meso, plasti¢ne
caSe, plasti¢ne flaSice, slamcice za sok, plasti¢ne Cinije; kra¢i kontakt na 4h:
silikonska lopatica, papirne ¢aSe prevucene polimerom i kraci kontakt na 2h:
plasti¢ne kasicice za kafu, papir za pakovanje prevucen polimerom.

Za odredivanje ukupne migracije, direktno merenje u realnim uzorcima
(stvarnoj hrani) dalo bi najrealnije podatke. Tu postoje realna ogranicenja
zbog ogromnog broja predmeta koji se koriste za kontakt sa hranom kao i
raznolikost hrane prisutne na trZiStu Sto bi sa druge strane dovelo do
ogromnog broja moguc¢ih kombinacija. Kao moguée reSenje je izbor
reprezentativne namirnica koja bi predstavljala svu hranu sa zajednickim
karakteristikama za rastvorljivost, migracije i uslove skladiStenja t;.
temperature. Ovo je uslov koji nije moguce zadovoljiti, pa zato se doslo do
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najboljeg resenja, a to je upotreba model rastvore za odredivanje migracije
(EFSA, 2016).

Migracija aditiva u model rastvore pokazuje da je koli¢ina migracije direktno
proporcionalna kvadratnom korenu vremena. Migrirana koli¢ina se u
pocetku brzo povecava sa vremenom, a zatim tezi ka granicnoj vrednosti
koja je maksimum migracije. Vreme potrebno za dostizanje maksimuma
migracije zavisi od prirode sistema, debljine plastike i koeficijenta difuzije
(Vijayalakshmi et al., 1999). Vrsta simulanata hrane moze uticati na
migraciju. Migracija moze biti direktno povezana sa hemijskom prirodom
migranata, polimera i simulanta hrane (Alin i Hakkarainen, 2012; Goulas,
2001). Preporuka je najgori moguci scenario. Temperatura od 20 °C je uvek
gori scenario od 5 =1 °C, kao i 80+1 °C u odnosu na 20+2 °C, jer na veé¢im
temparaturama migracija je veca. Takode model rastvor 3% sircetne kiseline
tj. kisela sredina je gori scenario od dejonizovane vode tj.neutralne sredine.
Etanolni rastvor je naj¢eS¢e medium koji dovodi do vece migracije u odnosu
na dejonizovanu vodu. U ovoj studiji, koriS¢ena su tri razli¢ita simulatora
hrane 1 to 3 % sir¢etna kiselina, dejonizovana voda i 10 % etanol. Uzorci
postavljeni prema zadatim kriterijumima su postavljani u inkubatoru na
odgovarajucoj temperaturi, koja je najéesée bila 20+2 °C.

Od ispitivanih uzoraka metodom potapanja su analizirani slamcice za sok,
plasticne kaSiCice, zatvara¢i za flaSe, PVC poklopci za kafu i silikonske
lopatice; metodom uranjanja: tetra pakovanje za sok, papir za pecenje,
papirne ¢aSe prevucene polimerom, plasticne €inije, plasticne ¢aSe, plasti¢ne
flaSice, kutije za sir; vrecice koje se pune: vakum kesa, PVC kesa, plasti¢na
folija, PVC folija za meso. Shodno uzorku, stvarna zapremina svakog
simulatora odredena je prema vrsti testnih jedinica 1 uzoraka (Park et al.,
2018).

Primenom metode uranjanja, a koriS¢enjem model rastvora 3 % sircetne
kiseline, dobija se najSiri opseg rezultata koji je veéi nego onaj kod
dejonizovane vode, kao i kod 10 % etanola. Ova tendencija je zastupljena i
kod metode potapanja i kod vrecica koje se pune. U naSoj studiji, migracija u
simulatorima dejonizovane vode je manja u poredenju sa 10% etanola.
Mogu¢i razlog toga je Sto 10% etanol moze da delujei kao bolji rastvarac
tokom ekstrakcije u poredenju sa vodom.

Niske vrednosti za ukupnu migraciju kod uzoraka kod kojih je koriS¢en
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.
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Tabela 4. Rezultati odredivanja ukupne migracije u ispitivanim uzorcima

Redni . Broj Vreme | Temperatura| Model Rezultazt
- Naziv uzorka | uzorka, mg/dm
broj kontakta| kontakta rastvor
n (opseq)
- o/ wia
1 Tetra pakovanje za 4 10 dana 2042 OC 3 A;_ siréetna <1.0-30
sok kiselina
Papirne ¢ase 0/ wiik
2 prevutene 4 4h 20e20c | ﬁ‘;;f:;“a <1.0-43
polimerom
. - 3 % siréetna
3 Plasti¢ne Cinije 4 24h 20+2 °C L <1.0-34
kiselina
o0 110
4 | Plasticne case 4 | 2ah | 20epoc |PeSECemal 4 56
kiselina
o0 110
5 | Plasticnaflasica | 3 | 24h | 20s20c |3 7eSICemal o4 59
kiselina
6 Kutije za sir 2 10dana | 20+2°C |10 % etanol | <1,0-3,0
7 Papir za pakovanje 2 2h 8041 OC Dejonizovang <10-18
prevucen polimerom - voda ' '
0, 11
8 | Zavaratizaflase | 4 |10dana| 20s20c |370SCemal 4 59
kiselina
0, 11
9 | Slamgicezasok | 2 24h | 20sp0c |37eSiCenal 4 44
kiselina
10 | Silikonska lopatica| 2 4h p0sp0c |3esietnal 4 g4
P - kiselina ' '
11 PVC poklopci za 3 24 h 2042 OC Dejonizovang <10-15
kafu voda
12 Plasti¢ne kasicice za 2 oh 80+1 OC Dejonizovang <10
kafu - voda :
3 % siréetna
13 Vakum kesa 3 10dana | 20+2°C - <1,0-29
kiselina
3 % siréetna
14 PVC kesa 5 10dana | 20+2°C > <1,0-26
kiselina
. . 3 % siréetna
15 Plasti¢na folija 4 10 dana 20+2 °C Kiseli <10-3,2
iselina
16 |PVC folija za meso 2 24h 5+1°C Dejo\?cl)a(;vana <1,0-1,9

U ovom radu najveéu migraciju su pokazale papirne caSe prevucene
polimerom, a najmanju plasti¢ne kasi¢ice za sladoled. Shin i saradnici (2021)
su ispitivali ukupnu migraciju u materijalima koji su proizvedeni od razli¢ite
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plasticne mase, a koji se nalaze na trziSte Republike Koreje. I ovi autori nisu
pronasli veéu migraciju od 10 mg/dm?, prilikom koriséenja kiselog model
rastvora (3% sircetne kiseline) i neutralnog tj. dejonizovane vode.

Coltro i saradnici (2014) u svom istrazivanju su takode pokazali da je
ukupna migracija za PVC folije koris¢enjem kiselog simulatora hrane niza
od propisane vrednosti tj. zakonskom regulativom, od 10 mg/dm?. Oni su
dobili najveéu vrednost od 8,8 mg/dm?, a u ovoj studiji za PVC folije ukupna
migracija je iznosila 3,2 mg/dm?. Stoga mozemo re¢i da ne postoje
ograni¢enja u pogledu upotrebe ovih uzoraka pri kontaktu sa kiselim
namirnicama. Ipak, ovi uzorci se takode moraju naknadno ispitati u odnosu
na specifi¢ne granice migracije, ako se tako zahteva. Od specifi¢ne migracije
u ovim uzorcima od interesa je migracija metala, primarnih amina, bisfenola
A i ftalata.

Zakljucak

Studija odredivanja ukupne migracije sprovedena je na materijalima u
kontaktu sa hranom da bi se odredila ukupna migracija, udvrdilo da li
odgovara zakonskoj regulativi kao 1 da bi se videla razlika izmedu
simulatora hrane, vreme kontakta i temparature kontakta. Ukupne vrednosti
migracije svih materijala u kontaktu sa hranom u odnosu na koriS¢ene
simulatore hrane (3% siréetnu kiselinu, 10 % etanola i dejonizovanu vodu)
bile su znatno ispod bezbednosnih granica vazece zakonske regulative. Na
osnovu dobijenih rezultata dosli smo do zakljucka da svi predmeti navedeni
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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Apstrakt

lako karcinom grli¢a materice pripada bolestima koje se mogu prevenirati,
on je i dalje medu vodeéim uzrocima smrti u Republici Srpskoj. Karcinom
grli¢a materice izaziva humani papiloma virus (HPV). Mnogobrojne studije
isplativosti pokazale su da je primena vakcine, uz redovan skrining,
najisplativiji metod prevencije. Cilj je da farmakoekonomskom analizom
isplativosti procenimo isplativost stavljanja HPV vakcine na pozitivnu listu
Fonda Republike Srpske. Uradili smo farmakoekonomsku analizu sa aspekta
Fonda zdravstvenog osiguranja poredenjem strategije sa vakcinacijom i bez
vakcinacije. Za izradu analize isplativosti koristili smo program TreeAge
softver i Markov model. U modelu je bilo 12 zdravstvenih stanja analiziranih
kroz 70 ciklusa od po godinu dana. Rezultat smo predstavili kao
inkrementalni odnos troskovne isplativosti (ICER) po godini Zivota
korigovanog za kvalitet (QALY). Robusnost modela smo ispitivali analizom
osetljivosti. Utvdili smo da je stavljanje u promet vakcine isplativo za uslove
u Republici Srpskoj, sa vrednostima koje su ispod spremnosti za placanje

(14.315 €/QALY).

Kljucne reci: HPV vakcina, farmakoekonomska analiza, Markov model,
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Abstract

Although cervical cancer is a preventable diseases, it is still one of the
leading causes of death in the Republic of Srpska. Cervical cancer is caused
by the human papilloma virus (HPV). Numerous cost-effectiveness studies
have shown that the administration of the vaccine, along with regular
screening, is the most cost-effective method of prevention. The goal is to use
a pharmacoeconomic cost-effectiveness analysis to assess the cost-
effectiveness of putting the HPV vaccine on the positive list of the Republika
Srpska Fund. We performed a pharmacoeconomic analysis from the aspect
of the Health Insurance Fund by comparing the strategy with vaccination
and without vaccination. We used the TreeAge software program and the
Markov model to create a cost-effectiveness 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 incremental cost-effectiveness ratio
(ICER) per quality-adjusted life year (QALY). We examined the robustness
of the model using a sensitivity analysis. We found that marketing the HPV
vaccine is cost-effective for the conditions in the Republic of Srpska, with
values below the willingness to pay (€14,315/QALY).

Keywords: HPV vaccine, pharmacoeconomic analysis. Marks' model,
Republic of Srpska.

Uvod

Karcinom grlica materice zbog velike ucestalosti predstavlja globalni
problem. U Republici Srpskoj od karcinoma godiSnje oboli oko 6.000
gradana, a bitku sa ovom boles¢u, nazalost, izgubi skoro 3.000 ljudi koji se
lije¢e. Zene najvise obolijevaju od raka dojke, debelog crijeva i grli¢a
materice. U Srpskoj se godiSnje u prosjeku registruje oko 200 novih
slu¢ajeva oboljelih od karcinoma grli¢a materice, a od posljedica ove bolesti
umre oko 50 zena (Telebak, 2023). Prema podacima SZO iz 2018. godine
karcinom grli¢a materice bio je Cetvrti po ucestalosti karcinom u Zenskoj
populaciji, a osmi po ucestalosti u opstoj populaciji. Svake godine u svetu se
registruje viSe od pola miliona novih slu¢ajeva ovog maligniteta, §to ¢ini oko
6,6% svih slucajeva malignih tumora kod Zena. Najve¢i broj novoobolelih
Zena registruje se u Aziji (55,2%), zatim u Africi (21%), Evropi (10,7%) 1
Juznoj Americi (9,9%) (Kapamadzija, 2015). Prema podacima SZO godi$nje
u svetu od karcinoma grli¢a materice umre oko 266.000 Zena. Prosecna stopa
mortaliteta za karcinom grli¢a materice u svetu iznosi 7,6 na 100.000 zena.
Ova stopa se u velikoj meri razlikuje izmedu razvijenih (5,6/100.000) 1
nerazvijenih drzava (8,1/100.000) (Bray, 2018; Kapamadzija, 2015).
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Estimated number of new cases in 2018, worldwide, all cancers, both sexes, all ages

ung
093876 (11.6%)

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)

1276 106 (7.1%)
Stomach
1033701 (5.7%)

Oesophagus Liver
572 034 (3.2%) 841 080 (4.7%)

Total : 18 078 957

)

Grafik 1. Ucestalost malignih oboljenja razli¢ite lokalizacije tokom 2018.
godine u svetu Izvor: WHO, 2018

U Federaciji BiH u 2021 godini od raka grli¢ca maternice obolela je 424 Zena.
Po starosnim skupinama, najveci broj osoba- njih 267, pripada grupi od 19-
64 godine, dok 157 oboljelih pripada grupi od 65 1 vise godina. Broj osoba
umrlih od raka grliéa maternice u Federaciji BiH u 2021. godini je 78.
(Zavod za javno zdravstvo FBIH, 2023). U Republici Srpskoj u 2015 godini,
513 Zena leceno je bolnic¢ki od raka grlica materice, najvise u starosnoj dobi
od 50. do 54. godine i preko 65 godina. U 2014. godini, u Republici Srpskoj
registrovano je 40 smrtnih slu¢ajeva od raka grliéa materice (Siljak, 2017).
Karcinom grli¢a materice izaziva humani papilloma virus. Zbog toga su
izuzetno znaCajne mere za njegovo suzbijanje- primarna prevencija
(edukacija i vakcinacija) i sekundarna prevencija (scriining-kolposkopija 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 S$irenja i prevenciji infekcije HPV virusom) 1
primena vakcine najisplativiji i najefikasniji metod prevencije karcinoma
grli¢a materice.

Primarna prevencija karcinoma grlica materice

Pod primarnom prevencijom karcinoma grliéa materice se podrazumeva
zdravstvena edukacija stanovniStva i vakcinacija usmerena protiv HPV.
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Zdravstvena edukacija

Primarna prevencija karcinoma grli¢a materice izmedu ostalog podrazumeva
1 edukaciju stanovniStva, a posebno adolescenata, u smislu podizanja svesti
vezano za znacaj odlaganja prvog seksualnog odnosa, ograni¢avanje broja
seksualnih partnera, izbegavanje seksualnog odnosa sa osobama koje su
imale veci broj partnera, izbegavanje seksualnog odnosa sa osobama koji su
potencijalno zarazene HPV. Takode, neophodno je edukovati stanovniStvo u
smislu otklanjanja i ostalih faktora rizika (npr. redovni ginekoloski pregledi,
vis$i nivo higijene, opasnost od hormonske kontracepcije, pusenje...)
(Valentino, 2016).

Vakcinacija

Najefikasniji oblik prevencije protiv genitalnih bradavica i onkoloskih
oboljenja anogenitalnog podru¢ja povezanih sa HPV-om je vakcinacija.
Svrha vakcinacije je da se prevenira inficiranje HPV virusom ¢iji tipovi
imaju visok onkogeni potencijal i na taj nain prevenira nastanak karcinoma
grlica materice kod Zena. U mnogim razvijenim zemljama vakcina je
obavezna, I zahvaljuju¢i njoj ucestalost raka grlica materice je znacajno
smanjena. Veruje se da bi vakcinacija protiv HPV-a mogla da spre¢i smrt
viSe od 4 miliona zena tokom naredne decenije ako bi naymanje 70% Zenske
populacije bilo vakcinisano, posebno u zemljama u razvoju u kojima postoji
veca incidencija raka grli¢a materice zbog nepostojanja efikasnih screening
programa. Ne samo Zene mogu da se zaStite od HPV-a a ne samo protiv raka
grlica materice. Rizik od razvoja drugih 108 wvrsta malignih bolesti
(karcinom vagine, penisa, spoljasnje genitalije, analni otvor i rak glave 1
vrata), kao i neprijatnih benignih bolesti (respiratorni polipi ili genitalne
bradavice) mogu se vakcinacijom smanjiti kod oba pola.

Ukljuc¢ivanje HPV vakcinacije u programe imunizacije ve¢ ranije je
preporucila Svetska zdravstvena organizacija. Istovremeno, ona je naglasila
potrebu za paralelnom implementacijom preventivne aktivnosti u obliku
skrininga raka grlica materice u sklopu redovnih preventivnih ginekoloskih
pregleda).

Tipovi HPV koji najcesce uzrokuju karcinom grli¢a materice, oko 70% svih
slucajeva, su HPV16 1 HPV18 (Cai, 2017). Vakcine koje su danas u upotrebi
su dizajnirane 1 proizvedene upravo protiv ovih visokorizi¢nih tipova HPV.
Na trzistu Sirom sveta trenutno su dostupne tri vakcine usmerene protiv
naj¢es¢ih HPV uzro¢nika karcinoma grlica materice (Gardasil, 2019):
dvovalentna vakcina usmerene je protiv: HPV16 i HPV18, cetvorovalentna
vakcina usmerena je protiv: HPV6, HPV11, HPV16, HPV18 i
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devetovalentna vakcina usmerena je protiv: HPV6, HPV11, HPV16, HPV18,
HPV31, HPV33, HPV45, HPV52 | HPV58.

Nekoliko zemalja koje su uvele HPV vakcine u svoj program imunizacije
prijavile su 50% smanjenje ucestalosti prekanceroznih lezija materice kod
mladih zena (Gee, 2016). Medutim, deset godina nakon uvodenja HPV
vakcine, masovna vakcinacija je i dalje nedovoljna, a zemlje u kojima je
stanovniStvo najviSe izloZene riziku od karcinoma grli¢a materice su one
koje imaju najmanje Sanse da uvedu vakcinu.

Dostupnost vakcine u susednim drzavama

Vakcinacija u Hrvatskoj je besplatna i dobrovoljna od 2015/2016 za sve
ucenike osmog razreda. Od 2019 godine besplatna je za sve osobe do 25
godine (Hrvatski zavod za javno zdravstvo)
(https://www.hzjz.hr/aktualnosti/cijepljenje-protiv-humanog-papiloma-
virusa-hpv/#h3=).

Decembra 2017 godine u Srbiji je usvojen Pravilnik o programu obavezne i
preporucene imunizacije stanovniStva protiv odredenih zaraznih bolesti, u
kome se u spisku preporuéenih_vakcinacija navodi aktivna imunizacija protiv
oboljenja izazvanih humanim papilloma virusima za decu stariju od 9 godina
a pre seksulanog kontakta. Od 2022. godine troskove vakcine za vakcinaciju
protiv oboljenja izazvanih humanim papilloma virusom snosi RFZO-
Republic¢ki fond zdravstvenog osiguranja. U Srbiji, godiSnje umre imedu 300
do 900 Zena od raka grlica materice. Incidencija obolevanja je izmedu
12/100 000 i ¢ak 35/100 000.

Poslednji zvani¢ni podaci govore da je u Crnoj Gori za godinu dana
registrovano 106 novootkrivenih slucajeva raka grli¢ca materice, od Cega je
preminulo 46 Zena. Vakcina se primenjuje od septembra 2022 (ANON,
2022). Od 2023 ova vakcina je na listi fonda zdravstvenog osiguranja (Lista
ljekova Fonda zdravstvenog osiguranja Crne Gore, 2023).

U Republici Srpskoj, 31 marta 2023. godine je pocela dobrovoljna
vakcinacija dece uzrasta od 11-14 godina protiv HPV virusa, glavnog
uzro¢nika raka grli¢a materice, jer su ispitivanja pokazala da je primenjna u
ovom uzrastu najefikasnija (ANON, 2023; Telebak, 2023). Vakcina je
besplatna za ovaj uzrast, Za stariji uzrast vakcinacija se placa, i cena jedne
doze iznosi 210 KM odnosno 105 EU. Vakcine, 30 000 doza za trogodisnj
period obezbedio je Institut javnog zdravlja Republike Srpske i one nisu na
pozitivnoj listi Fonda zdravstvenog osiguranja (ANON, 2023).

Na osnovu postojec¢ih podataka jasno je da vakcinacija predstavlja jednu od
najefikasnijih mera za prevenciju HPV virusa. Medjutim kao i kod ostalih
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vakcina koje su razvijene u novije vreme njihova cena jos uvek dosta visoka.
Cena jedne doze devetovalentne vakcine je 11946 din. Sa jednom
revakcinacijom (9-14 godina starosti) cena vakcinacije iznosi 23892 din
(203,3 EU), a sa dve revakcinacije 35838 din (305 EU). lako se svaka drzava
trudi da svom stanovniStvu priusti najbolje mogucée varijante prevencije,
ekonomski razlozi mnoge drzave spre¢avaju u tome. Ovo je glavni razlog $to
se HPV vakcine jos ne refundiraju u zemljama, kod kojih postoje organi¢ene
finansijske moguénosti. U takvim slu¢ajevima, odluka o refundiranju ili ne
lekova donosi se ne osnovu farmakoekonomskih analiza.

Kako u Republici Srpskoj vakcina protiv HPV virusa jo$ nije na pozitivnoj
listi republickog fonda zdravstvenog osiguranja, to je cilj naSeg rada bio da
utvrdimo da li bi njeno stavljanje na pozitivnu listu fonda zdravstvenog
osiguranja bilo isplativo za Republiku Srpsku, odnosno za drzave sa BDP
poput Republike Srpske.

Metodologija

U radu smo ispitivali isplativost stavljanja na pozitivnu listu Republike
Srpske devetovalentne vakcine protiv HPV (Gardasil). Odredivali smo
efikasnost, isplativost vakcine i rezultate uporedili sa spremnos$cu drzave da
izdvoji potrebna sredstva (vrednost ICER). ICER pokazuje finansijski iznos
koji treba dodati za ,,neto* korist koju dobijamo upotrebom bolje alternative,
u odnosu na standardnu a izraCunava se na sledeci nacin):

ICER = (Cg-Ca)/ (Eg-Ea)=AC/AE
Cs, Ca - (troSkovi za alternative A i B); Eg, Ea - (efekti alternativa A i B)

Isplativost stavljanja vakcine na pozitivnhu listu Fonda zdravstvenog
osiguranja, raCunali smo Sa aspekta fonda zdravstvenog osiguranja,
primenom analize isplativosti (eng. cost efectivenes analysis, CEA). Pri tome
smo zbog duzine pracenja efekta vakcinacije koristili modelovanje,
primenom Markovljevog modela, koji se za ovu vrstu analize najcesce
koristi. Osnovni delovi Markovljevog modela su stanja koja ¢ine jedan
ciklus, ciklusi, 1 verovatoce prelaska iz jednog u drugo stanje u okviru
ciklusa. Osnovna stanja u ciklusu su zdrav, bolestan, i smrt. Ciklusi su trajali
godinu dana. Vremenski horizont modela je bio postavljen na 70 ciklusa, tj.
70 godina.
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Slika 1. Ciklus Markovljevog modela

Kod analize smo uporedivali klinicku efikasnost terapije, uticaj terapije na
kvalitet Zivota sa troSkovima lecenja. Uz primenu bazalnih i tranzicionih
verovatnoc¢a. Rezultate smo izrazavali kao ICER/QALY.

Klini¢ku efikasnost (ishode primene vakcine i ishode terapije kod
nevakcinisanih) i kvalitet Zivota smo izraunali na osnovu publikovanih
radova klinicke efikasnosti. Troskove le¢enja karcinoma izraunali smo na
osnovu podataka klinickih eksperata, podataka iz smernica i podataka sa
raunice Republickog fonda zdravstvenog osiguranja. Bazalne i tranzicione
verovatno¢e smo racunali na osnovu rezultata klinickih ispitivanja.
Epidemioloske podatke o broju pacijenata na pocetku terapije smo uzimali iz
srpske baze podataka- zdravstveno statistickog godiSnjaka. Stabilnost
dobijenih rezutata u analizi ispitivali smo primenom analize osetjivosti.
Analiza senzitivnosti treba da da odgovor da li promena ulaznih parametara
moze znacajno da utiCe na dobijene rezultate. Od analiza senzitivnosti
radene su Monte Karlo simulacija i Tornado dijagram.

Uz analizu isplativosti, putem analize uticaja na budzet prikazali u kojoj meri
bi se opteretio budZet fonda zdravstvenog osiguranja ako bi se HPV vakcina
stavila na pozitivnhu listu listu lekova refundiranin od strane fonda
zdravstvenog osiguranja.

Rezultati

U radu smo uporezivali dve mogucnosti-sa primenom vakcine i bez nje, te
smo konstruisali dve grane modela. U prvom ¢voru modela dolazi do
odvajanja dva puta (dve grane) za dve razliCite strategije (grafik 2).

Na grafiku 2 i u tabeli 1 prikazan je odnos razlike troskova i razlike
efikasnosti strategije sa primenom vakcine u odnosu na strategiju bez
primene vakcine. Takode u ovoj tabeli je prikazana vrednost ICER-a. Ako se
vrednost ICER/QALY uporedi sa vrednoS¢u koju je drzava spremna da plati
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za novu terapiju na godisnjem nivou za jednog pacijenta (a to je po preporuci
SZO 3 puta bruto godisnji prihod po stanovniku, znac¢i oko 15000 EU) jasno
je da je ova strategija prihvatljiva sa ekonoskog aspekta.

Cost-Effectiveness Analysis
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Grafik 2. Isplativost primene vakcine protiv HPV na celokupnoj populaciji
devojaka starijih od 12 godina bez revakcinacije

Tabela 1. Analiza isplativosti primene vakcine na celokupnoj populaciji
devojaka starijih od 12 godina bez primene revakcine

. Cena AC Efikasnost AE ICER/QALY
Strategija
oy ©) € (QALY) | (QALY) €
Bez vakcine 16.535,44 29,62
Sa vakcinom 25.577,14 9.041,70 30,63 1,01 8.95L11

Na grafiku 3 prikazan je graficki prikaz Monte Karlo simulacije. Ova
simulacija je uradena na 1000 virtuelnih devojaka. Svaka od virtuelnih
ispitanica prikazana je plavom tackom u grafiku. Naveci broj plavih tackica
u grafiku je ispod prave koja predstavlja granicu volje drustva za placanjem
(WTP). Ova analiza ukazuje da variranje ulaznih parametara u najveem
broju sluajeva ne utice na dobijeni rezultat analize odnosno na ICER.
Glavni rezultat C/E analize pokazuje da je u slucaju primene vakcine
povecan troSak ali 1 efikasnost. TroSak je veliki ali se nalazi ispod granice
WTP §to znaci da je strategija sa vacnacijom prihvatljiva..
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Grafik 3. Graficki prikaz Monte Karlo simulacije strategije sa primenom
vakcine na celokupnu populaciju devojaka starijih od 12 godina u odnosu na
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Grafik 4. Graficki prikaz Monte Karlo simulacije strategije sa primenom
vakcine na celokupnu populaciju devojaka starijih od 12 godina u odnosu na

strategiju bez primene vakcine

Na grafiku 4 mozemo da uo¢imo pravilno grupisanje virtuelnih pacijentkinja
koje su primile vakcinu (crveni trougli¢i) i pacijentkinja koje nisu primile
vakcinu (plavi kruzi¢i). Ovako grupisanje rezultata govori u prilog stabilnog
rezultata sprovedene analize.
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Tornado Diagram - ICER
Bez vakcine vs. Sa vakcinom
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Grafik 4. Tornado dijagram

Analizom tornado dijagrama strategije sa primenom vakcine primenjene na
celokupnoj populaciji uo¢avamo da najveci uticaj na ICER ima troSak
zdravstvenog stanja ,,Zdrava vakcinisana”. Ovaj troSak obuhvata redovne
preglede, skrining i troSak vakcinacije. Sa povecanjem ovog troska raste i
ICER. Na drugom mestu se nalazi klinicka efiksanost zdravstvenog stanja
»Zdrava”. Smanjenje efikasnosti dovodi do rasta ICER-a. Dalje, smanjenjem
troSka zdravstvenog stanja ,,Zdrava” (,,Zdrava nevakcinisana”) strategije bez
primene vakcine uzrokuje povecanje ICER-a. TroSak ovog zdravstvenog
stanja obuhvata redovne preglede i skrining.

Diskusija
Procena potencijalne korisnosti uvodenja HPV vakcine na celokupnu
populaciju devojaka starijih od 12 godina, pokazala se kao isplativa
strategija u poredenju sa trenutnom praksom. Glavni rezultat C/E analize
pokazuje da je u slucaju primene vakcine povecan trosak ali i efikasnost. Za
zemlje u kojima je HPV vakcina stavljena na pozitivne liste fondova
zdravstvenog osiguranja, studije isplativosti su pokazale da je uvodenje
obavezne vakcinacije isplativa opcija u poredenju sa stanjem bez
vakcinacije. U istrazivanjima koja su sprovedena u Kanadi, Tajvanu, Italiji,
Velikoj Britaniji i SAD-u, kori$¢eni su razli¢iti matemati¢ki modeli (Liu,
2010; Goldhabet, 2008). U modelima se pretpostavljala 100% obuhvacenost
kohorte devojaka od 12 godina uz predvidanje smanjenje morbiditeta 1
mortaliteta od Ca grlica materice od 60-75%, te u buduc¢nosti znacajnog

smanjenja troskova za skrining, dijagnostiku 1 tretman prekancerskih lezija
(Debicki, 2008; Demarteau, 2010).

Slovacka je 2014 godine bila drzava sa visokim mortalitetom od Ca grli¢a
materice 1 uprkos veéem obuhvatu skriningom (22,9%), ucestalost Ca grlica
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materice se povecala u zadnjih 30 godina. Vakcinacija protiv HPV-a uzeta je
kao dobra alternativa smanjenu broja obolevanje od Ca grli¢a. Zbog toga su
Hlavinkova 1 sar. (2014) napravili analizu isplativosti uvodenja obavezne
vakcinacije protiv HPV-16/18 (AS04V). U poredenju sa samo skriningom,
dodavanjem HPV 16/18 vakcine trenutnom programu skrininga, procenjeno
je da ¢e se, tokom zivota vakcinisanih devojica, smanjiti broj Ca grlica
materice za 328 uz vrednost ICER-a od 11.621 € / QALY. U na$oj studiji
dobijena je znacajno niza vrednost ICER-a od 8.951,11 EUR za 1 QALY,
Sto se razumljivo s obzirom na nizu cenu troSkova zdravstvenih usluga koje
placa fond u Republici Srpskoj. Takode, strategija sa primenom vakcine je u
obe studije generisala viSe QALY-a uz sli¢ne troSkove u odnosu na strategiju
bez vakcine (skrining). Analiza osetljivosti je pokazala da su u Slovackoj
najvedi uticaj na vrednost ICER-a imali diskontna stopa, efikasnost vakcine i
trajanje zastite a u Republici Srpskoj troskovi skriniga i vakcinacije.

U drugoj studiji, radenoj u Avganistanu, procenjivana je isplativost
stavljanja na pozitivnu listu najjeftinijeg oblika vakcine (dvovalentne) protiv
HPV-a u odnosu na stanje bez vakcinacije. U tu svrhu procenjeni su Zivotni
troskovi i zdravstveni ishodi vakcinisanja devetogodis$njih devojcica u 2018.
godini dvovalentnom vakcinom protiv HPV, kao i scenario sa kampanjom za
ukljucivanje u vakcinaciju devojCica starosti 10-14 godina.. Rezultati su
pokazali da bi se vakcinacijom devetogodiSnjakinja protiv. HPV-a u
Avganistanu moglo spreciti 1.718 slucajeva karcinoma grlica materice, 125
hospitalizacija 1 1.612 smrtnih slu¢ajeva tokom njihovog Zivota. ICER je
iznosio 426 americkih dolara (USD) po DALY-u. | ovde su rezultati
pokazali da je uvodenje vakcine protiv HPV-a potencijalno isplativo (0,7
puta BDP) iz perspektive vlade i drustva (Awan et al., 2023). lako je u
poredenju sa naSom analizom, u ovoj analizi koriS¢en drugi ishod merenja
(DALY), 1 u ovoj analizi, koja je radena iz jedne Sire perspektive, rezultati
ukazuju na isplativost uvodenja vakcinacije.

Rezultati nase studije su u potpunoj saglasnosti i sa analizama o isplativosti
primene radenim i u drugim zemljama. To nesumnjivo dokazuje da uvodenje
vakcinacije u znacajnoj meri smanjuje mogucnost nastanka karcinoma i
prekancerogenih lezija ¢ije dalje leCenje iziskuje znacajna finansijska
sredstva. U znacajnoj meri, njena isplativost je pre svega zavisila od duzine
trajanja zaStite (imuniteta) odn. potrebe revakcinacije. Tako je studija
isplativosti vakcinacije za uslove u Sloveniji pokazala da je vrednost ICER-a
nakon uvodenja vakcinacije 23.178 EUR/QALY S$to je prihvatljivo za njihov
zdravstveni sistem. Medutim, vrednost ICER-a se uvecava viSe od 2 puta u
slu¢aju da vakcina nema dozivotnu zaStitu odn. ukoliko da je potrebna
revakcinacija, a to jo$ uvek ne znamo. Tada vrednost ICER-a iznosi 58.690
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EUR/QALY Sto je iznad granica isplativosti za uslove u Sloveniji
(Obradovi¢, 2010).

Zakljucak

U radu smo ispitivali isplativost stavljanja na listu lekova fonda za zdravstvo
Republike Srpske vakcine protiv HPV virusa, u slucaju kada je obuhvaéena
celokupna populacija devojaka bez revakcine, Utvrdili smo da je ova
strategija isplativa. Konacan ishod ove strategije pokazuje vrednost ICER-
znacajno ispod granice volje za placanjem (WTP).
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SESTRINSKE PROCEDURE U ANESTEZIJI

Stanislav Sabo?!, Mirko Jovic¢?, Aleksandra Mesarovic®, Natasa Tomié*,
Dragan Zecevic®, Méria Kilikova®, Zdenko Tomi¢’

Apstrakt

Anestezioloski tim cine lekar specijalista anesteziologije i medicinska
sestra/anesteticar. Medicinske sestre/anesteticari sprovode specificne radne
zadatke samostalno i u anestezioloskom timu, 1 to pre, u toku i nakon
operacije. Pisane procedure medicinskim sestrama/anesteticarima daju
dodatnu sigurnost u radu, olaksavaju rad, smanjuju mogucnost greske i stite
pred zakonom u slucaju nepovoljnog ishoda. Cilj rada je da predstavimo
sestrinske procedure koje se sprovode u anesteziji tokom hirurskih zahvata
koje smo samostalno kreirali. U radu smo prikazali ukupno 15 procedura
koje se primenjuju od pripreme za operativni zahvat, preko prijema
pacijenta u operativni blok, tokom trajanja operativnhog zahvata i zatim
transporta pacijenta u jedinicu intenzivnog lecenja. lzrada procedure je
postupak koji zahteva dobro poznavanje rada i ustanove u kojoj se ta
procedura sprovodi, kao i koji su rizici koji se mogu javiti prilikom rada.
Izrada procedure zahteva tacnost, preciznost, razumljiv tekst i jasnu podelu
odgovornosti svih zaposlenih koji ucestvuju u realizaciji posla opisanog
procedurom.

Kljucne reci: sestrinske procedure, operaciona sala, anestezija, medicinska
sestra/anesteticar.

Abstract

The anesthesia care team consists of a doctor specializing in anesthesiology
and a nurse/anesthetist. Nurses/anesthetists carry out specific work tasks
independently or within the anesthesia care team, before, during and after
surgery. Written operating procedures offer medical nurses/anesthetists
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additional safety in their work, facilitate their work, reduce the possibility of
errors and legally protect them In the event of an adverse outcome. The aim
of the study is to present the nursing procedures that are carried out in
anesthesia during elective cardiac surgery, which we created independently.
In our study we presented a total of 15 procedures that are applied, from the
preparation for surgery, through the patient’s admission to the operating
room, during the operation and then the patient’s transfer to the intensive
care unit. Making a procedure is a process that requires good work
knowledge and the familiarity of the institution in which the procedure is
carried out, as well as the awareness of the possible risks that can occur
during work. Creating a procedure requires accuracy, precision,
comprehensible text and a clear division of the responsibilities of all the
employees participating in the implementation of the work described in the
procedure.

Keywords:  nursing  procedures, operating room, anesthesia,
nurse/anesthetist.

Uvod
Prema ISO standardu 9001 (ISO 2015) ,,procedura je specificiran na¢in za
obavljanje neke aktivnosti ili procesa“. Nedostatak pisanih procedura-

standardnih operativnih procedura, SOP, za rad predstavlja teskoce i za
medicinske sestre i za pacijente. Medicinske sestre kroz pisanu proceduru
dobijaju dodatnu sigurnost u radu i olaksavaju im rad. Znacajno je da
standardne operativne procedure (dalje SOP), S&tite sestre u slucaju
nepovoljnih ishoda, jer pridrzavanjem SOP-i koju su odobrili nadredeni, i
koji je deo prihvacenih procedura zdravstvenih ustanova, skida se
odgovornost sa medicinske sestre ¢ak i1 u slu¢aju nepovoljnog ishoda
odredjene aktivnosti. Procedure su vrlo znacajne i za pacijente jer garantuju
kvalitet u radu

Procedure mogu biti opste i specifiéne. OpSte se odnose na sprovodenje
najcescih sestrinskih aktivnosti koji se ticu zdravstvene nege i najcesce se
donose na nacionalnom nivou, odnosno mogu se primenjivati u svim
zdravstvenim ustanovama u izvornom obliku ili sa manjim korekcijama.
Specifiéne procedure za rad ne mogu biti donete na svetskom ili
nacionalnom nivou, jer se procedure moraju pripremiti za svaku zdravstvenu
ustanovu imajuéi u vidu resurse kojima ta zdravstvena ustanova raspolaze.

Kada govorimo o procedurama rada moramo pomenuti i standarde.
Procedure u stvari predstavljaju deo standarda. Standard je, kako navodi
Medunarodni Savet medicinskih sestara (eng. International Council of
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Nurses, ICN) (2020), profesionalno dogovoren nivo pruzanja nege, koji je
primeren populaciji na koju se odnosi (Rajak, 2017).

Kardioloske bolesti su sve vise zastupljene u populaciji. Kako se i starost
stanovniStva Sve viSe povecava tako i broj kardioloskih pacijenata sve vise
raste. Odreden broj kardioloskih bolesti sanira se hirurSkim intervencijama.
Kardiohirurski tim je brojan i postojanje pisanih procedura olaksava i
komunikaciju i odgovornost medu njima, a svakako dovodi do vece
bezbednosti za pacijenta i povoljniji ishod i anestezije i operacije. Zbog toga,
cilj rada je da predstavimo neke od procedura od znac¢aja za rad medicinske
sestre/anestetiCara, i to samostalno kreirane specificne procedure koje se
sprovode u anesteziji tokom elektivnih kardiohiruruskih operacija, ¢iji je
autor sestra/anesteticar. Koristili smo materijale postoje¢ih sestrinskih
procedura iz stru¢ne literature i sopstveno iskustvo rada u vise zdravstvenih

ustanova.

Metodologija rada

Pregledom dostupne literature sagledali smo sestrinske procedure u hirurgiji
i operacionom bloku. Pretrazili smo baze radova PubMed, Scindex, Google
scholar i Dabar Srce, i to radove na srpskom i engleskom jeziku. U
dostupnoj literaturi nismo pronasli radove koje se tic¢u sestrinskih procedura
u anesteziji, ali na osnovu sestrinskih procedura u hirurgiji i kardiohirurgiji, i
na osnovu li¢nog iskustva stecenog na radu i vise bolnica (u vise zemalja)
pripremili smo procedure koje se mogu koristiti kod svih elektivnih hirurskih
operacija.

Rezultati rada

Sve aktivnosti medicinske sestre/anesteticara koje su u vezi sa kardioloskim
zahvatima mozemo podeliti na one koje se odnose na rad sestara u
operacionoj sali, na aktivnosti za odrzavanje i upotrebu opreme, i neposredan
rad sa pacijentima kod kojih se sprovodi zahvat. U svom radi medicinske
sestre/anesteticari koriste opste, standardne procedure (koje vaze za vise
zdravstvenih ustanova, nekada i citave zdravstvene sisteme) i specifi¢ne
procedure koje se najée$ée koriste samo u odredenoj operacionoj sali. U
procedurama ¢emo umesto termina medicinska sestra/anestetiGar Koristiti
termin ,,anesteti¢ar®.
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Sestrinske procedure tokom pripreme za operativni zahvat:

Za ulazak u operacionu salu medicinska sestra/anesteti¢ar mora da postuje
odredena pravila ponaSanja i pripreme kako bi sacuvala potrebne uslove
rada, i time zastitila sebe, druge osobe iz tima i naravno pacijenta. U
operacionoj sali anestezioloski tim koristi vise opreme kako bi se postigla i
nadzirala bezbedna anestezija po pacijenta. Naves¢emo specifiéne procedure
provere aparata za anesteziju, EEG aparata, defibrilatora, injektomata i
infuzione pumpe, monitora, oksilog aparata, pejsmejkera, anestezijskih
kolica i opreacionog stola

Procedura provere aparata za anesteziju

Cilj. Provera funkcionalnosti i ispravnosti aparata za anesteziju kako bi se
omogucio bezbedan i siguran rad aparata u toku anestezije radi ofuvanja
bezbednosti i sigurnosti pacijenta u toku primene anestezije.

Definicija. Anestezioloski aparat je uredaj za davanje anestezijske smese
kiseonika, vazduha i azot oksidula, te prema potrebi i gasova lako isparljivih
anestetika (halotan, izofluran i sevofluran). Funkcije anestezioloskog aparata
su osiguranje dotoka kiseonika do pacijenta, stvaranje mesavine
anestezijskih gasova, olaksanje spontanog, kontrolisanog i asistiranog
disanja i smanjenje rizika povezanih sa anestezijom. Upotrebljavaju se kod
izvodenja opSte anestezije, regionalne anestezije za davanje kiseonika i kod
kardiopulmonalne reanimacije.

Opis procedure: priprema aparata za anesteziju, spajanje respiratornih creva i
filtera, provera pritiska gasova u bocama i centralnom sistemu, kalibracija
aparata za anesteziju i unoSenje podataka o pacijentu (starost, tezina, visina).

Provera anestezioloskog aparata mora se obaviti svaki dan pre upotrebe.
Anestezioloski aparat mora biti servisiran u propisanim razdobljima i mora
biti pouzdan, jer pomaze anestezioloskom timu da prati pacijentovo stanje.
Alarmi moraju biti ukljuc¢eni, namesteni 1 ispravni, zvucni alarmi se moraju
obavezno upotrebljavati kada se izvodi anestezija. Anestezioloski tim mora
poznavati uredaje sa kojima radi.

Svaki anestezioloSki aparat sastoji se od sistema za isporuku gasova,
vazdusnog kruga i ventilatora. Meh anestezioloskog ventilatora je
funkcionalna verzija balona za ru¢nu ventilaciju. Standardni anestezioloski
aparat ima prikljucke za dotok kiseonika i azot oksidula i vazduha. Kiseonik
i azot oksidul imaju dva izvora dotoka: iz boca i centralnog gasovoda.
Gasovi dolaze pod pritiskom od 5 bara u anestezioloski aparat. Pritisak
kiseonika u bocama je 150- 300 bara, a azot oksidula 51 bar. Na boce su
prikljuceni redukcijski ventili koji pritisak smanjuju na 5 bara. Redukcijski
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ventil (regulator pritiska) deli anestezioloski aparat na sistem pod visokim
pritiskomm (pre regulatora) i sistem pod niskim pritiskom (nakon
regulatora). Boce, sredis$nji izvodi za gasove i redukcijski ventili ozna¢eni su
bojom koja odgovara pripadajuéem gasu. Boce sluze kao rezerva ako dode
do greske i pada pritiska u bolni¢kom centralnom dotoku gasova. Kada se
zavrsi testiranje aparata priklju¢enog na centralni dotok gasova, boce se
moraju zatvoriti.

Vazdusni sistem anestezioloskog aparata sastoji se od rezervoara gasova,
cevi za disanje (naboranost omoguéava turbulentni protok), ulaza svezeg
gasa, regulatora za prilagodavanje pritiska. Najces¢e koriséeni vazdus$ni
sistem je kruzni sistem sa povratnim disanjem koji onemoguéava ponovno
udisanje gasa (apsorber CO.).

Apsorber CO: se nalazi u rezervoarima koji su ukljuceni u kruzni vazdusni
sistem anestezioloskog aparata. Apsorpcijski kapacitet je razli¢it kod
pojedinih apsorbera zavisno od njihovog hemijskog sastava. Maksimalna
koli¢ina CO: koju moze apsorbovati 100 g apsorbera je oko 26 litara. Jedno
punjenje rezervoara od jedne litre je dovoljno za oko 40-60 sati anestezije.
Nakon dugotrajne anestezije zbog stvaranja vode pri reakcijama u apsorberu
i zbog izdisanja iz pluc¢a pacijenta, do¢i ¢e do povecane vlaznosti U
vazdu$snom sistemu aparata. Ta vlaznost ¢e povecati otpor prolasku gasova
pa je iz tog razloga potrebno promeniti apsorber i filter i ukloniti vodu iz
cevi za disanje. PotroSenost apsorbera pokazuju indikatori koji menjaju boju
pri zasi¢enju sa CO: kao i senzor za CO.. Smatra se da je apsorber potroSen
kada je u inspiracijskom gasu 1% CO.. Anesteticar treba da prati apsorber i
senzor za CO2 i redovno menja apsorber.

Provera aparata se evidentira na kontrolnu listu. Ukoliko se pojavi problem
prilikom ¢ekiranja, anestetiGar problem evidentira i prijavi glavnom
anesteticaru.

Odgovorno lice: anesteticar dokumentuje proveru ¢ime snosi odgovornost.
Autor procedure: Mirko Jovi¢, anesteticar.

Prilog procedure: Cek lista provere aparata.
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CEK LISTA PROVERE APARATA

Datum i vreme:

Redni Medicinski aparat Napomena Potpis odgovorne

g

osobe

Aparat za anesteziju

Monitor

Defibrilator

Pacemeker

Operacioni sto

Injektomati i pumpe za infuziju

Aparat za ultrazvuk

Cerebralni oksimetari EEG aparat

R ] ] IS B ol B B B

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. Cek lista provere aparata

Procedura provere defibrilatora

Cilj. Provera funkcionalnosti i ispravnosti defibrilatora radi ocuvanja
bezbednosti i sigurnosti pacijenta u toku kardiohirurske operacije.

Definicija. Defibrilator je elektromedicinski uredaj koji pomoc¢u elektricnog
udara preko spoljasnjih ili unutrasnjih elektroda normalizuje rad srca.

Opis procedure: provera konekcije defibrilatora i EKG kablova, provera
EKG trake, testiranje aparata (pratiti uputstva proizvodaca), zabeleZeni
rezultat provere aparata na traci potpisati i dokumentovati, provera aparata se
evidentira na kontrolnu listu. Ukoliko se pojavi problem prilikom ¢ekiranja,
anestetiCar problem evidentira i prijavi glavnom anesteticaru.

Odgovorno lice: anesteticar dokumentuje proveru ¢ime snosi odgovornost.

Autor procedure: Mirko Jovi¢, anesteticar.

Procedura provere injektomata i infuzionih pumpi

Cilj. Provera funkcionalnosti i ispravnosti injektomata i infusionih pumpi
radi ocuvanja bezbednosti i sigurnosti pacijenta u toku kardiohirurske
operacije.
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Definicija. Infuziona pumpa i injektomati su sofisticirani medicinski uredaji
za infuziju lekova i fluida u sistem pacijentove cirkulacije uglavnom
intravenskim putem.

Opis procedure: ukljuciti aparate, proveriti konekciju sa energetskim
napajanjem, proveriti nivo punjive baterije, uneti reference (vrsta i
koncetracija leka, tezina pacijenta, izraCunati doze) po nalogu lekara, provera
aparata se evidentira na kontrolnu listu. Ukoliko se pojavi problem prilikom
cekiranja, anesteticar problem evidentira i prijavi glavnom anestetic¢aru.

Odgovorno lice: anesteti¢ar dokumentuje proveru ¢ime snosi odgovornost.

Autor procedure: Mirko Jovi¢, anesteticar.

Procedura provere sréanog elektrostimulatora - pacemarker-a

Cilj. Provera funkcionalnosti i ispravnosti pacemaker-a radi ocuvanja
bezbednosti i sigurnosti pacijenta u toku kardiohirurske operacije.

Definicija. Pacemaker je uredaj koji isporucuje elektri¢ne impulse sréanom
misi¢u kako bi pomogao u kontrolisanju i regulisanju rada srca.

Opis procedure: ukljuciti aparat i proveriti energetski nivo, pripremiti
rezervne baterije, obavezno pripremiti jo§ jedan rezervni uredaj, provera

aparata se evidentira na kontrolnu listu. Ukoliko se pojavi problem prilikom
¢ekiranja, anestetiCar problem evidentira i prijavi glavnom anesteticaru.

Odgovorno lice: anesteti¢ar dokumentuje proveru ¢ime snosi odgovornost.
Autor procedure: Mirko Jovi¢, anesteticar.

Sestrinske procedure tokom prijema pacijenta u operacioni blok. Medicinska
sestra/anesteticar pacijenta koji je na operativhom programu upoznaje tek u
operacionoj sali. Pacijent dolazi u operacioni blok u pratnji medicinske
sestre sa odeljenja. Sa pacijentom dolazi i njegova propratna dokumentacija
od znacaja za operaciju i odluke koje se donose u vezi sa operacijom.

Procedura prijema pacijenta u operacioni blok

Cilj. Povecanje bezbednosti pacijenta i osoblja, povecanje efikasnosti
procesa rada pre i tokom operacije pacijenta.

Opis procedure: potreban materijal: sredstva li¢ne zastite (hirurSka maska i
kapa, rukavice), propratna dokumentacija, mobilni operacioni sto.

Postupak: medicinska sestra/techni¢ar i pomo¢ni radnik sa odeljenja,
transportuju pacijenta u prijemni blok, gde ga preuzima anesteticar i
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pomo¢ni radnik operacione sale, pacijent se prvo identifikuje, proverava se
Ime i prezime, datum rodenja i pol, ponovo se uzima sestrinska anamneza
(alergije na lekove, dezinfekciona sredstva ili hranu, nosenje zubne proteze,
o¢nih soCiva, slusnog aparata, da li je nataste, da li je dobio i1 u koje vreme
lekove za premedikaciju, da li ima pacemaker), proverava se krvna grupa i
Rh faktor kao i koli¢ina rezervisanih krvnih derivata u transfuziji, proverava
se prate¢a dokumentacija (istorija bolesti, nalazi, potpisane saglasnosti za
operaciju), pacijent se u prijemnom bloku premesta sa kolica na mobilni
operacioni sto na kome se nalaze dve Ciste komprese, skida se i stavlja se
zaStitna kapa, pacijent se postavlja u leze¢i polozaj i iz prijemnog bloka
transportuje se u operacionu salu.

Tokom obrade pacijenta u prijemnom bloku i tokom transporta veoma je
vazna komunikacija sa pacijentom u cilju savladavanja straha i osiguravanja
poverenja i potrebne saradnje.

Odgovorno lice: anesteticar.

Autor procedure: Mirko Jovi¢, anesteticar.

Sestrinske procedure tokom operativnog zahvata

Tokom trajanja zahvata anestezioloski tim sprovodi ¢itav niz aktivnosti i
primenjuje brojne standardne i specifi¢ne procedure. Neke od standardnih
procedura koje primenjuju odnose se na asepti¢ni rad, postupak sa
medicinskim otpadom, zatim procedure pripreme i aplikovanja lekova,
plasiranja centralnog venskog i arterijskog katetera, procedura endotrahealne
intubacije i sliéno. Od specifiénih sestrinskih procedura prikazacemo
proceduru plairanja periferne venske kanile, proceduru aktivnosti
anesteti¢ara tokom kardiohirurske operacije, proceduru uzorkovanja krvi za
gasne analize i ACT i proceduru vodenja medicinske dokumentacije.

Procedura uzorkovanja krvi za gasne analize i ACT

Cilj. Definisanje standardnih postupaka u toku uzimanja uzoraka za gasne
analize i ACT (aktivnho vreme krvarenja) kako bi se izbegle greske u
prakti¢nom radu.

Definicija. Gasna analiza se radi iz uzorka arterijske krvi i prate se
parametri: parcijalnog pritiska kiseonika i ugljen dioksida, pH krvi, nivo
bikarbonata, elektrolita, hemoglobina i hematokrita u cilju pracenja
hemodinamike pacijenta u toku operacije. ACT se radi iz uzorka arterijske ili
venske krvi radi procenjivanja efekta heparina i doziranja antidota odnosno
protamina.
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Opis procedure. Priprema materijala: Spric od 20 i 5 ml, heparinizirani $pric
2 ml za gasne analize, kivete za ACT, lateks rukavice, tupfer gaze, igla 18 G

Izvodenje postupka: staviti rukavice za jednokratnu upotrebu, izaspirirati
fizioloski rastvor i razredenu krv spricem od 20 ml iz arterijske linije, prvo
se uzorkuje krv za ACT u Spric 5 ml i uz pomoc¢ igle 18 G ubaci se u parne
kivete, kivete se vrate u aparat za ACT ¢ime se startuje analiza (rezultata se
dobijaju za 2-10 min), potom se uzorkuje krv za gasne analize, laganim
pokretima promuckati sadrzaj Krvi u Spricu 1 pazljivo izbaciti mehurice
vazduha, uraditi analizu iz uzetoog uzorka (vreme dobijenih rezultata oko 1
min), u aparat uneti podatke pacijenta, dobijene rezultate hronoloski
evidentirati i dokumentovati na anesteziolosku listu.

Postupci po uzorkovanju krvi za gasne analize i ACT: ruke oprati i
dezinfikovati, radnu povrSinu pospremiti i dezinfikovati, obavljenu
proceduru evidentirati i sav utrosen materijal razvesti u liste potrosnje.

Odgovorno lice: anesteticar.

Autor procedure: Mirko Jovi¢, anesteticar.

Diskusija
Savremeni trendovi u sestrinstvu sve vise insistiraju na bezbednosti pacijenta
I sprovodenju iste ili slicne zdravstvene nege bez obzira gde se ona pruza.
Ovo je moguce posti¢i samo uvodenjem Standarda rada i propisivanjem
standardnih procedura za svaki segment rada medicinskih sestara bez obzira
u kojoj sluzbi i u kojoj zdravstvenoj ustanovi da rade.

Radom na vise Kklinika uvideli smo koliko je rad medicinskih
sestara/anesteti¢ara neujednacen i nestandardizovan. O tome izvestavaju i
druge zemlje iz okruZenja. Egelji¢-Mihailovi¢ (2020) navodi da je u Bosni i
Hercegovini zbog potrebe da se sestrinske usluge ujednace u skladu sa
praksom zasnovanom na dokazima, izraden priru¢nik namenjen medicinskim
sestrama koje rade u ustanovama sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite.
U priru¢niku je navedeno 56 standarnih procedura koje se odnose na prijem i
otpust pacijenta iz bolnice, kontrolu infekcija povezanih sa pruzanjem
zdravstvene zastite (,,bolnicke infekcije), opStu i specificnu negu bolesnika,
merenje vitalnih funkcija, primenu lekova, postupke u operacionom bloku i
slicno. S obzirom da je ovo prvo Stampano izdanje procedura nastalo tek
2020. godine dovoljno govori o tome da su na pocetku standardizacije
sestrinstva. U Hrvatskoj je Komora medicinskih sestara pripremila tri
Stampana priruc¢nika sestrinskih dijagnoza, sestrinske dijagnoze 2 i 3 (2011,
2013, 2015) u kojima su obradene sestrinske dijagnoze, ali koje se lako
mogu pretvoriti u procedure rada. U Srbiji ne postoji sabrano izdanje
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procedura koje se odnose na rad medicinskih sestara. Postoje standardizove
procedure za odredene medicinsko-tehnicke radnje, pojedine zdravstvene
ustanove imaju procedure za odredene segmente rada, ali nismo pronasli one
koje se specificno odnose na rad medicinske sestre/anestetiCara.

Prazi¢ (2009) navodi da protokoli sestrinskih ustanova ili standardi postoje u
svim ustanovama u zdravstvenim sistemima razvijenih zemalja. Naglasava
da ako medicinska sestra realizuje odredenu intervenciju pridrzavajuéi se
propisanih procedura, sistem je stiti. Ako ne postupa po pisanim pravilima, a
nacini greSku, posledicea sam snosi. Treba da budemo svesni da vise puta
neku intervenciju mozemo da sprovedemo na svoj nacin, za koji smatramo
da je brzi ili bolji, i da ne dode do negativnih posledica po pacijenta ili
opremu ili kolege sa kojima radimo. Ali, moguce je da ¢e se nekada desiti. U
tom slucaju, greSka je samo nasa, a posledice mogu velike i nepopravljive.
Takode, | kazna moze biti velika, ¢ak i gubitak licence za rad.

Pojedini autori su istrazivali koji je razlog da se medicinske sestre ne
pridrzavaju pisanih procedura ¢ak i kada one postoje. Rezultati koje je dobila
Kelly (2021) pokazuju da veéina medicinskih sestara pristupa procedurama
jednom mesec¢no ili ¢esce, kako bi se dodatno informisala 0 na¢inu rada,
podsetila se neke metode ili samo proverila da li ispravno postupa. Najéesci
razlog zasto izbegavaju pristup procedurama bila je njihova duzina, odnosno
opsirnost. Zato Kelly (2021) preporucuje, kako bi se procedure vise Koristile,
potrebno je da budu sazete, aktuelne i lako dostupne. Ona predlaze da je
potrebno sprovesti veca istrazivanja kako bi se preciznije utvrdilo kako
procedure mogu najbolje da zadovolje potrebe svih zainteresovanih strana,
ukljucujuéi zdravstvene organizacije, zdravstvene radnike i pacijente.

Na osnovu licnog iskustva, postoji odredeni strah kod medicinskih
sestara/anesteti¢ara da nisu dovoljno kompetentne da napisu proceduru. lako
imaju dovoljno znanja i vesto sprovode odredene intervencije, smatraju da
ne znaju kako treba da napisu ono sto rade. Nekada se boje odgovornosti, da
ne navedu nesto Sto nije ispravno i tako drugima pruze dokaz da neku
intervenciju ne rade dobro. Ima medicinskih sestara/anesteticara Koji
smatraju da je izrada procedura posao za rukovodioce zdravstvenih ustanova.
Smatramo da je ovo misljenje pogresno, jer specificne procedure opisuju
konkretan rad i njega najbolje mogu da napisu upravo oni koji ga sprovode.
Dozovoljeno je napraviti gresku u proceduri, samo je bitno da se ona na
vreme uodi i koriguje. Tako treba da ohrabrujemo sve zaposlene da se odluce
da ucestvuju u izradi procedura, samostalno ili u timu, bar kako bi mladim
kolegama preneli dragoceno iskustvo. Medicinske sestre/anesteti¢ari nekada
osecaju nelagodu zbog termina koji koriste u komunikaciji sa kolegama, a
koji nije ,.knjiski“. Ovo ne treba da bude prepreka u pisanju procedura, jer je

179



sasvim dozvoljeno upotrebljavati termine koje svi korisnici procedura
poznaju (npr. time-out liste).

U nasim zdravstvenim ustanovama negde procedure postoje samo zato sto je
to obaveza akreditacije. One su napisane najceS¢e tako Sto je iz teorije
prepisan tekst, a da uopste nema opisa sprovodenja bilo kakve intervencije.
Ove procedure se nalaze u registratoru ili u racunaru i nemaju svrhu
postojanja. Nekada niko od onih kojima trebaju u radu nisu obavesteni 0
njihovom postojanju. Procedure treba da budu ,,zivi“ dokumenti u ¢iju izradu
su ukljuceni oni koji realizuju intervencije, da su dostupne na mestu
primene, u operacionoj sali, da se koriste na internim obukama i da se
redovno azuriraju. Standard kvaliteta ISO 9001 nalaze da se sve procedure
najmanje na svake tri godine moraju pregledati i ukoliko postoji potreba

dopuniti ili izmeniti. Ukoliko nije doslo do promene u nacinu rada,
procedura se ne mora menjati, ali odgovorna osoba mora da potvrdi da je
proceduru pregledala i da nije potrebna izmena. Medicinska

sestra/anesteti¢ar sprovodi specifi¢ne radne zadatke u anesteziolo§kom timu,
i to pre, u toku i nakon operacije.

Zakljucak

Postojanje pisanih specificnih procedura za rad olaksava rad medicinskim
sestrama/anesteti¢arima, smanjuje greSke u radu i time pojavu komplikacija
kod pacijenata, odnosno utice na povecanje sigurnosti pacijenta tokom
operacije i na bolji ishod operacije. Medicinske sestre/anesteticari treba da se
aktivno ukljuce u izradu pisanih procedura za rad, da se staraju da svi svoj
rad sprovode po njima, jer time uti¢u na unapredenje sestrinstva.
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ZDRAVSTVENI TURIZAM U REPUBLICI SRBIJI

Sladana Vujicié, Tatjana Peric?, Svetlana Gaji®

Apstrakt

Zdravstveni turizam koji mozZemo nazvati i medicinskim turizmom,
predstavlja fenomen koji je poslednjih decenija doziveo znacajan rast. Ovaj
vid turizma podrazumeva putovanja radi pristupa visokokvalitetnoj
medicinskoj nezi, medicinskim tretmanima, estetskim intervencijama ili
preventivnim pregledima. lako su razliciti oblici zdravstvenog turizma
postojali tokom istorije, globalizacija, tehnoloski napredak i ekonomska
isplativost doprineli su znacajnom procvatu ove industrije. U ovom radu,
analiziracemo trenutno stanje zdravstvenog turizma u Republici Srbiji, sa
posebnim akcentom na banjski turizam.

Kljucne reci:zdravstveni turizam,medicinski turizam, turisti,banjski turizam.

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 high-quality 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 tourism.

Uvod

Sve vece interesovanje za zdrave stilove Zivota u kombinaciji sa fizi¢kim 1
intelektualnim aktivnostima, direktno doprinosi promeni postojecih obrazaca
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potrosnje slobodnog vremena. Turisti sve viSe traze razliCite oblike aktivnog
odmora koji ¢e se poboljsati njihovo fizi¢ko i mentalno stanje, a istovremeno
da omogucée svojim telima da se oporave. Povecano interesovanje za
zdravstveni turizam se moze posmatrati kao jedan od klju¢nih dogadaja na
trzistu turistickih usluga. Zdravstveni turizam privlaci paznju sve veceg broja
ljudi iz razli¢itih delova sveta, nude¢i im pristup vrhunskim medicinskim
uslugama po konkurentnim cenama, ali 1 mogucénost da spoje svoje
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
promovisanja, stabilizovanja 1 eventualno vracanja fizickog, mentalnog i
socijalnog dobrostanja kroz koriséenje zdravstvenih usluga podrazumevajuci
pritom da ljudi koji to ¢ine nemaju permanentan boravak na istoj lokaciji".

Goeldner (1989) prepoznaje pet komponenti zdravstvenog turizma gde svaka
od njih identifikuje konkretne trziSne segmente i moze predstavljati vrstu
zdravstvenog turizma:

1. sunce i zabavne aktivnosti (leisure tourism),

2. Ucestvovanje u zdravim aktivnostima, ali zdravlje nije osnovni motiv
(rekreacija u prirodi, avanturisticki turizam, sportski turizam,
wellness turizam),

3. osnovni motiv za putovanje je zdravlje (npr. morska krstarenja ili
putovanja radi promene klime) (zdravstveni turizam, wellness
turizam),

4. putovanje zbog sauna, masaza 1 drugih zdravstvenih delatnosti
(banjski turizam, wellness turizam),

5. medicinski tretmani (medicinski turizam, dentalni turizam).

Po Mili¢evic¢u (2013) zdravstveni turizam obuhvata pruzanje raznih usluga
od:

e Tradicionalnog banjskog turizma u termalnim objektima Evrope, koji
obuhvata preventivu, kurativu ili rehabilitaciju primenom prirodnih
lekovitih resursa (termo-mineralni izvori, slana jezera, blato i
radioaktivni pesak, klima, itd.).

e Wellness turizma, koji podrazumeva postizanje fizi€kog i psihickog
blagostanja uz kori¢enje prirodno lekovitih faktora i drugih vrsta
aktivnosti (spa tretmani, nega lepote, zdrava ishrana, relaksacija,
meditacija, joga, fitnes, itd). Re¢ je o putovanju u svrhu opustanja,
rekreacije, uzivanja, na¢in da se pobegne od svakodnevnog stresa i
radi revitalizacije, u bilo koji zdravstveni centar, odnosno banju, bez
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medicinskog nadzora, pri Cemu turista nije bolestan.

e Medicinskog turizma, koji moze da se kre¢e od operativnih zahvata
na Tajlandu, preko dentalnog turizma u Madarskoj, do estetske
hirurgije u Svajcarskoj. Korisnici ove vrste turizma su pacijenti sa
ozbiljnim zdravstvenim problemima kod kojih su radi poboljSanja
zdravlja potrebni slozeni medicinski tretmani (hirurSki zahvati,
transplantacije organa, estetska hirurgija, stomatoloSki zahvati,
intervencije na ocima, vantelesna oplodnja, itd.), koji zahtevaju
usluge specijalizovanih  zdravstvenih ustanova i vrhunskog
medicinskog kadra. Veoma cesto ovakvi pacijenti moraju da ostanu
neko vreme u banji radi oporavka. Dakle, re¢ je o putovanju u svrhu
lecenja odredenih bolesti organa ili operacija pod medicinskim
nadzorom u bolnicama ili medicinskim centrima.

‘ Tipovi zdravstvenog turizma |
‘ Wellness ‘ Medicinski |
Holisticki Opus'itanj.e i Medicinski Medicinski_ Me.dicips_ki

rekreacija wellness (terapeutski) (hirurski)
Duhovni Tretmani lepote Treer:f:alg;:a Re?sgiﬁfﬁa Tiarj::;:t‘i?:
ae | [ | [T ] [ oy | [[swmotar
Welrees s [ oo | [ o
| Talaso terapija |
| Nutricionisticki i detoks program ]
| Tipovi ustanova zdravstvenog turizma |
| Leciista | | Banje | | Bolnice i inike |
| Asrami | | Hoteli | cdmaralista |
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 veliki znacaj kako u ekonomskom,druStvenom tako i u
politickom zivotu mnogih zemalja. Uspostavljanje turistickih usluga visokog
kvaliteta je klju¢ni zahtev za zadovoljenje potreba turista koji su svakim
danom sve zahtevniji. Ako sagledamo znacaj turizma shvaticemo da ga ne
mozemo posmatrati kao jednostavan proces, jer on zahteva dobro i pazljivo
planiranje ako zelimo njegovu uspesnost i odrzivost na duze staze.

Turizam kao privredna delatnost ima veoma veliki znacaj na koji ukazuje i
podatak da u ekonomski najrazvijenijim zemljama sveta, u sektoru turizma,
je zaposleno u proseku oko 65% od ukupnog broja zaposlenih (Zivié i sar.,
2012). Strategija razvoja turizma Republike Srbije za period od 2016. do
2025.godine izmedu ostalog navodi kao viziju turizma do 2025.godine da
¢e,,sektor turizma Republike Srbije biti u stanju da efikasno i fleksibilno
uskladuje svoju ponudu sa savremenim trendovima na globalnom
turistiCkom trziStu i1 ponudi autenti¢na iskustva, doZivljaje i proizvode
visokog kvaliteta S§to ¢e, uz tradicionalno gostoprimstvo, biti osnova
prepoznatljivosti u odnosu na konkurenciju, (https://www.pravno-
informacionisistem.rs/SIGlasnikPortal/eli/rep/sgrs/vlada/strategija/2016/98/).

Analiza dolazaka 1 nocenja turista u Republici Srbiji u periodu od 2000.-
2020.godine (tabela 1) pokaza je da je ukupan turisticki promet u
posmatranom periodu pokazivao rast i pad u pojedinim godinama. Dolasci
stranih turista u ovom periodu su iz godine u godinu rasli, osim 2008. i 2009.
godine, usled globalne finansijske krize kao i 2020. godine usled pandemije
virusa COVID-19 kada su gotovo sve zemlje u svetu uvele zabranu kretanja,
zatvorile svoje granica i uvele druge vazne zdravstvene mere u cilju
spreCavanja daljeg Sirenja ove zarazne bolesti. Kriza je izazvala da se
razmiSlja o turizmu za buducnost tako da sve zainteresovane strane uzmu u
obzir dugoroc¢ne posledice krize, iskoriste prednosti digitalizacije 1 podrze 1
promoviSu promene potrebne za izgradnju snaznije, odrzivije i otpornije
turisticke privrede (Alkier et al., 2022). UceSée stranih turista u ukupnom
broju dolazaka u posmatranom periodu znacajno je rastao kao i njihovo
nocenje sve do 2020. godine (tabela 1).
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Tabela 1. Dolasci i no¢enja turista u Republici Srbiji od 2000.-2020.godine

Godina

Dolasci turista

Nodéenja turista

Ukupno

Domaci

Strani

Ukupno

Domaci

Strani

2000.

2.166.354

2.001.128

165.226

7.688.134

7.257.041

431.093

2001.

2.129.128

1.886.603

242.525

7.195.272

6.602.672

592.600

2002.

2.209.675

1.897.612

312.063

7.206.734

6.468.473

738.261

2003.

1.997.947

1.658.664

339.283

6.684.592

5.892.890

791.702

2004.

1.971.683

1.579.857

391.826

6.642.623

5.791.564

851.059

2005.

1.989.367

1.536.321

453.158

6.499.241

5.507.138

992.087

2006.

1.889.771

1.420.929

468.842

6.407.225

5.391.913

1.015.312

2007.

2.306.558

1.610.513

696.045

7.328.692

5.853.017

1.475.675

2008.

2.266.166

1.619.672

646.494

7.334.106

5.935.219

1.398.887

2009.

2.018.466

1.373.444

645.022

6.761.715

5.292.613

1.469.102

2010.

2.000.597

1.317.916

682.681

6.413.515

4.961.359

1.452.156

2011.

2.068.610

1.304.443

764.167

6.644.738

5.001.684

1.643.054

2012.

2.079.643

1.269.676

809.967

6.484.702

4.688.485

1.796.217

2013.

2.192.435

1.270.667

921.768

6.567.460

4.579.067

1.988.393

2014.

2.192.268

1.163.536

1.028.732

6.086.275

3.925.221

2.161.054

2015.

2.437.165

1.304.944

1.132.221

6.651.852

4.242.172

2.409.680

2016.

2.753.951

1.472.165

1.281.426

7.533.739

4.794.741

2.738.998

2017.

3.085.866

1.588.693

1.497.173

8.325.144

5.150.017

3.175.127

2018.

3.430.522

1.720.008

1.710.514

9.336.103

5.678.235

3.657.868

2019.

1.846.551

1.843.432

1.846.551

10.073.299

6.062.921

4.010.378

2020.

1.820.021

1.374.310

445711

6.201.290

4.936.732

1.264.558

Izvor: Kalkulacija autora na osnovu:Republicki zavod za statistiku Srbije, Statisticki
godisnjak Srbije 2020; Republicki zavod za statistiku, 2018, Statisticki godisnjak Republike
Srbije 2018, Perié i sar., 2018

Zdravstveni turizam u banjama Srbije

Americka organizacija za medunarodni razvoj (SEDP) i Udruzenje banjskih
1 klimatskih mesta Srbije izvrSile su SWOT analizu unutrasnje i spoljasnje
situacije banja Srbije (www.serbianspas.org).
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PREDNOSTI

NEDOSTACI

Tradicija u banjama

Log$a 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 nedostaci banjskog turizma u Republici Srbiji
Izvor: Bogojevic i sar. 2006

Banje zauzimaju veoma znacajno mesto u turistickoj ponudi Republike
Srbije. Zdravstveni turizam uklju¢uje kompleksne tretmane oporavka u
banjama i zdravstvenim centrima, odmor 1 izlete u okolna podrucja.
Stankovi¢ (2009) navodi da su moguénosti za razvoj zdravstvenog turizma u
Srbiji velike zbog stru¢nosti zaposlenih, sadrzaja i duZine boravka, obima
turisticke propagande, stanja izgradenosti i opremljenosti zdravstvenih
ustanova, turistickih 1 ugostiteljskih sadrzaja, infrastrukture, kvaliteta usluge
1 druge pokazatelje podici na visi nivo potrebno je stalno istraZivanje trZista s
ciljem kreiranja kvalitetne turisticke ponude.

Analiza podataka o broju turista i ostvarenih nocenja turista u periodu od
2015. do 2020. godine u 15 banja koje se nalaze u Republici Srbiji
(Arandelovac, Banja Vrdnik, Vranjska Banja, Vrnjatka Banja, Vrujci -
Gornja Toplica, Gamzigradska banja, Gornja Trepc¢a, Koviljaca, Lukovska
banja, Mataruska banja, NiSka banja, Pali¢, Prolom banja, Sijarinska banja,
Sokobanja) pokazala je da je broj turista u posmatranom periodu imao trend
rasta, medutim, u 2020. godini zbog pandemije COVID-19. 19 virusa doslo
je do pada dolazaka i domacih i stranih turista (tabela 2).
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Tabela 2. Dolasci turista

_ Dolasci turista Nocenja turista
Godina

Ukupno | Doma¢i | Strani | Ukupno | Doma¢i | 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
20109. 670044 | 547239 | 122805 | 2781627 | 2427434 | 354193
2020. 522947 | 491879 | 31068 | 2184602 | 2075951 | 108651

Izvor: Kalkulacije autora na osnovu Republickog zavoda za statistiku,, OpStine i regioni u
Republici Srbiji, 2016.-2020.godine

U Banjskim mestima, u prvih Sest meseci 2023. godine ostvareno je oko 1
milion nocenja, Sto je 2,4% viSe nego u istom periodu prethodne godine.
Turisti su ve¢inom bili iz Republike Srbije (82,7%), a najposecenija je bila
Vrnjacka Banja, sa 269,3 hiljade posetilaca. Zatim slede Sokobanja (204,5
hiljada), Banja Vrdnik (83,6 hiljada), Banja Koviljac¢a (77,2 hiljade) 1 ostale
banje (RZS,2023).

Srpske banje, kao destinacije bogate lekovitim svojstvima, mogu svojim
korisnicima ponuditi sadrzajan turisticki proizvod, koji bi imao edukativni,
estetski 1 dozivljajni karakter (Jovanovi¢ Toncev et al., 2015). Kako bi se
turizam u banjama podigao na visi nivo, potrebno je stalno istrazivati trziste,
koristiti medunarodna iskustva u razvoju banjskih mesta ali i1 raditi na
razvoju inovativne i kvalitetne turisticke ponude.

Zakljucak

Zdravstveni turizam predstavlja dinami¢nu 1 rastu¢u granu turizma koja ima
znacajan uticaj na pacijente, zdravstvene ustanove i ekonomije Sirom sveta.
Kvalitet medicinske nege, ekonomska isplativost i dodatne wellness usluge
¢ine ovu industriju atraktivnom za pacijente Sirom sveta. Kroz pristup
visokokvalitetnoj medicinskoj nezi, niZe cene, savremenu opremu i
ekspertizu, on pruza brojne beneficije pacijentima, omogucéava
diversifikaciju ekonomije 1 unapredenje zdravstvenih sektora zemalja
domacina. Tako postoji potreba za strozom regulacijom i etickim standardima
u ovoj industriji, zdravstveni turizam ostaje vazan 1 privlacan oblik
putovanja za mnoge ljude Sirom sveta. Kroz dalje istrazivanje, pracenje
trendova 1 unapredenje kvaliteta usluga, zemlje i medicinske ustanove mogu
maksimizirati svoj potencijal u oblasti zdravstvenog turizma. U buduénosti,
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ocekuje se da ¢e ova industrija i dalje rasti 1 doprinositi globalnoj mobilnosti
pacijenata, pruzanju zdravstvene nege i ekonomskom razvoju.
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11.

12.
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ULOGA ODNOSA S JAVNOSCU NA KREIRANJE POSLOVNOG
IMIDZA, UNAPREPENJA | KVALITETA RADA ZDRAVSTVENIH
USTANOVA

Ivanka Adzict, Vera Simié ?

Apstrakt

U radu ¢ée se prikazati znacaj odnosa s javnoséu za Kreiranje dobrog
poslovnog imidza Univerzitetskog klinickog centra Srbije kao i uticaj odnosa
S javno$éu na zaposlene u zdravstvenoj ustanovi kao i na ciljnu javnost,
odnosno stanovnistvo kao korisnika zdravstvenih usluga. U prvom delu
govori se 0 odnosima s javnoséu i sVim znacajnim elementima i ciniocima
koji su bitni za njihovo objasnjenje kao i 0 vaznosti izucavanja odnosa s
javno$éu u zdravstvu upravo zbog kompleksnosti posla kojim se bave
zdravstveni radnici. Sledeé¢i deo daje elementarne informacije o pojmu,
ciljevima, vrstama i modelima uspostavljanja odnosa s javrnoséu. U drugom
delu rada bice predstavljena analiza ostvarenih rezultata istrazZivanja u
Univerzitetskom klinickom centru Srbije, a koje je imalo cilj da se utvrdi
aktuelna interna i eksterna komunikacija, pozicija odnosa s javnoscéu kao i
otkrivanje uzajamnih veza i odnosa koji postoje na relaciji odnosi s javnoscéu
I unapredenje rada u Univerzitetskom klinickom centru Srbije.

Kljucne reci: odnosi s javnoséu, modeli uspostavljanja odnosa s javnoscu,
odnosi s javnoscéu i unapredenje rada, Univerzitetski klinicki centar Srbije

Abstract

Paper will reflect the importance of public relations to create a good
business image Clinical center of Serbian and the impact of public relations
on the employees in the health institution as well as the target audience, ie
population as users of health services. In the first part speaks about public
relations and all significant elements and factors which are important for
their explanation and the importance of studying public relations in health
care because of the complexity of their work health workers. The following
section provides basic information on the concept, objectives, types and
models of establishing relations. In the second part of the article presents an
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analysis of the results achieved in Kilinickom Research Center of Serbia,
which was aimed to determine the current internal and external
communications, public relations positions as well as revealing mutual links
and relations which exist between public relations and promotion of the
work the Clinical center of Serbia.

Keywords: public relations, models of relating to public, public relations
and work improvement, University Clinical center of Serbia

Uvod

Odnosi s javnos¢u obuhvataju aktivnosti organizacije usmerene na razvijanje
saradnje sa njenim internim i eksternim ciljnim grupama $to govori da su oni
veoma slozen komunikacijski proces. Cilj odnosa s javnoscu je da stvore,
odrze ili unaprede dobre odnose, kako u okviru same organizacije, tako i sa
okruzenjem pa samim tim moZemo re¢i da oni predstavljaju skup
upravljackih i komunikacijskih aktivnosti. Kako bi uskladili ciljeve
organizacije sa jedne strane i potrebe ciljnih javnosti sa druge strane,
komunikacija se uspostavlja sa relevantnim grupama. Efikasno poslovanje
modernih  zdravstvenih ustanova podrazumeva uvazavanje principa
strategijskog menadzmenta i primenu medunarodnih i inovativnih strategija
odnosa s javnoscu. Strategijsko upravljanje i menadzment odnosa s javnos$éu
(eng. public relation, PR), koji predstavljaju poslovnu funkciju, koja
usaglasava procedure i politiku zdravstvene ustanove sa javnim interesom su
jedan od uslova opstanka i razvoja zdravstvenog sistema. U upravljanju
odnosima s javnos$c¢u se preduzimaju raznovrsne aktivnosti, koje su usmerene
na odnose unutar zdravstvene ustanove, njihovu interakciju sa poslovnim
okruzenjem i sa korisnicima usluga zdravstvenog sistema.

U savremenom poslovanju odnosi s javnosc¢u su postali jedna od osnovnih
funkcija upravljanja koja omogucava uzajamno razumevanje izmedu
zdravstvene ustanove i njene ciljne javnosti, ¢ime se postize pozeljna
harmonija u drustvenoj i poslovnoj sredini. Poznavanje osnovnih principa i
strategijske uloge u kreiranju odnosa s javnos$¢u je imperativ vremena, a
znacajan segment odnosa s javnosc¢u, postalo je lobiranje kojim se utice na
zakonodavne i regulatorne odluke wupravljackih struktura u sistemu
zdravstva. Istovremeno, odnosi s javnos$¢u su po svom karakteru i potrebi
direktno povezani sa najvisim rukovodstvom zdravstvenih ustanova.

Odnosi sa javnoséu imaju sirok spektar delovanja ¢ime uticu na formiranje
pozitivnog stava o poverenju prema zdravstvenoj ustanovi, sto podrazumeva
ne samo davanje saops$tenja, veé i pracenje reakcija javnosti. Savremeni PR
je usmeren na stvaranje imidza ustanove, sa ciljem da se stvore uslovi za
izgradnju poverenja kroz iskrenost u komunikaciji koja mora da bude
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dvosmerna. To znaci da zdravstvena ustanova mora da se informiSe i upozna
sa potrebama, problemima, stavovima i zahtevima stanovnistva $to direktno
uti¢e na kreiranje zdravstvene politike. PoStovanje i uvazavanje stanovni$tva
kao direktnog korisnika usluga zdravstvenog sistema doprinosi jacanju
poverenja i lojalnosti gradana, a pri tome se ostavlja snazan utisak da
zdravstveni sistem brine 0 svojim drzavljanima. Uspe$ne zdravstvene
ustanove primenjuju raznovrsne PR aktivnosti, koje obuhvataju poslove koji
se odnose na stvaranje i odrzavanje publiciteta, organizovanje posebnih
dogadaja, tribina, televizijskih emisija i angazovanje kompetentnih
stru¢njaka u javnim aktivnostima. To govori 0 Cinjenici da je strategija
odnosa s javnos¢u usmerena ka ugledu zdravstvene ustanove kako bi se
usaglasile unutrasnje vrednosti i vizije sa njenom pozicijom u drustvu.
Savremeni PR zdravstvene ustanove pored svega navedenog ima zadatak da
stalno prati medije, internet forume i sajtove, informativne materijale
nevladinih organizacija, odrzava stalne kontakte sa novinarima i da prati
medije u savremenom svetu kako bi zdravstvena ustanova bila informisana o
dogadajima lokalnog i globalnog karaktera.

Odnosi sa javnos$¢u uspostavljaju vezu izmedu zdravstvene ustanove,
drustvene zajednice i savremenih medija. Jednosmerni i dvosmerni modeli
organizovanja odnosa s javnos¢u zavise od poslovne politike, organizacione
strukture, zdravstvenog programa, aktivnosti konkurencije i krugova ciljne
javnosti. Svaka zdravstvena ustanova u komunikaciji sa medijima mora da se
prilagodi, s jedne strane svojim interesima i potrebama, a s druge strane i
potrebama medija. Zato odnosi s medijima pocivaju na razmatranju
unutrasnjih i spoljnih ¢inilaca koji uticu na medusobne interese i potrebe, sto
ukazuje na cinjenicu da su odnosi S javnosc¢u jedne organizacije i mediji
medusobno zavisni. Ostvareni rezultati zdravstvene ustanove su u direktnoj
zavisnosti od odnosa sa javnoSc¢u, koji ¢ine sastavni deo menadzmenta.
Savremeno poslovanje zahteva primenu razli¢itih metoda i tehnika za
merenje efektivnosti programa odnosa sa javno$c¢u, kako bi se potvrdile
pretpostavke o javhom mnjenju, i sagledali problemi u odnosima s javnoséu.
Odnosi s javnosc¢u u sistemu zdravstvene zastite Republike Srbije zauzimaju
veoma vazno mesto kako za zaposlene u sistemu zdravstva tako i za
stanovni$tvo, prate¢i nas i nasu decu kroz sve faze zivota, postavljajuci pri
tome bazu za visok nivo zdravstvenog stanja Sto je najvaznije za dalji razvoj,
zivot, obrazovanje, usavrSavanje i rad; to je pravi izazov i neverovatno vazan
posao. S obzirom na svoju kompleksnost ova tema zasluzuje veliku paznju,
te je istrazivanje odnosa s javno$¢u u Univerzitetskom klinickom centru
Srbije bila tema i predmet ovog rada.
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Pojam odnosa s javno$cu

Sam pojam odnosa s javnosc¢u je neuporedivo mladi u odnosu na fenomen
kojim se oznacava navedena ljudska delatnost. Naucnici i teoreticari Koji su
se bavili istorijskim ishodistem odnosa s javno$¢u otkrili su da je ova
delatnost stara kao i sama civilizacija. Neki idu tako daleko da prve crteze
nasih dalekih predaka koji su ziveli u pe¢inama tumace kao svojevrsne
odnose s javnoscu, iako, istini za volju, nije postojala njihova jasna svest o
tome. Danas gotovo da nema ozbiljnije institucije, organizacije i kompanije
koje nemaju poseban organizacioni deo koji se bavi odnosima s javnoscu.
Sama ¢injenica da su odnosi s javnos¢u pojam kojim se oznacava jedna
posebna ljudska delatnost inspirisala je brojne uposlenike u ovoj oblasti, kao
I teoretiCare 1 naucne radnike da se uhvate u koStac sa njegovim
definisanjem.

Autori jedne od najsveobuhvatnijih knjiga koja se bavi teorijom i praksom
odnosa s javnosc¢u (Katlip et al., 2006) dali su svoju definiciju: ,,0dnosi s
javno$¢u predstavljaju funkciju upravljanja ¢iji je zadatak da uspostavlja i
neguje uzajamno korisne veze izmedu organizacije i razli¢itih javnosti koje

je okruzuju, i od kojih zavisi uspeh ili neuspeh pomenute organizacije*.

Profesor Sem Blek, u svojoj kultnoj knjizi ,,Odnosi s javnos¢u‘ izneo je neke
od definicija. Izmedu ostalih definicija on navodi onu koju je dao americki
Institut za obavestavanje javnosti, a koja glasi: ,,0bavestavanje javnosti
predstavlja planiran i stalni napor da se ostvari i odrzi dobra volja i uzajamno
razumevanje izmedu organizacije i njene ciljne javnosti®.

Vredna pomena je i definicija data u Vebsterovom novom medunarodnom
re¢niku na koga se poziva profesor Sem Blek, a ona isti¢e ,,razvijanje bliskih
veza i dobre volje izmedu pojedinaca, preduzeca ili institucija i ostalih ljudi,
specijalne ciljne javnosti ili drustva u sirem smislu, Sirenjem interpretativnog
materijala, razvijanjem dobrosusedskih odnosa i vrednovanjem reakcija
javnog mnenja“.

Narocitu paznju zasluzuje briljantna misao profesora Sem Bleka: ,,odnosi s
javnoséu predstavljaju odgovornost svih koji odluc¢uju. Samo ako najuze
rukovodstvo da taénu procenu vaznosti te aktivsnosti, onda ona moze
maksimalno da doprinese produktivnosti i profitabilnosti‘.

Prilikom teorijskog razmatranja i pojmovnog odredenja odnosa s javnos$cu
nezaobilazna je deklaracija koju je zvani¢no usvojilo americko udruzenje za
odnose s javnos¢éu (PRSA). Autori deklaracije ,,Zvani¢na izjava 0 odnosima
s javnosc¢u®, data je kao poseban prilog u knjizi ,,Uspesni odnosi s javnoséu®,
ucinili su pokusaj da svojim ¢lanovima pruze odredenje pojma, pri cemu je
posebno naglasen doprinos ove delatnosti drustvu u celini. U navedenoj
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izjavi naglasak je na boljem uzajamnom razumevanju razli¢itih drustvenih
grupa koje egzistiraju u socijalnoj zajednici.

Analiziraju¢i brojne definicije u svom istrazivackom radu, profesor Miljojko
Bazi¢ u knjizi ,,Savremeni 0dnosi s javnos¢u“ daje jednu potpuno originalnu
definiciju. Po njemu, ,,0dnosi s javnoS$¢u su jedan slozen komunikacijski
proces koji obuhvata aktivnosti organizacije usmerene na razvijanje saradnje
sa njenim ciljnim grupama, koje mogu da budu interne i eksterne. Zato,
odnosi s javnosS¢éu predstavljaju skup upravljackih i komunikacijskih
aktivnosti ¢iji je cilj da stvore, odrze ili unaprede dobre odnose kako u
okviru same organizacije, tako i u okruzenju. Komunikacija se uspostavlja sa
svim relevantnim grupama kako bi se uskladili ciljevi organizacije sa jedne
strane i potrebe ciljnih javnosti sa druge strane®.

Kao s$to se vidi iz navedene definicije, naglasak je na sloZenosti
komunikacijskog procesa usmerenog prema dve razlicite vrste, ali
podjednako vazne javnosti — interne i eksterne. Postizanje odredenih ciljeva i
strategija organizacije zahteva podrsku ciljnih grupa u upravljackom
procesu. Profesor Bazi¢ upravo dovodi u vezu ciljeve organizacije i potrebe
ciljnih javnosti. Najposle, to i jeste sustina odnosa s javnoscu — da se ciljevi
organizacije artikulisani od strane upravljackih sturktura ostvare na najbolji
moguci nacin, uz podrsku ciljnih grupa, jer bez te podrske ciljevi se tesko
mOogu postici.

U danasnjem svakodnevnom govoru pod pojmom odnosa s javno$¢u veoma
pojednostavljeno se podrazumevaju neke lako uocljive tehnike i taktike u
delatnostima raznih organizacija, pojedinaca i vladinih institucija prema
gradanima. Ovakvim lai¢kim pristupima se uocava da odnosi S javnoscéu
podrazumevaju multidisciplinarnu aktivnost i slozen proces koji obuhvata
brojne suptilne aspekte raznih nau¢nih disciplina i vestina.

Ciljevi odnosa s javno$éu

Odredivanje ciljeva odnosa s javnoS¢éu predstavlja logi¢an nastavak
razumevanja problema i shvatanja situacije u kojoj se zdravstvena
organizacija nalazi. Veoma je vazno da ciljevi odnosa s javnos¢u budu
komplementarni s ciljevima organizacije i da im sluze kao potpora.

Strateski izbor ciljeva odnosa s javnos¢u povezanih s radom i poslovnim
razvojem organizacije ukazuju na opravdanost kreiranja i postojanja planova
odnosa s javnos¢u kao dela realne i izvodljive upravljacke aktivnosti u
organizaciji. Ciljeve treba postaviti na osnovu zeljenog ishoda plana, a to
zna¢i da oni moraju biti: relevantni za datu situaciju, realni, ostvarljivi |
merljivi. Jedan od glavnih ciljeva odnosa s javnoséu je: da se stvori odrzava i
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zaStiti reputacija zdravstvene organizacije, poja¢a njen prestiz i da se
prezentuje njen imidz. Istrazivanja su pokazala da pacijenti ¢esto baziraju
svoju odluku o ustanovi u kojoj ¢e se leciti, prema njenoj reputaciji u
javnosti, tako da odnosi s javnos$éu imaju odlucujuéi uticaj na imidz ustanove
U drustvu. Odnosi s javnoS¢u treba da budu efektan deo celokupne
marketinSke strategije jedne zdravstvene ustanove. U slucaju folk profit
kompanija, odnosi s javnos¢u i marketing treba da budu koordinisani tako da
se obezbedi njihovo delovanje radi postizanja zajednickih ciljeva. Jos jedan
vazan Cilj odnosa s javnos$cu je da se stvori dobra volja u organizaciji. To
ukljuc¢uje funkcije kao $to su: odnosi medu zaposlenima, odnosi
zdravstvenog menadzmenta i zdravstvenog fonda, odnosi s medijima, kao i
odnosi sa drustvom u celini. Cilj odnosa s javnos¢u moze biti edukacija
stanovni$tva 0 mnogim segmentima relevantnim za zdravlje, ukljucujuéi
zdravstvo uopsteno, nove zakone i procedure, nac¢ine kako koristiti odredene
farmaceutske proizvode, kao i prevazilazenje odredenih pogresnih
predrasuda i shvatanja. Za odnose s javnoséu moze se reéi da idu u tri
pravca: moze Se menjati javno misljenje, kao i da se moze izazvati javnost da
misli, veruje ili reaguje na nacin koji se razlikuje od onoga na koji su mislili,
verovali ili reagovali u proslosti, odnosi s javno$¢u mogu Kreirati misljenje
tamo gde ga nije bilo, odnosi s javno$¢u mogu pojacati ve¢ stvoreno javno
misljenje.

Modeli uspostavljanja odnosa s javnoséu

Dr Dzejns Everet govori o izuzetnoj vaznosti dobre teorije zato Sto ona
rukovodi nasim misljenjem, obrazuje naSu praksu i postavlja imperative za
usavrSavanje nase moc¢i razumevanja. Model prilagodavanja i adaptacije u
odnosima s javnos¢u funkcioniSe poput jedne centrifugalne sile jer ispunjava
obaveze teorije i prakse istovremeno nam ukazujuéi kako da teoriju i praksu
bolje obavljamo. Danas te prve teorije u kojima su se odnosi S javnoscu
shvatali kao primenjena disciplina smestena u okruzenje jedne organizacije,
ostaju glavni izazov sa kojim se nosimo u nastojanjima da nasu disciplinu
izgradimo u 21. veku. Svi sistemi, bili oni mehanicki, organski ili drustveni,
mogu se klasifikovati na osnovu prirode i razmene koju ostvaruju sa svojom
okolinom. Kontinuum se prostire na dva polja: zatvoreni sistemi i otvoreni
sistemi. Zatvoreni sistemi imaju nepropustljive granice tako da ne mogu da
razmenjuju materiju, energiju ili informacije sa svojom okolinom, dok
otvoreni sistemi nasuprot njima imaju, propustljive granice kroz koje
razmenjuju impute i autpute.

Kada odnosi s javnoscu predstavljaju deo strateskih nastojanja organizacija
da se adaptiraju svojim dinami¢nim okruZenjima, onda oni sprovode pristup
otvorenim sistemima. Model otvorenih sistema Kkoristi ,,dvosmerno
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simetri¢ne® pristupe, $to znaci da je komunikacija dvosmerna i da razmena
informacija prouzrokuje promene sa obe strane organizacija — javnost.
Razlika izmedu jednosmerne i dvosmerne komunikacije naterala je Grunigsa
da predlozi jos jedan nacin na koji bi se mogli opisati otvoreni i zatvoreni
sistemi: zanatski odnosi s javno$¢u nasuprot profesionalnim odnosima s
javnoscu.

Oba pristupa stavljaju naglasak na primarnu ulogu komunikacije u
drustvenim sistemima. Kao S$to je rekao Bakli: ,,Meduodnosi koji su
karakteristicni za viSe nivoe (sisteme) sve viSe zavise od prenosa
informacija, sto predstavlja fundamentalan princip moderne analize slozenih
sistema‘.

U domacoj i inostranoj praksi iskristalisala su se tri efikasna modela
organizovanja odnosa s javnoS¢u: PR na nivou top-menadzera, interni
podsistem za PR i spoljasnji PR konsultant ili agencija. Nijedan od njih nije
univerzalan i ne moze pokriti sve potrebe za komunikacijom. PR na nivou
top-menadzera predstavlja najstariji model organizovanja koji je jos uvek
aktuelan, a zasniva se na ¢injenici da su odnosi s javnos$éu na istom nivou s
najvaznijim funkcijama rukovodenja ustanovom. Interni podsistem za PR u
vidu odeljenja, sektora ili radne jedinice za odnose s javno$¢u podrazumeva
organizacionu celinu sastavljenu od stru¢nih ljudi kojima su odnosi s
javnos¢u osnovno opredeljenje. Na celu je rukovodilac koji ima dobru
prohodnost do menadzerskog vrha, ako ve¢ ne sedi u njemu, a zaposleni u
PR sektoru su raznorodnog obrazovnog profila sto im daje mogu¢nost da
uspostave adekvatnu komunikaciju s razli¢itim segmentima interne i
eksterne javnosti. Spoljasnji PR - konsultant ili agencija sve cesce se
angazuju sa zadatkom da pionirski zasnuju odnose s javnos¢u tamo gde oni
kvalitetno ne postoje, ili ostvare konkretne komunikacijske projekte. Ugovor
0 saradnji zakljucuje se na odredeno vremenski period, ili se vezuju za
finalizaciju pojedinih akcija.

Engleski istraziva¢ Dzenkins je analizirao engleska iskustva u organizovanju
sluzbe za odnose s javnosc¢u i dosao do zakljucka da je idealan tip odeljenja
za PR treba da bude nezavisan, da opsluzuje proizvodnju, finansije i
marketing i da je odgovoran direktoru (Dzenkins, 2003). U pojedinim
zemljama u razvoju, u kojima lideri menadzmenta nisu shvatili znacaj
odnosa s javnoscu, zadaci PR-uposlenika su jos losije odredeni, a ponegde i
svedeni na probleme vezane za personal i protokol.
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Slika 1. Struktura odeljenja za odnose s javnoséu, tzv. idealan model
lzvor: Dzenkins, 2003

Trziste roba i ideja kao $to je naSe u kome komuniciranje sa okolinom jos
nije zadobilo status nezamenjive poslovne filozofije, mozda je
najcelishodnije primenjivati kombinaciju druge i tre¢e varijante: interno
odeljenje za PR obavlja najveci deo tekucih poslova, a od prilike do prilike,
za najslozenije zadatke (kao $to je obavestavanje javnosti u uslovima krize)
angazuju se specijalisti sa strane. Naprednije kompanije u Srbiji paralelno
drze vezu sa vise konsultantskih kuc¢a, kako bi se objedinjenom energijom
ostvarila sto bolja komunikacija s okruzenjem.

Vrste odnosa s javnoséu

Odnosi s javnoséu su drustvena nauka koja analizira trendove, predvida
njihove posledice, savetuje menadzere u zdravstvu i sprovodi planirane
programe akcija sa svrhom da sluze meduorganizacijskom i javnom interesu.
Prakticari odnosa s javnosc¢u planiraju, uspostavljaju i odrzavaju dobar glas i
medusobno razumevanje izmedu zdravstvene organizacije i njenih javnosti.
Odnosi s javnosc¢u vrlo ¢esto se pogresno izjednacavaju i svode na delove i
pojedine aktivnosti koje sa¢injavaju to polje ljudske delatnosti.

U Univerzitetskom klinickom centru Srbije postoje dve vrste odnosa s
javnoscéu. To su interni i eksterni. Interni odnosi s javnoscu se odnose na
komunikaciju izmedu zaposlenih koji rade na klinikama i sluzbama u
ustanovi. Eksterni odnosi s javnos¢u u Univerzitetskom klinickom centru
Srbije se odnose na komunikaciju sa drugim zdravstvenim ustanovama,
Ministarstvom zdravlja, prosvete, Zavodom za zdravstveno osiguranje,
Zavodom za javno zdravlje, fakultetima, Skolama, drugim drzavnim
institucijama, medijima kao i stanovnis§tvom 0dnosno pacijentima.
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Interna javnost

Prema opste prihva¢enom stavu teoreti¢ara koji se bave odnosima s javnoscéu
pod internom javno$¢u podrazumevaju se zaposleni Kkoji ostvaruju svoje
radne aktivnosti u odredenom preduzecu ili korporaciji. To je ono sto bi se u
modernom smislu re¢i moglo nazvati ljudskim resursima, dakle to je ono sto
je najvrednije i Sto ¢ini esenciju organizacije. Unutrasnji 0dnosi S javnos$cu
predstavljaju poseban segment odnosa s javnos$¢u i od izuzetnog su znacaja
za razvijanje harmoni¢nih odnosa izmedu vlasnika, odnosno menadzmenta
preduzeca i ostalih zaposlenih. Razvijanje skladnih odnosa ne predstavlja
svrhu za sebe. Jasno je da se ostvarenje ciljeva preduze¢a moze izvesti u
atmosferi harmonije i podrske $to veceg broja zaposlenih. Konflikti i sukobi
na relaciji rukovodstvo organizacije — zaposleni u velikoj meri otezavaju
ostvarenje pojedinacnih, ali i globalnih ciljeva preduzeca. Praksa pokazuje
da unutrasnji ili interni odnosi s javnos¢u igraju vaznu ulogu u procesu
izgradnje pozitivne radne klime, ¢ime se stvaraju neki od neophodnih uslova
za postizanje sto boljih radnih rezultata i povecanja produktivnosti na nivou
pojedinih organizacionih delova, ali i preduzec¢a u celini.

Provodeé¢i obimna empirijska istrazivanja u svetu rada i oblasti ponasanja
interne javnosti, poznati profesor sa Harvarda — Danijel Kvin Mils dosao je
do zakljucka da se u oblasti izgradnje odnosa sa internom javnos$cu ¢ini Sest
osnovnih gresaka i to: rukovodstvo previse zapoveda i premalo slusa,
razume se veoma mali deo onoga sto se saopstava, sadrzina se ve¢im delom
odnosi na rukovodstvo, a ne na radnike, veliki deo saopstenja predstavlja
propagandu, ima malo iskrenosti i komunikacija u vrlo malom procentu
obuhvata moguénost promena.

Dakle, formalna komunikacija je oficijalna, zvani¢na, definisana unutrasnjim
propisima organizacije. Ona predstavlja razmenu informacija u okviru
organizacije i odvija se komunikacionim kanalima unapred propisanim u
zavisnosti od mesta, uloge i hijerarhije koju zaposleni zauzimaju u okviru
organizacije. ,,Neformalne komunikacione mreze funkcionisu nezavisno od
zvani¢nih kanala i obuhvataju poruke koje teku u svim pravcima i kroz sve
hijerarhijske nivoe“. Ova vrsta komunikacije najéeS¢e zavisi od samih
zaposlenih, njihovim medusobnih odnosa, empatija, interesa i interesovanja
za pojedine drustvene aktivnosti.

Rukovodioci bilo koje organizacije moraju znati da su za poslovni uspeh
najvazniji njeni zaposleni. Vazno je naglasiti da se rukovodstvo mora
okrenuti zaposlenima odnosno onima koji obavljaju posao pre nego sto je
moguce uspostavi bilo koju vezu sa kupcima, potrosac¢ima, investitorima i
ostalim elementima koji postoje van organizacije. To je razlog sto izvr$ni
direktori u organizacijama govore o zaposlenima kao 0 svojoj ,,javnosti broj
jedan® ili kao ,,najvaznijoj vrednosti jedne organizacije* i trude se da stvore
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,organizacijsku kulturu“ koja privla¢i i zadrzava vredne, kvalitetne i
produktivne radnike. Ovaj aspekt prakse odnosa s javnoscu se naziva
unutra$nji odnosi.

Stru¢njaci za unutrasnje odnose rade u odeljenjima za ,odnose sa
zaposlenima®, ,komunikaciju sa zaposlenima“ ili za ,,odnose unutar
organizacije. Njihov zadatak je da pripremaju planove i sprovode programe
interne komunikacije s ciljem informisanja i motivisanja zaposlenih kao i
promovisanja i unapredenja komunikacijske kulture. Dzon Ivata stariji
potpredsednik u odseku za komunikacije kompanije IBM govori o
komunikaciji sa zaposlenima odnosno o korporacijskoj kulturi gde posebno
naglasava klju¢nu ulogu izvr$nog direktora: “Izvrs$ni direktor mora da ucini
sve da njegov sektor postigne rezultate, a to zavisi direktno od radne snage.
U stvari, da biste postigli rezultate u nekom poslu, zaposleni moraju biti uz

(13

vas...

Alvi Smith, bivsi direktor sektora za komunikacije DzZeneral Motors,
naglaSava da postoje dva faktora koji objasnjavaju zasto menadzment neguje
postovanje prema ovom aspektu funkcije odnosa s javnoscu. Prvi govori o
vrednosti razumevanja timskog rada i pozrtvovanosti koju radnici pokazuju
u ostvarivanju krajnjih rezultata, a drugi naglasava potrebu da se uspostavi
jaka komunikacijska mreza izmedu menadzera.

Zaposleni u odeljenju unutrasnjih odnosa veoma blisko saraduju sa
kadrovskom i pravnom sluzbom i razmenjuju informacije vezano za obuku,
penzijsko i zdravstveno osiguranje, sigurnost na radu i druga vazna pitanja.
Oni takode tesno saraduju sa odeljenjem zaduzenim za odnose sa javnoséu,
kako bi koordinirali poruke koje upucuju, jer je izuzetno vazno, da
kompanija nastupa jedinstveno.

Interni odnosi s javno$éu u Univerzitetskom klinickom centru Srbije
realizuju se putem pismene i usmene komunikacije. Plan, zadaci i nacin
realizacije istih se sprovodi od strane menadzmenta putem redovnih
sastanaka uprave, kolegijuma direktora, kolegijuma glavnih sestara kako na
nivou Univerzitetskog klinickog centra tako i istih na nivou klinika i sluzbi.
Interna komunikacija na nivou zaposlenih na Klinikama se sprovodi
koris¢enjem pisanih obrazaca, telefonskim putem i koris¢enjem interneta.
Povratne informacije ka menadzmentu Univerzitetskog klinickog centra
Srbije se sprovode obrnutim putem odnosno predstavnici klinika i sluzbi
(direktori, glavne sestre, ekonomisti, pravnici, inzenjeri), nakon odrzanih
kolegijuma rezultate rada i informacije prenose na kolegijumu ustanove.
Takode se interna komunikacija na nivou uprave ostvaruje telefonskim
putem u cilju zakazivanja radnih sastanaka sa direktorom, savetnicima i
pomoc¢nicima.
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Pored navednih metoda i sredstava interne komunikacije, moderno doba
iznedrilo je elektronsko poslovanje i komunikaciju putem elektronske poste.
U poslednjih desetak godina komunikacija izmedu menadZzmenta i
zaposlenih putem e-meilova postala je svakodnevnica u gotovo svim
preduzecima i institucijama. Pored elektronske poste, u nekim sredinama
primenjuju se jos i Spark, Facebook, Skype.

Eksterni odnosi s javnos$cu

Eksterna komunikacija, nasuprot interne, predstavlja razmenu informacija
izmedu zaposlenih u organizaciji, ¢lanova institucije s jedne strane, i svih
onih koji se nalaze van organizacije, odnosno koji nisu u njenom sastavu.
Dakle, eksterna komunikacija je usmerena, s jedne strane prema kupcima,
klijentima, Kkorisnicima usluga, investitorima, nevladinim i neprofitabilnim
udruzenjima, medijima, drzavnim institucijama. S druge strane, eksterni
odnosi s javnos¢u, kao i interni, podrazumevaju dvosmernu komunikaciju.
Informacije idu dvosmerno, kako od organizacije prema spoljnoj javnosti,
isto tako i od spoljne, eksterne javnosti prema ¢lanovima organizacije.
Eksternom komunikacijom unosimo informacije u organizaciju i Saljemo ih
van organizacije. Autori navedene Kknjige isticu znacaj eksterne
komunikacije kao jednog aspekta odnosa s javnos¢u. ¢ak i najmanji detalj
moze uticati na to kako javnost vidi kompaniju‘. 1z tog razloga, isticu autori,
mnoge eksterne poruke pregledaju ili kreiraju ljudi koji se bave odnosima s
javnosc¢u, kako bi obezbedili konzistentnost ovih poruka sa filozofijom i
politikom organizacije (Cvetkovski i Cvetkovski, 2007).

Organizacija Univerzitetskog klini¢kog centra Srbije

Univerzitetski klinicki centar Srbije (UKCS) obavlja visoko specijalizovanu
specijalisticko — konsultativnu i stacionarnu zdravstvenu delatnost kao i
obrazovno—nastavnu i naucno-istrazivacku delatnost, u skladu sa Zakonom.
Organizacione jedinice UKCS obezbeduju ostvarivanje svih funkcija koje
Univerzitetski klini¢ki centar ima u zdravstvenoj, obrazovnoj i nauc¢no —
istrazivackoj delatnosti.

U okviru zdravstvene delatnosti Univerzitetski klinicki centar pruza
preventivne, dijagnosticke, terapijske i rehabilitacione usluge na tercijarnom
nivou, a za stanovnistvo grada Beograda obavlja i delatnost opste bolnice,
kao i, specijalnosti i uzih specijalnosti zdravstvene delatnosti (interne
medicine, hirurgije, neurohirurgije, psihijatrije, klinicke farmakologije,
kardiologije, epidemiologije...).
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U okviru zdravstvene delatnosti UKCS: istrazuje i otkriva uzroke i pojave
Sirenja oboljenja i povreda, kao i nacin i mere njihovog sprecavanja,
suzbijanja, ranog otkrivanja, efikasnog i kvalitetnog lecenja, rehabilitacije i
sprecavanja invalidnosti, prati, utvrduje i sprovodi metode i postupke
prevencije, dijagnostike i leCenja, a narocito struéno — metodoloSke i
doktrinarne kriterijume (protokole), vrsi ispitivanje i primenu novih metoda
prevencije, dijagnostike i leCenja, organizuje i sprovodi mere stalnog
unapredenja kvaliteta stru¢nog rada i vr$i unutra$nju i spoljnu proveru
kvaliteta stru¢nog rada, sprovodi programe zdravstvene zastite, sprovodi
mere radi spreCavanja nezeljenih komplikacija i posledica pri pruzanju
zdravstvene zastite, kao i mere opste sigurnosti za vreme boravka gradana u
zdravstvenoj ustanovi i obezbeduje stalnu kontrolu sprovodenja ovih mera i
obavlja farmaceutsku zdravstvenu delatnost u skladu sa zakonom.

U obrazovno — nastavnoj delatnosti Univerzitetski klinicki centar organizuje
i sprovodi programiranu nastavu za potrebe: studenata medicine,
stomatologije, farmacije i drugih fakulteta, lekara, stomatologa i farmaceuta
u okviru specijalizacija i uzih specijalnosti, kao i poslediplomske nastave, za
sticanje zvanja magistra i doktora nauka, obrazovanja zdravstvenih radnika i
zdravstvenih saradnika u cilju inovacije i dopune znanja iz oblasti delatnosti
univerzitetskog klinickog centra, kao i zdravstvenih radnika sa zavrSenom
visom ili srednjom stru¢nom spremom putem $kolovanja, te¢ajeva i drugih
oblika struénog usavrSavanja, specijalizacije i edukacije.

U naucno-istrazivackoj delatnosti, na osnovu utvrdenih programa i projekata,
organizuje i sprovodi: klini¢ka istrazivanja pojedinih patoloskih stanja i
etioloskih i terapijskih faktora bolesti, primenjena socijalno — medicinska i
epidemioloska istrazivanja U vezi sa delatno$¢u ustanove i fundamentalna
medicinska istrazivanja. Organizacione jedinice Univerzitetskog klini¢kog
centra svojim ukupnim radom i sprovodenjem jedinstvene tehnologije i
nacina rada obezbeduju izvrSavanje svih funkcija i zadataka koji proizlaze iz
delatnosti Pravilnika o unutrasnjoj organizaciji i na¢inu rada Univerzitetskog
klinickog centra Srbije.

Funkcionisanje i resursi Univerzitetskog klini¢kog centra Srbije

Kompleks Univerzitetskog klini¢kog centra Srbije smesten je na povrsini od
34 hektara u sirem centru Beogradu, na opstini Savski venac. U njegovom
sastavu je vise od 50 odvojenih zgrada paviljonskog tipa, povrsine oko
280.000 m?, od kojih su &etiri objekta (plasti¢na hirurgija, urologija,
ortopedska hirurgija i psihijatrijska bolnica na Avali) izvan centra bolni¢kog
kompleksa. Univerzitetski klini¢ki centar Srbije raspolaze sa 3.432 postelje,
od kojih je 3.062 postelje standardne nege, 172 postelje su neonatoloske i
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198 postelja pripada dnevnim bolnicama. Univerzitetski klini¢ki centar
Srbije, je jedinstvena zdravstvena ustanova, nastala udruzivanjem klinika i
instituta Medicinskog fakulteta u Beogradu. U svom sastavu UKCS ima
ukupno 41 organizacionu jedinicu: 23 klinike, devet centara, polikliniku i
deset sluzbi za usluzne delatnosti. Jedna od veoma vaznih organizacionih
jedinica je Urgentni centar koji predstavlja najvisi nivo zajednistva Kklinika,
centara i sluzbi u struénom radu, organizaciji i tehnologiji rada na
zbrinjavanja urgentne patologije na podrucju grada Beograda i Republike
Srbije. U svom radu, po pravilu, primenjuje multidisciplinarni pristup rada.
Centar je otvoren 24 casa 365 dana u godini. Sa radom je poceo 2. decembra
1987. godine i od tada nikad nije bio zatvaran ¢ak ni u periodima
rekonstrukcija. Pocetak rada Urgentnog centra znacajno je promenio
dotadasnji sistem rada, kao i moguénost da se obezbedi prijem veceg broja
pacijenata komplikovane patologije prvog stepena hitnosti. Od otvaranja
raspolaze sa 298 postelja od kojih je 167 postelja intenzivne nege. Broj
postelja intenzivne nege je, vremenom, rastao i kretao se od 69, preko 99,
154 i do 167, poslednjih pet godina Sto govori 0 sve tezoj patologiji koju
ovaj Centar zbrinjava. S obzirom da je prose¢na zauzetost ovih postelja 99%
jasno je da ovaj broj postelja nije dovoljan. Kako Urgentni centar, zbog
ogranicenih resursa, nije u stanju da zbrine celokupnu patologiju, neophodno
je obezbediti zajednic¢ko planiranje kapaciteta hitnih sluzbi i izvrSiti podelu
rada izmedu svih ucesnika u zbrinjavanju urgentne patologije kako na nivou
grada Beograda, tako i sire na teritoriji Republike Srbije. Upravljanje radom
I poslovanjem Univerzitetskog klini¢kog centra Srbije, u skladu sa Zakonom,
povereno je Upravnhom odboru, Nadzornom odboru i Direktoru
Univerzitetskog klinickog centra. PoloZaj organa upravljanja i rukovodenja,
postupak njihovog izbora, ovlaséenja i odgovornosti utvrdene su Statutom
Univerzitetskog klini¢kog centra u skladu sa zakonom. U Univerzitetskom
klinickom centru je zaposleno vise od sedam hiljada zdravstvenih i drugih
radnika. Kao referentna ustanova za medicinsku edukaciju, UKCS posebnu
paznju posvecuje akademskom obrazovanju zaposlenih. U ovoj ustanovi radi
nekoliko akademika, takode veliki broj doktora medicinskih nauka,
magistara, subspecijalizanata i specijalista iz svih grana medicine. Sa vise od
sedam hiljada zaposlenih, UKCS je najve¢i je pruzalac zdravstvenih usluga u
Srbiji i jedan od najve¢ih u Evropi, u kojem se godisnje zbrine vise od
milion pacijenata.

U stacionarnoj delatnosti UKCS godisnje se leci vise od 90 000 bolesnika,
ostvari se vise od 950.000 bolesnickih dana lecenja, obavi preko 50.000
operacija i vise od 7.000 porodaja. U dnevnim bolnicama godisnje se leci
25.000 bolesnika i obavi preko 5.000 operacija.
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U okviru ambulantno poliklinicke delatnosti na godiSnje nivou u
Univerzitetskom klinickom centru Srbije obavi se vise od milion usluga.
Univerzitetski klinicki centar u okviru sistema zdravstvene zastite pokriva
potrebe za zdravstvenom zastitom gradana Srbije kao i zemalja u okruzenju i
ima oko tri hiljade i Cetiri stotine postelja. U Univerzitetskom klinickom
centru je zaposleno oko hiljadu i sedam stotina lekara i cetiri hiljade
medicinskih ~ sestara i  zdravstvenih  tehnicara  koji  pruzaju
visokospecijalizovane usluge milionskom stanovnistvu. Univerzitetski
klini¢ki centar tokom redovnog proces rada ima veoma blisku saradnju sa
ustanovama primarne, sekundarne, tercijarne zdravstvene zastite, Zavodima
za javno zdravlje na nivou grada i Republike kao i Ministarstvom zdravlja i
Republickim zavodom za zdravstveno osiguranje.

Komunikacija sa odabranom javnoséu Univerzitetskog klini¢kog centra
Srbije

Interesovanje javnosti za sve Sto je u vezi sa zdravljem, oboljenjima i
zdravstvom raste geometrijskom progresijom. Farmaceutska industrija ima
svoje kriticare, ali njena industrijska baza ¢vrsto korac¢a napred. U Velikoj
Britaniji vlada je pokusavala da drzi pod kontrolom troskove, pa je kako se i
oc¢ekivalo prodaja lekova ,,ispod tezge* dramati¢no povecéala. Upravo takve
okolnosti uvecavaju Sansu odnosa s javno$c¢u na polju zdravstvene zastite.
Kao i u slucaju finansijskog sektora, i ova oblast ima odredena pravila i
zakone u komuniciranju s javno$¢u. Postoje razli¢ita pravila za eticke
proizvode (lekovi koji se dobijaju na lekarski recept) i proizvode ,,ispod
tezge®. lza eti¢kih proizvoda stoji kodeks Patentnog udruzenja Velike
Britanije.

Komunikacioni metodi koji se koriste u ovoj oblasti sli¢ni su metodima koji
se koriste i u drugim oblastima — odnosi s medijima, obrazovne kampanje,
oglasavanje 1 oglasni materijal. Vredno je pomena da se sve veéi broj
projekata iz ove oblasti prijavljuje na razna takmicenja i osvaja nagrade. U
1991. godini su IPRA zlatnu medalju za kvalitet, i druge trofeje i diplome
osvojili projekti velikog broja fondacija koji su se odnosili na spre¢avanje
bolesti, unapredenje zdravstvene zastite kao i bolnicko obrazovni programi.

U Republici Srbiji odnosi s javnoséu u oblasti zdravstva nisu ni priblizno
razvijeni kao sto je to u SAD i EU. Sistem zdravstvene zastite je dugi niz
godina u krizi, minimalne koli¢ine novca se izdvajaju za zdravstvo, a potrebe
za povecanim troskovima su evidentne. Uprkos dugogodisnjim analizama i
dokazima stru¢njaka iz oblasti zdravstva na javnim raspravama kolike su
ekonomske potrebe zdravstvenih ustanova, budzet zdravstva je na
minimumu. Kvalitet i troSkovi zdravstvene =zaStite ostaju nereSeni, a
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medicinski troskovi rastu mnogo brzim tempom od troSkova Zivota, jer
nastanak i razvoj malignih i hroni¢nih bolesti u Srbiji je u usponu. Navedeni
razlozi zahtevaju sve veci prostor koji zdravstvena politika treba da zauzme
u medijima. Veliki broj projekata koje sprovode inostrane farmaceutske
kompanije u Srbiji, preventivni pregledi zena kao i donacije medicinske
opreme medijski su promovisane od strane elektronskih i pisanih medija.
Televizijske kompanije kao i javne licnosti sprovode kampanju zdravih
stilova zivota. Bolnice u Srbiji jo§ uvek nemaju organizaciono postavljenu
sluzbu za odnose s javnos¢u. Univerzitetski klinicki centar Srbije kao i neke
druge zdravstvene ustanove imaju PR menadzera ¢iji je zadatak
komunikacija sa medijima. Veliki broj zdravstvenih ustanova kao i
Univerzitetski klinic¢ki centar Srbije imaju svoje veb — sajtove koji pruzaju
neophodne informacije stanovni$tvu U vezi zdravstvene zastite. lako internet
tehnologija pruza brojne pogodnosti zdravstvenim organizacijama kada je o
komunikaciji re¢, mediji i dalje budno motre na delatnost i poteze zdravstva.

Kao i u drugim oblastima tako i u oblasti zdravstvenih usluga i zdravstvene
zastite kljuc¢ni faktori za uspesne odnose s javno$c¢u su otvorenost, postenje i
osec¢aj odgovornosti. Novinari o¢ekuju od bolni¢ke uprave da im stalno budu
dostupni — bar u kriznim situacijama, tako da je PR kao spona u
komunikaciji dostupan 24 c¢asa. Davno je Brus Vladek, predsednik
Ujedinjenog bolni¢kog fonda u SAD rekao: ,,0d svih zadataka koje ima
rukovodstvo u zdravstvenim organizacijama, mozda je najvaznije odrZzavanje
komunikacije izmedu organizacije i njene drustvene zajednice* (Skot, 2006).

Nema sumnje da ¢e u Republici Srbiji zu¢na i slozena javna debata kako da
se zdravstvena zastita u¢ini dostupnom svima kojima je potrebna, trajati
godinama. Bilo bi dobro kada bi se sve strane koje se ukljucuju u javnu
debatu oslonile na odnose s javnos¢éu prilikom postavljanja prioriteta u
zdravstvu i kreiranju javne politike vezane za zdravstvenu zastitu. Kada
govorimo o zdravstvu odnosno zdravstvenim institucijama neophodno je
naglasiti da je njihova ciljna javnost stanovnistvo Cije je potrebe neophodno
zadovoljiti kako u smislu preventivne tako i sekundarne i tercijarne
zdravstvene zastite. Da bi UKCS kao veoma vazna zdravstvena organizacija
imala uvid kako mediji pisu ili izvestavaju 0 njoj mora svakodnevno da prati
medije, registruje ono $to su mediji objavili o organizaciji i to sauva u
svojoj zbirci ili arhivi. Prikupljeni materijal u obliku isecka iz novina ili u
elektronskom obliku naziva se kliping koji priprema PR UKCS. Deo koji se
odnosi na Stampane medije naziva se pres kliping, a za elektronske -
elektronski kliping koji sve vise potiskuje kliping u vidu fotografije, radio ili
TV zapisa. Najjednostavniji nac¢in vrednovanja odnosa s medijima je analiza
koli¢ine I sadrzaja priloga objavljenih u medijima.
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Uspesno ostvarivanje odnosa UKCS i bilo koje druge zdravstvene
organizacije s medijima zavisi od toga koliko je organizacija upoznata sa
obimom i sadrzajem medijskog izvestavanja 0 njoj. Analiza medijskih
izvestaja omogucava da se stekne celovit uvid u medijsku sliku sama
zdravstvene organizacije. Za zdravstvenu organizaciju kao sto je UKCS je
veoma vazno da svakodnevno prati medije kako bi bila u stanju da
blagovremeno uoci i reaguje na eventualne neobjektivnosti ili greske u
izveStavanju.

Rezultati istraZivanja

Ispitivanje je obavljeno na prigodnom uzorku od 200 ispitanika koji su
stalno zaposleni u Univerzitetskom klinickom centru Srbije. Pri odabiru vrste
I veli¢ine uzorka istrazivanja poSlo se od dosadasnjih saznanja da
profesionalni status zaposlenih u UKCS uti¢e na njihove stavove kako prema
odnosima organizacije (UKCS) s javnos$¢u, tako i prema merama za
unapredenje rada organizacije (UKCS). Kao tehnika istrazivanja koris¢eno je
anketiranje. Ovom tehnikom obavljeno je prikupljanje podataka o stavovima
I misljenjima zaposlenih i eksterne javnosti o bitnim ciniocima koji se
odnose na odnose s javnoscu i mere za unapredenje rada Univerzitetskog
klinickog centra Srbije.

U istrazivanju je koris¢en Anketni upitnik koji se sastoji od Upitnika za
ispitivanje personalnih i statusnih obelezja ispitanika i Skale za merenje
stavova 0 odnosima organizacije S javno$¢u |1 0 unapredenju rada
Univerzitetskog klinickog centra Srbije. Upitnikom za ispitivanje
personalnih i statusnih obelezja ispitanika u ovom istrazivanju obavljeno je
prikupljanje slede¢ih podataka: pol, obrazovanje, starost, pozicija u
organizaciji i vreme provedeno u Univerzitetskom klinickom centru Srbije.
Najznacajniji deo anketnog upitnika predstavlja skala za merenje stavova o
odnosima organizacije s javnos¢u i 0 unapredenju rada Univerzitetskog
klini¢kog centra Srbije. Ova skala se sastoji od 18 pitanja ¢iji rezultati ¢e biti
prikazani i namenjena je za prikupljanje podataka o internim i eksternim
odnosima organizacije Univerzitetskog klinickog centra Srbije. Struktura
uzorka prema polu, ukazuje na to da je ¢ini 14 % ispitanika muskog pola i
86% ispitanica zenskog pola, sto je i razumljivo s obzirom na vrste profila i
kvalifikacionu strukturu zdravstvenih radnika u Univerzitetskom klinickom
centru Srbije.

Distribucija uzorka prema stepenu obrazovanja, ukazuje na to da najveci
procenat ispitanika poseduje srednju stru¢nu spremu (55%), zatim slede oni
ispitanici koji imaju visoku stru¢nu spremu (18,4%), a na tre¢em mestu se
nalaze ispitanici sa viSom stru¢nom spremom (11,6%). Sa zavrSenim
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magistarskim studijama i odbranjenom doktorskom disertacijom u strukturi
uzorka se nalazi 14% ispitanika, dok se sa nizom stru¢énom Spremom u
strukturi uzorka nalazi svega 1% ispitanika. Strukturu uzorka prema
godinama starosti, najvise ¢ine ispitanici od 46. do 50. godina starosti (19%),
zatim oni sa staro$¢u od 41. do 45. godina (18,5%), a 15% ispitanika se
nalazi u granicama od 36. do 40. godina starosti. Njima se po broju i
procentualnoj zastupljenosti pridruzuju ispitanici 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%). Jedna desetina ispitanika
spada u kategoriju ispod 25. godine (4,5%) i iznad 56. godine starosti (6%).

Kada je u pitanju vreme provedeno u UKCS, ova karakteristika uzorka je
rasporedena na sledeci nacin U njegovoj strukturi: najveci procenat ispitanika
je provelo vise od 25 godina u UKCS (26%), zatim slede oni koji su u ovoj
ustanovi proveli od Sest do 10 godina (19%), na treCcem mestu se nalaze
ispitanici koji su proveli od 11 do 15 godina u UKCS, na ¢etvrtom oni Koji
su u UKCS proveli manje od pet godina (16,5%) i na petom mestu -
ispitanici sa stazom od 21 do 25 godina u ovoj ustanovi (12%). Kada je re¢ 0
interpretaciji rezultata istrazivanja, analizirani su i prikazani rezultati
deskriptivne analize 18 manifestnih varijabli odnosa organizacije UKCS s
javnoscu. Deskriptivna analiza preferencije manifestnih oblika odnosa
organizacije (UKCS) s javnoscu je obavljena posredstvom pitanja-indikatora
u Subskali za merenje odnosa organizacije s javnoséu.

Na prvo pitanje ,,Da li verujete da Vasi nadredeni smatraju da je neophodno
da svi zaposleni budu u potpunosti informisani o strategiji, viziji, misiji i
ciljevima Vase organizacije?, dobijeni su odgovori ispitanika koji ukazuju
na to da najveci procenat ispitanika ,,u potpunosti veruje* (32,5%) u namere
svojih nadredenih da upoznaju sve zaposlene o strategiji, viziji, misiji i
ciljevima UKCS, a ,,delimi¢no veruje* u tu mogucnost 30,5% ispitanika.
Cak 24% ispitanika ,;ne veruje” ili ,,uopite ne veruje* u takvu moguénost.
Procenat neodlu¢nih ispitanika po ovom pitanju iznosi 13%.

Odgovori na drugo pitanje: ,,Da li verujete da Vasi nadredeni rade na
unapredenju iskrene komunikacije sa svojim zaposlenima?“ ukazuju da
najveci procenat ispitanika ,,delimi¢no veruje (40,5%) da njihovi nadredeni
rade na unapredenju iskrene komunikacije sa svojim zaposlenima. Jedna
Cetvrtina njih ,,u potpunosti veruje* u takve namere (25%), dok oko jedne
Cetvrtine ispitanika ,,ne veruje® ili ,,uopste ne veruje u takve namere (26%).
Neodluénih ispitanika je bilo 8,5%.

Na trece pitanje: ,,Da li verujete da je protok informacija od rukovodstva ka
nizim nivoima zaposlenih u Vasoj organizaciji kvalitetan i redovan?*,
dobijeni su odgovori ispitanika koji pokazuju da najvec¢i procenat ispitanika
je odgovorio da ,delimi¢no veruje* (37%) da je protok informacija od
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rukovodstva ka nizim nivoima zaposlenih u UKCS redovan i kvalitetan, a
ovom procentu trebalo bi dodati procenat onih koji ,,u potpunosti veruju®
(15,5) u kvalitet i redovnost protoka informacija, $to ukupno ¢ini vise od
50% ispitanika (52,5%). Nasuprot tome, cak 24,5% ispitanika ,,ne veruje®, a
9,5% njih ,,uopste ne veruje” u takvu mogucnost. Broj neodlu¢nih po ovom
pitanju iznosi 13,5% ispitanika.

Rezultati odgovora na cetvrto pitanje: ,,Da li verujete da je protok
informacija ili izvestavanje od nizih nivoa zaposlenih ka rukovodstvu u
VaSoj organizaciji kvalitetan i redovan?“, pokazuju da najveéi procenat
ispitanika ,,delimi¢no veruje” da taj protok informacija postoji i da je
kvalitetan, dok 17% njih ,,u potpunosti veruje u takvu moguénost, §to
premasuje 50% ispitanika koji izrazavaju visoki stepen verodostojnosti ovog
postupka (54%). Nasuprot tome, jedna cetvrtina ispitanika ,,ne veruje®
(16,5%) ili ,,uopste ne veruje” (8%) da je taj protok informacija redovan i
kvalitetan, a skoro jedna Cetvrtina ispitanika je neodlu¢na po ovom pitanju
(21,5%).

U odgovorima ispitanika na peto pitanje: ,,Da li verujete da rukovodstvo vrsi
kontrolu izvr$enja informacija koje su prenete zaposlenima na nizim nivoima
u Vasoj organizaciji?*, uo¢ava se visok procenat onih koji su saglasni sa
tvrdnjom sadrzanom u ovom pitanju. Naime, c¢ak 57% ispitanika
»delimi¢no™ (37,5%) ili ,,u potpunosti veruje” (19,5%) da rukovodstvo
obavlja kontrolu izvrsenja informacija koje su prenete zaposlenima na nizim
nivoima u organizaciji (UKCS). Medutim, takvo misljenje ne deli vise od
jedne cetvrtine ispitanika, koji ,,ne veruju® (20,5%) ili ,,uopSte ne veruju®
(6,5%) u tu aktivnost rukovodstva organizacije (UKCS).

Prilikom razmatranja odgovora na Sesto pitanje: ,,Da li verujete da ste
redovno informisani o ukupnim planovima i kvalitetu realizacije Vasih
radnih zadataka? odmah se uocava visok procenat onih ispitanika koji
»delimi¢no™ (38,5%) ili ,,u potpunosti“ (22%) veruju da su redovno
informisani o ukupnim planovima i kvalitetu realizacije njihovih radnih
zadataka, sto ukupno ¢ini ¢ak 60,5% ispitanika. 1 u ovom slucaju, jedna
Cetvrtina ispitanika ne deli takvo misljenje sa ve¢inom ispitanika. Naime, ¢ak
19% ,ne veruje”, a 9% ,uopste ne veruje” u redovnost informisanja
zaposlenih o ukupnim planovima organizacije (UKCS) i kvalitetu realizacije
njihovih radnih zadataka. Takode, relativno visok procenat ispitanika je
neodlu¢no po ovom pitanju (14,5%).

Odgovori ispitanika na sedmo pitanje: ,,Da li verujete da imate potpune
informacije 0 odrzavanju stru¢nih sastanaka, kao i podrSku za uceSée U
njihovom radu?*, ukazuju na to preko 60% ispitanika ,,u potpunosti veruje*
(32%) i ,delimi¢no veruje” (30,5%) u moguénost da imaju potpune
informacije 0 odrzavanju stru¢nih sastanaka, kao i podrsku za ucesce u
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njihovom radu. U takvu mogucnost ,,ne veruje” 18% ispitanika i ,,uopste ne
veruje” 6,5% njih, dok 13% ispitanika ,,ne moze da se odlu¢i“ po ovom
pitanju.

Na osmo pitanje: ,,Da li verujete da ste u potpunosti informisani o
nagradivanju ili primeni odredenih sankcija u odnosu na postignute rezultate
rada u Vasoj organizaciji?*, ispitanici su dali odgovore koji pokazuju da
preko 50% ispitanika ,,u potpunosti veruje“ (20,5%) i ,,delimi¢no veruje“ u
moguénost da su u potpunosti informisani 0 nagradivanju ili primeni
odredenih sankcija u odnosu na rezultate rada. Oko 35% ispitanika ne veruje
u takvu moguénost, odnosno 26,5% ispitanika ,,ne veruje®, a 8% njih ,,uopste
ne veruje* U takvu mogucnost. Neodlu¢an stav po ovom pitanju je ispoljilo
14,5% ispitanika.

Kod devetog pitanja: ,,Da li verujete da su potpuno jasne pisane ili govorne
poruke Vasih nadredenih?*, dobijeni su odgovori prema kojim skoro 70%
ispitanika ima potvrdan odgovor na postavljeno pitanje, odnosno 31%
ispitanika ,,u potpunosti veruje“, a ¢ak 38,5% njih ,,delimi¢no veruje” u
jasno¢u pisanih ili govornih poruka njihovih nadredenih. Nasuprot tome,
15,5% ispitanika ,,ne veruje®, a svega 2% njih ,,uopste ne veruje” u takvu
mogucnost.

Odgovori na deseto pitanje: ,,Da li verujete da imate potpune i kvalitetne
informacije o svim novinama koje se uvode u proces rada u Vasoj
organizaciji?*, dobijeni su odgovori ispitanika koji ukazuju da ¢ak 67 %
ispitanika iskazuju puno verovanje, odnosno 22,5% ispitanika ,,u potpunosti
veruje”, a 44,5% njih delimi¢no veruje u moguénost posedovanja potpunih i
kvalitetnih informacija o svim novinama koje se uvode u proces rada u
UKCS. U takvu moguénost ,,ne veruje” 17,5% ispitanika, a ,,uopSte ne
veruje“ 5,5% njih.

Na postavljeno 11. pitanje: ,,.Da li verujete u tacnost informacija koje Vasa
organizacija saopstava masovnim medijima?“, ispitanici su dali odgovore
koji ukazuju na to da preko 50% ispitanika veruje u tacnost informacija koje
KSC saopstava medijima (20,5% u potpunosti veruje“ i 33% ,,delimi¢no
veruje). Jedna cCetvrtina njih, odnosno 19% ,ne veruje” i 6% uopste ne
veruje u tac¢nost informacija koje se saopstavaju medijima. Kod ovog pitanja,
prilikom davanja odgovora c¢ak 21,5% ispitanika je ispoljilo svoju
neodlucnost.

Kod 12. pitanja teziste je bilo na adekvatnosti obucenosti kadrova za iskrenu
I pravovremenu komunikaciju izmedu KSC i javnosti. Dobijeni rezultati
odgovora ispitanika ukazuju na relativno veliku podeljenost misljenja.
Naime, 48,5% ispitanika izrazava verovanje (16,5% ,,u potpunosti veruje®, a
32% delimicno veruje) da UKCS ima adekvatno obucene kadrove za odnose
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s javnoSc¢u. Oko 38% ispitanika ne deli takvo misljenje (27% ispitanika ,,ne
veruje”, a 11,5% ,,uopste ne veruje*), dok je 13% ispitanika neopredeljeno.

Na postavljeno 13. pitanje: ,,Da li verujete da bi kvalitet komuniciranja
izmedu UKCS i javnosti bio jos bolji, ako bi tu komunikaciju realizovali
kvalitetniji i stru¢niji kadrovi?*, dobijeni su odgovori, prema kojim se moze
zakljuciti da velika vecéina ispitanika (¢ak 74,5%,), smatra da bi kvalitet
komunikacije izmedu UKCS i javnosti bio bolji ukoliko bi ga realizovali
kvalitetniji i stru¢ni kadrovi (Cak 42% ispitanika ,,u potpunosti veruje®, a
32,5% njih ,,delimi¢no veruje u tu mogucnost). S ovim misljenjem Se ne
slaze svega 11,5% ispitanika, dok je 14% njih neodlué¢no.

Sledece 14. pitanje se odnosi na moguénost prihvatanja ideja i sugestija
zaposlenih od strane rukovodstva Univerzitetskog klini¢ckog centra Srbije.
Prema dobijenim rezultatima odgovora ispitanika, ¢ak 60% ispitanika
izrazava verovanje u takvu moguénost (15,5% ,,u potpunosti“ veruje, a
44,5% ,,delimi¢no veruje”). Nasuprot tome, jedna cCetvrtina ispitanika ne
veruje u takvu praksu nadredenih, pri ¢emu ¢ak 20% ispitanika ,,ne veruje®,
a 5% njih ,,uopste ne veruje* u takvu mogucnost. Procenat neopredeljenih
iznosi 15% ispitanika.

Odgovori ispitanika na 15. pitanje: ,,Da li verujete da ¢e Vasi nadredeni u
komunikaciji sa Vama iskreno pozeleti da im iznesete svoje misljenje 0
poslovnim obavezama i problemima?“, pokazuju da 56% ispitanika veruje
da bi njihovi nadredeni u medusobnoj komunikaciji iskreno pozeleli da im
njihovi zaposleni iznesu svoje misljenje 0 poslovnim obavezama i
problemima (17,5% ,,u potpunosti veruje®, a ¢ak 38,5% ,,delimi¢no veruje*).
U takvu moguénost ne veruje ¢ak 30% ispitanika (17,5% ,,u potpunosti ne
veruje®, a 38,5% ,,delimi¢no veruje). Procenat neodlu¢nih ispitanika iznosi
14,

Odgovori ispitanika na 16. pitanje: ,,Da li verujete da se Vase i miSljenje
Vasih kolega adekvatno vrednuje u donosenju vaznih odluka 0 Vasoj
organizaciji?*, i u ovom slu¢aju ukazuju na to da skoro polovina ispitanika
(¢ak 49%) veruje (12,5% ,,u potpunosti® 34,5% ,,delimi¢no veruje*) da se
njihovo misljenje, kao i misljenje njihovih kolega adekvatno vrednuje
prilikom donosenja vaznih odluka u njihovoj organizaciji (UKCS). Medutim,
suprotno misljenje ima ¢ak 37% ispitanika (27% ,,ne veruje®, 10% ,,uopste
ne veruje®) da se njihovo misljenje adekvatno vrednuje prilikom donosenja
vaznih odluka u organizaciji. Procenat neodlu¢nih iznosi 16% ispitanika.

Pretposlednje 17. pitanje iz grupe nezavisnih varijabli odnosi se na jasno
odredivanje uloge i odgovornosti svakog c¢lana tima u ispitanikovoj
organizaciji (KCS). Prema dobijenim odgovorima, potvrdan odgovor,
odnosno potpuno ili delimi¢no uverenje da postoji takva moguénost izrazilo
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je 55% ispitanika (17,5% ,u potpunosti veruje“, a 37,5% ,,delimi¢no
veruje”). Cak 32,5% ispitanika ne izrazava takvo uverenje (22,5% ,.ne
veruje“, a 8% uopste ,,ne veruje”) da se ¢lanovima njihove organizacije
(UKCS), kao ¢lanovima tima, jasno odreduju uloge i odgovornosti kao i u
ranijim slucajevima, slian procenat ispitanika je bio neodlu¢an u odgovoru
na ovo pitanje (14,5%).

Odgovori na poslednje 18. pitanje iz grupe nezavisnih varijabli: ,,Da li se
lako dogovorite sa Vasim kolegama oko podele posla jer se u Vasem
kolektivu zna ko sta radi?“ pokazuju da preko 70% ispitanika veruje u
mogucnost lakog dogovora sa svojim kolegama oko podele posla, jer se u
njihovom kolektivu dobro zna ko sta radi (35,5% ,,u potpunosti veruje, a
35% ,,delimi¢no veruje®). Nasuprot tome, svega 15,5% ispitanika ne veruje u
takvu vrstu podele posla (9,5% ,,ne veruje, a 6% ,,uopste ne veruje®). Slican
procenat ispitanika je bio neopredeljenog stava prilikom odgovora na ovo
pitanje.

Zakljucéak

Ocekuje se da c¢e rezultati ovog istrazivanja imati naucni i drustveni
doprinos. Naucni doprinos se ogleda u verifikaciji dosadasnjih saznanja o
odnosima s javnoscu i radu zdravstvenih ustanova od nacionalnog znacaja.
To se ostvarilo kroz: opisivanje pojmova, pojava i procesa koji su vezani za
odnose s javnoS¢u i unapredenje rada Univerzitetskog klini¢kog centra
Srbije; klasifikaciju pojmova, pojava i procesa koji su vezani kako za odnose
S javno$c¢u, tako i za unapredenje rada Univerzitetskog klini¢kog centra
Srbije i otkrivanje medusobnih uticaja, veza i odnosa izmedu odnosa S
javnos$cu i unapredenja rada Univerzitetskog klinickog centra Srbije.

Drustveni doprinos se ogleda u sagledavanju ili unapredenju pozicije odnosa
S javnoS¢u U upravljackom delu Univerzitetskog klinickog centra Srbije;
modela uspostavljanja odnosa s javnoséu u Univerzitetskom klinickom
centru Srbije; planiranju i realizaciji unutrasnjih ili internih odnosa s
javnos¢u Univerzitetskog klinickog centra Srbije; planiranja i realizacije
eksternih ili spoljnih odnosa s javnos¢u Univerzitetskog klinickog centra
Srbije; meduzavisnost izmedu odnosa s javnoscu, identifikacije, motivacije
zaposlenih i realizacije unapredenja rada Univerzitetskog klinickog centra
Srbije i uticaja odnosa s javnosc¢u na imidz Univerzitetskog klini¢kog centra
Srbije kako u Srbiji tako i u regionu.

Istrazivanje je pokazalo da su otkrivene i dokazane uzajamne veze i odnosi
koji postoje na relaciji odnosa s javno$¢u | unapredenja rada u
Univerzitetskom klinickom centru Srbije, $to govori 0 ostvarenju nauc¢nog
cilja istrazivanja. DruStveni cilj istrazivanja se ogleda u sagledavanju
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Cinjenica koje su dokazane istrazivanjem, a odnose Sse na imidz
Univerzitetskog klinickog centra Srbije u javnosti koji direktno zavisi od
eksternih odnosa s javnos¢u. | zato je neophodno unaprediti odnose s
javnos¢u; formirati Sluzbu za odnose s javnoscu u Univerzitetskom
kliniCkom centru Srbije i drugim zdravstvenim ustanovama, angazovati
strutne kadrove koji ¢e se baviti odnosima s javnoS¢u i edukacijom
zaposlenih, motivisati one koji kontrolisu zdravlje ljudi, lece i edukuju
stanovni$tvo 0 zdravstvenoj kulturi, formiraju nam stavove o zdravom zivotu
i pogledu na svet zdravlja, koji nam prenose elementarna, ali i $ira znanja iz
¢eka i $to treba svrstati u prioritete upravo zato Sto imamo pozitivne primere
u evropskim bolnicama, a sve to u cilju visokog kvaliteta zivota i rada
stanovni$tva kao i zdravstvenih radnika u Univerzitetskom klinickom centru
Srbije i svim drugim zdravstvenim ustanovama u drzavi.
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ZNACAJ OBRAZOVANJA MEDICINSKIH SESTARA ZA
SIGURNOST PACIJENATA

Maja Skoco?, Tanja Bokic?, lvana Parijez®

Apstrakt

Poslednjih godina doslo je do drasticnih promjena u svim segmentima
medicinskih nauka, pogotovu u sestrinstvu. Uvodenjem sve slozenijih metoda
I postupaka u sprovodenju zdravstvene njege, povecala se potreba za vecim
brojem edukovanih profesionalaca u zdravstvu. Sestrinstvo kao nezavisna i
jasno definisana profesija podrazumijeva dobro edukovane profesionalce sa
jasno definisanim podrucjima djelovanja i odgovornostima u medicinskim
timovima, kojima se u opisu kompetencija i vjestina nalaze brojne slozene
vjestine poput primjene prakse utemeljene na dokazima, interdisciplinarne
saradnje i timskog rada, promocije zdravlja, ucestvovanje u zbrinjavanju i
edukaciji oboljelih od hronicnih bolesti, kao i aktivno ucestvovanje u raznim
dijagnosticko — terapijskim procedurama. Obrazovanje medicinskih sestara i
tehnicara, utemeljeno na evropskim i svjetskim standardima, ima za cilj
pripremiti medicinske sestre i tehnicare za profesionalno i strucno
sprovodenje zdravstvene njege u cilju podizanju stepena sigurnosti
pacijenata i permanentno podizanje kvaliteta zdravstvenih usluga.

Kljucne rijeci: obrazovanje, medicinske sestre, kompetencije, sigurnost,
pacijent.

Abstract

In recent years, there have been drastic changes in all areas of medical
sciences, especially in nursing. The introduction of increasingly complex
methods and procedures in healthcare delivery has increased the need for a
greater number of educated professionals in the healthcare field. Nursing, as
an independent and clearly defined profession, involves well-educated
professionals with clearly defined areas of practice and responsibilities
within medical teams. Their competencies and skills include numerous
complex abilities such as evidence-based practice, interdisciplinary
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collaboration and teamwork, health promotion, participation in the care and
education of patients with chronic diseases, as well as active involvement in
various diagnostic and therapeutic procedures. The education of nurses and
technicians, based on European and global standards, aims to prepare them
for the professional and competent delivery of healthcare, with the goal of
improving patient safety and continually enhancing the quality of healthcare
services.

Keywords: education, nurses, competencies, safety, patient.

Uvod

Njega bolesnika datira jos od postanka covjecanstva, koja je prvobitno bila
djelatnost, pa vjestina, da bi krajem dvadesetog vijeka postala nau¢na
disciplina. Florence Nightinglae je jedna od najznacéajnijih Zena u istoriji
sestrinstva, jer sa njom pocinje razvoj sestrinske profesije, zasluzna je za
reformu sestrinstva i javnog zdravlja. Sestrinstvo se razvijalo prateci razvoj
medicine i drugih nauka, pa su medicinske sestre / tehnicari od njegovatelja
danas postali akademski obrazovani profesionalci. Razvoj sestrinstva tokom
20. vijeka i napori da se obogati saznanjima iz drugih nauc¢nih disciplina,
predstavlja nastavak razvoja same medicine i samog procesa zdravstvene
njege. Zadatak koji je stavljen pred svaku zemlju c¢lanicu Svjetske
zdravstvene organizacije jeste nova uloga medicinskih sestara koja
podrazumijeva vece znanje i veci stepen obrazovanja. Porast hroni¢nih
oboljenja i komorbiditeta, promjene u nacinu i stilu Zivota, kao i sve starija
populacija stanovnistva zahtijevaju uvodenje slozenih metoda i postupaka u
odrzavanju zdravlja, kao i u lijeCenju. Zbog toga, Evropska unija je
definisala procese i norme obrazovanja medicinskih sestara. Prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji sestrinstvo podrazumijeva pruzanje zdravstvene
njege samostalno ili u timu, svim starosnim grupama, pojedincu, porodici i
zajednici, bolesnim ili zdravima, u svim okolnostima. Medunarodni savjet
medicinskih sestara (eng. International Council of Nurses, ICN), medicinsku
sestru opisuje kao lice koje je zavrsilo osnovno obrazovanje za medicinsku
sestru i kojoj je zakon dozvolio da obavlja poslove iz oblasti zdravstvene
njege. Osnovni zadaci medicinske sestre su promocija zdravlja, prevencija
bolesti, odrzavanje i obnavljanje zdravlja i ublazavanje patnje i boli. 1z toga
je i proistekla definicija zdravstvene njege prema medunarodnom savjetu
medicinskih sestara, koja glasi: “Zdravstvena njega obuhvata samostalno i
timsko zbrinjavanje pojedinca svih dobi, porodica, grupe i zajednice; zdravih
i bolesnih, u svim okruzenjima. Zdravstvena njega ukljucuje unapredenje
zdravlja, prevenciju bolesti i zbrinjavanje bolesnih, onesposobljenih i
umiruc¢ih” (EFN Associations, 2009).
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Osnivanjem trogodisnjih strukovnih i ¢etvorogodisnjih akademskih studija
sestrinstva, priblizili Smo se evropskim standardima u pogledu obrazovanja
medicinskih sestara (Simin i Milutinovié, 2010; Saki¢, 2012), gdje se u nasoj
zemlji, proces Zdravstvene njege izucava isklju¢ivo pohadanjem upravo
strukovnih ili akademskih studija, na predmetu Zdravstvena njega, gdje je
studentima omoguceno, u okviru teorijske i prakti¢ne nastave da steknu
neophodno znanje i vjestine kako bi razumjeli proces zdravstvene njege i isti
primjenili u praksi, kako bi stekli sposobnost sagledavanja li¢nosti korisnika
zdravstvene zastite, usvojili eticki kodeks zdravstvenih radnika, i stekli radne
navike 1 wvjesStine, odnosno, S$iroku lepezu stru¢nih kompetencija u
sprovodenju profesionalnih zadataka.

Sigurnost pacijenata kao temelj za povecanje kvaliteta zdravstvene
njege

Sigurnost u pruzanju zdravstvene njege i zdravstvene zastite veliki je izazov
I prioritet svakog zdravstvenog sistema, zbog cega pacijent i njegova
sigurnost trebaju biti u fokusu kvalitetne zdravstvene zastite. Medicinske
sestre / tehnicari, kao najbrojniji ¢lanovi zdravstvenog tima imaju obavezu
poznavati sve parametre koji mogu doprinijeti da kvalitet njihovog posla tece
neometano i na najvecu korist pacijenta. Za uspjesSan proces neophodan je
zajednicki okvir, odnosno partnerstvo koje garantuje sinergiju izmedu
zdravstvenih ustanova, zdravstvenih radnika i pacijenata. Svaki nenamjerni
ili neocekivani incident koji je doveo do stete po jednog ili vise pacijenata,
narusava njihovu sigurnost. Prvi ozbiljniji pristup ovoj tematici zapocinje
1990. godine nakon izvjestaja iz nekoliko zemalja koja su ukazivala na veliki
porast komplikacija lije¢enja, kao i, nazalost, smrtnih ishoda zbog direktnih
posljedica greSaka u lijeCenju (Wilson et al., 1995). Uprkos rapidnom
razvoju medicine, sofisticiranoj medicinskoj opremi, kao i sve veéem
usvajanju modernih tehnika nadzora rizika, sve je veca moguénost gresaka u
zdravstvu. Prema podacima iz literature koju ukljucuje sve veci broj zemalja
Clanica Evropske unije, 8%-12% bolesnika trpi neki vid Stete koja je
posljedica greske u lije¢enju (RAND Cooperation, 2008). Jedan od izvjestaja
americkog Medicinskog instituta, pod nazivom: ,,Grijesiti je ljudski: gradi
sigurni zdravstveni sistem* objavio je podatke koji govore da otprilike svake
godine preko 1.000.000 Iljudi trpi posljedice nastale zbog pogresne
medicinske njege zdravstvenih ustanova, i da u prosjeku od 44.000 do
98.000 osoba godisnje umire zbog medicinskih gresaka, dok troskovi koji
optereCuju porezne obveznike iznose 37,6 milijardi dolara (Kohn et al,
1999). Prema podacima dobijenim istrazivanjima sprovedenim u razliitim
zemljama Evropske unije takode pokazuju zabrinjavajuce podatke: raspon
nezeljenih dogadaja krec¢e se od 3,2% do 16,6% (u prosjeku 9%-11%) svih
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hospitalizovanih pacijenata. Polovina tih dogadaja se moglo sprijeciti.
Smatra se da svaki deseti pacijent u evropskim bolnicama pretrpi neku stetu
ili nezeljeni dogadaj koji je povezan sa njegom u bolnicama. Vazno je
naglasiti da je jedna tre¢ina dovela do teskih posljedica i smrtnih ishoda
(Kohn et al, 1999). Posljedice mogu biti smrtni ishod, kao i teza ili laksa
fizicka ili psihic¢ka oste¢enja, Osim devastiranja samih pacijenata, stradaju i
njihove porodice. Osim ogromnih finansijskih gubitaka za zdravstveni
sistem, ovakvi incidenti negativno uticu i na zdravstvene radnike izazivajuci
nezadovoljstvo, stres i demotivisanost za rad. Veliki je broj problema koji se
javljaju zbog nepovjerenja u zdravstveni sistem, medutim, treba uzeti u obzir
da u svakodnevnom radu zdravstvenih radnika postoji mogucnost da se
lijeCenje zakomplikuje i tokom odgovornog i ispravnog lije¢enja. Zbog toga
i postoji potreba da se ukaze na izuzetnu vaznost primjene internih i
zakonskih propisa vezanih za sigurnost pacijenata. Primjenom odredenih
normi u zbrinjavanju bolesnika od kué¢nog do bolnickog lijeCenja i
rehabilitacije, obezbjeduje se pravilna procjena bolesnikovih potreba, koji je
ujedno i izvor kontrole kvaliteta. Primjenom ovih normi osigurat ¢emo
transparentnost sistema, protok informacija o toku lije¢enja, a uslovit ¢emo i
dobru saradnju medu svim ¢lanovima ukljucenim u proces zdravstvene
njege. Da bismo adekvatno obavili unutrasnju / internu kontrolu kvaliteta
neophodna je komunikacija sa pacijentima i njihovim porodicama, pregled i
revizija medicinske dokumentacije koja ¢e nam pomo¢i U spreCavanju
nastanka ili eventualnom otklanjanju nezeljenih dogadaja. Takode je veoma
znacajna I vanjska / eksterna procjena kvaliteta u zdravstvenom sistemu koja
se sprovodi prema definisanim standardima i propisanim mehanizmima za
vanjsku procjenu kvaliteta zdravstvenih usluga (Legido-Quigley, 2008).

Iz razli¢itih subjektivnih ili objektivnih razloga tesko je prepoznati sta je
zapravo greska, te se zbog toga koriste izrazi poput komplikacija, posljedica,
nesavjesnost, nuspojava, nesreca i sliéno. Neki od ovih termina su u ulozi
zastite zdravstvenih radnika, neki podrazumijevaju osudu, a neki se koriste i
kao sinonimi za neutralnost. Uzroci gresaka mogu biti razliciti. Najcesci
posredni uzroci su nedostatak zdravstvenog osoblja ili sredstava za rad, losa
organizacija te preopterecenost poslom, dok neposredne uzro¢nike gresaka
podrazumijevaju losa komunikacija, nedovoljno znanje, ili propusti u
nadzoru samog procesa rada. Sigurnost covjeka kao pojedinca direktno je
povezana sa ljudskim pravima, a subkategorija prava je i sigurnost
pacijenata. Svjetska zdravstvena organizacija, je prepoznala potrebu da se
sigurnost pacijenata promovise kao fundamentalni princip zdravstvenih
sistema i da se jednako primjenjuje na svim nivoima zdravstvene zastite, kao
I na sve zdravstvene profesije u procesu promocije zdravlja, prevencije,
dijagnoze, tretmana, rehabilitacije i drugih aspekata zdravstvene zastite.
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Uticaj visokog obrazovanja medicinskih sestara / tehni¢ara na kvalitet
svakodnevne sestrinske prakse

Savremeni razvoj tehnologije i nauke rezultirao je uvodenjem visokih
tehnoloskih standarda u svakodnevnom radu medicinske sestre, Kkoji
podrazumijevaju sprovodenje Kvalitetne zdravstvene njege, za S§ta je
neophodna kontinuirana edukacija i povecanje Stepena obrazovanja
medicinskih sestara. Diplomski i postdiplomski studij za medicinske sestre i
tehnicare jedni su od najvaznijih promjena za sestrinstvo, zbog cega je od
velike vaznosti podsticati njihovo dalje obrazovanje i razvoj, Sto doprinosi
napretku sestrinstva i uopste zdravstva (Vic¢i¢ Hudorovi¢, 2013). Ocekivano
je da medicinske sestre i tehni¢ari tokom obrazovanja steknu kompetencije,
odnosno potrebna znanja, stavove i vjestine za samostalno, profesionalno i
odgovorno sprovodenje zdravstvene njege (Hrasti¢ Colig, 2018). Medicinske
sestre i tehnicari moraju usvojiti klinicka i bazi¢na medicinska znanja,
komunikacijske vjestine, znanja iz podrucja dijetetike, psihologije, znanja iz
informatike, te specificna znanja na podruc¢ju zdravstvene njege, koja
zauzimaju nave¢i dio studijskog programa, S$to zna¢i da obrazovanje
medicinskih sestara i tehnicara mora biti u skladu sa profesionalnim i
drustvenim zahtjevima koji se stavljaju pred njih, a sestrinstvo mora biti
prilagodeno trenutnom zdravstvenom stanju populacije, njezi oboljelih od
raznih bolesti (Hrasti¢ Colig, 2018), kao i pojavu novih bolesti (kao $to je na
primjer to bio slucaj pojave novog virusa SARS CoV 2). Osim toga imaju
znacajnu ulogu u programu zdravstvene zastite prema promociji zdravlja,
prevenciji raznih bolesti i oStecenja, te u radu u zajednici. Po zavrsetku
obrazovanja medicinske sestre i tehnicari trebali bi usvojiti sledece
kompetencije: sestrinske uloge i profesionalne vrijednosti, sestrinska praksa i
kriticko donoSenje odluka, intervencije, vjestine i postupci, te kognitivne
sposobnosti | znanje, zatim komunikacijske vjestine i meduljudske odnose u
smislu kolegijalnosti ali i vodenja, te vjestine upravljanja i rada unutar tima
sestara i tehnic¢ara da u svom radu kombinuju vjestine edukacije, humanosti i
visoku tehnologiju. Tradicionalne vrijednosti kao Sto su solidarnost, empatija
I medusobna podrska jednako su vazne kao i angazman medicinskih sestara
u istazivackim radovima, Sto pokazuje da su medicinske sestre i tehnicari
jedini profesionalci odgovorni za napredak zdravstvene njege, te oblikovanje
politike u zdravstvu kroz brojnost, strucnost i zajednicki rad na svakom
nivou zdravstvene zastite. Na proces profesionalizacije sestrinstva utice i
drustvo na nacin na koji podrzava i vrednuje usluge koje im medicinske
sestre i tehniCari pruzaju, te prihvatanjem njihovih znanja, strucnosti,
etiCnosti i odgovornosti u procesu njege za pacijenta, njegove porodice i
cijele zajednice.
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Znacaj kontinuirane edukacije u sestrinskoj praksi

Savremeno sestrinstvo podrazumijeva kontinuiranu edukaciju i stru¢no
usavrSavanje kao prioritet u profesionalonom zivotu medicinske sestre
(Jedvaj, 2016). Profesionalna uspjesnost medicinske sestre ne zavisi samo od
humanosti i sposobnosti savladavanja radnih obaveza i savremene
tehnologije, ve¢ 1 od trajne edukacije, u prvom redu, formalnim
obrazovanjem. Buduci da proces ucenja traje Citav zivot, ali se ne moze
pohadati skola Citav zivot, tako se proces ucenja u odraslom dobu odvija
upravo u sredini u kojoj odrasla osoba Zivi i radi. Covjek ui od rodenja, i
uéenjem formira svoju li¢nost i na taj nacin omoguéuje SvOj opstanak.
Jednostavno reCeno, wuciti zna¢i mijenjati se. Formalno (Skolsko)
obrazovanje, predstavlja djelatnost koja se izvodi u institucionalnim
oblicima obrazovanja, odnosno, odvija se u Skolama, stru¢nim $kolama,
koledzima i univerzitetima. Neformalno obrazovanje u savremenom drustvu
predstavlja sve rasprostranjeniji oblik uc¢enja i obrazovanja, odnosno svjesno
I organizovano obrazovanje, ucenje i osposobljavanje odraslih s ciljem
zadovoljavanja njihovih raznovrsnih obrazovnih potreba. Informalno ucenje
I obrazovanje podrazumijeva dozivotan proces usvajanja stavova, vjestina i
znanja iz svakodnevnog iskustva i obrazovnih uticaja koji dolaze iz
porodice, okoline, radnog mjesta, masovnih medija i slicno (Mrnjec, 2014).
Neki autori ovaj oblik obrazovanja nazivaju i spontanim obrazovanjem, jer
covjek uci u nekim situacijama i kada toga nije svjestan. Medutim, ste¢ena
diploma nije garancija za zaposlenje i profesionalizam ukoliko se ne
posjeduju odgovarajuci licni kvaliteti, kao $to su: osjecaj odgovornosti i
licne discipline, profesionalizam, sposobnost donosenja odluka, sposobnost
za timski rad, osjecaj za saradnju i spremnost da se rizikuje, inicijativnost,
radoznalost i kreativnost, teznja ka perfekciji i dosezanju grani¢nih
mogucnosti | osjecaj gradanske odgovornosti.

Sve navedene karakteristike pokazuju koliko su li¢ni kvaliteti bitni i presudni
za kvalitet u radu i koliko vode ka produktivnijem radu, kako pojedinca i
tima, tako i organizacije. Imajuci u vidu ove stavove, potrebno je uciti tokom
cijelog zivota i shvatiti da sustina ucenja podrazumijeva ucenje ljudi da
misle, a ne da samo akumuliraju ¢injenice. Za medicinske sestre i tehnicare
znacajna je svijest o konstantnim usavrSavanjem ucenjem koje ima za cilj
kontinuirano unapredenje licnih i profesionalnih kompetencija, a osim toga i
unapredenje radne sredine. Cesto je povezana spremnost za kontinuiranim
u¢enjem Sa krugom obrazovanja, odnosno zadovoljstvom i kvalitetom
ustanove u kojoj se osoba obrazuje, a takode i zadovoljstvom radne okoline
u kojoj se nalazi (Bozan Mihelj¢i¢, 2020). Medicinske sestre i tehnicari
navode da je najceS¢i razlog za pohadanje edukacija povezanih uz
kontinuirani razvoj unutar profesije, zelja za povecCanjem znanja,
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kvalifikacija i kompetencija, te povecanje statusa cijele profesije (Uzelac i
sticanja kompetencija za to radno mjesto, odnosno, razvijanje zahtjevnijih i
slozenijih sposobnosti pojedinca, a upravo visoko obrazovanje pruza
moguénost naprednog ucenja i znanja koje ukljucuje ucestvovanje U
istrazivackim radovima i kriticko miSljenje, posjedovanje inovacije u
rjeSavanju problema koji su nepredvidljivi, te u rjeSavanju slozenih pitanja.
Znanje predstavlja sve vjestine, ¢injenice i informacije koje se sticu tokom
obrazovanja, te radnim iskustvom (Despot Lucanin, 2008). Kompetencije
sadrze sposobnost sinteze rjesavanja problema i analizu samog problema,
samostalno ucenje i prakticnu primjenu znanja, te vjestine u prilagodavanju
novonastalim situacijama, te kvaliteta potrebnih za samostalan ali i za timski
rad (Vici¢ Hudorovi¢, 2013).

Zakljucéak

Sigurnost pacijenata je sve ce$¢i predmet istrazivanja 1 tema od
medunarodnog znacaja. Medicinske sestre, kao ravnopravni i, ujedno i,
najbrojniji ¢lanovi zdravstvenog tima imaju pravo i obavezu da proces
zdravstvene njege sprovode na nacin Koji je najbolji za pacijente. Razmjena
znanja i vjestina, te uc¢enje od drugih, ali i iz vlastitog iskustva, rezultuje
kvalitetnijom i sigurnijom zdravstvenom njegom i zastitom. Obrazovanje
medicinskih sestara / tehnicara treba biti kontinuirano, kako bi se stecena
znanja primjenjivala u svakodnevnom radu, ali i razumjeli osnovni pravni
propisi 0 sigurnosti pacijenata. Mogucnost prepoznavanja i stru¢no-nau¢nog
razumijevanja svih oblika negativnih uticaja na sigurnost pacijenata u
vremenima koja dolaze, svakako ¢e biti okosnica u radu medicinskih sestara.
Otvaranje pitanja o toj temi, a narocito li¢no preispitivanje uloge u sigurnom
lijeCenju pacijenata, za medicinske sestre / tehni¢are ne smije biti predmet
nelagode i negiranja, ve¢ prilika za prikljucenje naprednijim drustvima, kao i
licnu afirmaciju.

Literatura

1. Bozan Mihel¢i¢, V. (2020). Misljenje studenata sestrinstva o vlastitoj
buducoj profesiji. Diplomski rad. Sveuciliste u Rijeci, Fakultet
zdravstvenih studija, (dostupno na:
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:378900, pristupljeno: 07.08.2023).

2. Despot Lucanin, J. (2008). Cjelozivotno obrazovanje — znac¢aj za osobni i
profesionalni razvoj. Zagreb.

3. European Federation of Nurses Associations. (2009). EFN Members’
218


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:378900

10.

11.

12.

13.

14.

Report on the Impact of the Financial Crisis. Brussels.

Hrasti¢ Colig, M. (2018). Uloga cjelozivotnog obrazovanja u
samopoStovanju medicinskih sestara. Diplomski rad. SveuciliSte Josipa
Jurja Strossmayera u Osijeku, Medicinski fakultet Osijek, (dostupno na:
at https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:152:565223, pristupljeno: 19.08.2023).

Jedvaj, V. (2016). Odrednice procesa profesionalizacije sestrinstva u
Hrvatskoj. Diplomski rad. SveuciliSte u Zagrebu, Medicinski fakultet,
(dostupno na: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:425917, pristupljeno:
05.08.2023).

Kohn, L.T., Corrigan, J.M., Donaldson, M.S. (2000). To Err is Human:
Building a Safer Health System, Institute of Medicine (US) Committee
on Quality of Health Care in America Washington (DC): National
Academies Press (US).

Legido-Quigley, H., McKee, M., Nolte, E., Glinos, I.A. (2008). Assuring
the quality of health care in the European Union: a case for action. World
Health Organization, Regional Office for Europe, (dostupno na:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/107894).

Mrnjec, V. (2014). Povijesni pregled obrazovanja medicinskih sestara u
Republici Hrvatskoj. Sestrinski glasnik, 19(3), 246-249, (dostupno na:
https://doi.org/10.11608/sgnj.2014.19.052).

RAND Cooperation (2008). Technical report ,,Improving Patient Safety
in the EU”, prepared for the European Commission.

Simin, D., Milutinovi¢, D. (2010). Problemska nastava u edukaciji
medicinskih sestara: izmedu teorije i prakse. Cetvrti kongres Udruge
medicinskih sestara sa medunarodnim sudjelovanjem ,,Sestrinstvo:
lepeza razlicitosti®, Zagreb.

Saki¢, B. (2012). Razvoj sestrinstva i savremeni sistemi obrazovanja
medicinskih sestara. Diplomski rad, Medicinski fakultet, Novi Sad.

cey e

Sveuciliste u Rijeci, Uciteljski fakultet u Rijeci, svezak 1, 2 i 3., Rijeka.

Vici¢-Hudorovi¢, V. (2013). Cjelovito ucenje i akademsko napredovanje
u sestrinstvu. Sestrinski glasnik, 18(3), 167-168.

Wilson, R.M., Runciman, W.B., Gibberd, R.W., Harrison, B.T., Newby,
L., Hamilton, J.D. (1995). The quality in Australian Health Care Study.
The medical journal of Australia, 163(9), 458-71.

219


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:152:565223
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:425917
https://doi.org/10.11608/sgnj.2014.19.052

UTICAJ DEZINFEKCIJE | STERILIZACIJE NA NASTANAK
INTRAHOSPITALNIH INFEKCIJA

Ljiljana Stijepovict, Indira Poplata?, Elvedina Hodzic®

Apstrakt

Sterilizacija je proces eradikacije svih Zivih mikroorganizama i njihovih
klijavih elemenata kao sto su spore, endospore i jaja. Toplota je viekovima
prepoznata kao sredstvo za ciséenje i sterilizaciju. Dezinfekcijom se
uklanjaju ili neutralisu sve vrste patogenih mikroorganizama. Cilj rada je
utvrdivanje koliko sterilizacija i dezinfekcija u bolnicama uticu na smanjenje
bolnickih infekcija. Vise klinickih istraZivaca je istraZivalo koristenje UV
uredaja u bolnicama i dosli su do saznanja da ono moze dovesti do usStede
troSkova  zbog  smanmjenih  intrahospitalnih  infekcija.  Postupci
sterilizacije/dezinfekcije su raznovrsni pri cemu se koriste efikasne tehnike
za uniStavanje mikroorganizama i zagadivaca. Istrazivanja u oblasti
sterilizacije/dezinfekcije su pokazala da je koristenje tehnika
sterilizacije/dezinfekcije ucinkovitije kada se koriste razlicite primjene
Cis¢enja vazduha kao uklanjanje opasnih mikrobnih patogena u zraku i
tretman otpadnih voda i njihova razgradnja. Rucno ciscenje i dezinfekcija
ekoloskih povrsina u zdravstvenim ustanovama (svakodnevno i pri
otpustanju pacijenata) su bitni elementi programa prevencije infekcija.

Kljucne rijeci: sterilizacija, dezinfekcija, savremene metode dezinfekcije u
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
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found that they can lead to cost savings due to reduced intra-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 wuse 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 dezinfekcije ili sterilizacije zavisi od namjene predmeta za upotrebu
tokom rada. Pod kriticnim predmetima se podrazumijevaju predmeti koji
dolaze u dodir sa sterilnim tkivom, kao S§to su hirur§ki instrumenti,
polukriti¢ni predmeti koji dolaze u dodir sa sluznicom, kao sto su endoskopi
i nekritiéni predmeti koji dodiruju samo netaknute koze, kao §to su
stetoskopi pri ¢emu zahtijevaju sterilizaciju, dezinfekciju visokog nivoa,
odnosno nisku dezinfekciju. Dezinfekcija je uniStavanje patogenih i ostalih
klica u spoljnoj sredini. Sterilizacija je proces uniStavanja svih prisutnih
mikoorganizama na jednoj povrSini ukljucujué¢i 1 sporogene oblike.
Antisepsa je primjena navedenih metoda na povrsini koze 1 sluzokoze. Nacin
dezinfekcije moze biti: mehanicko (CiS¢enje, pranje, aspiracija), fizicko
(toplota, hladnoca, zracenje, filtracija 1 hemijska dezinfekcija). Ovim
postupkom se uklanjaju ili neutraliziju sve vrste patogenih mikroorganizama.
Vrste sterilizacije suvom toplotom (suvi sterilizatori), vodenom parom pod
pritiskom (autoklav) i etilen oksidom (Vasiljevi¢, 2014). Prema Centru za
prevenciju kontrole bolesti (Koledz dentalnih higijeni¢ara BC, 2012; |
Ministarstvo zdravlja BC, 2011), dezinfekcija se moze posti¢i razli¢itim
pristupima kao na primjer plazma gasovi.

Plinska plazma se nasiroko Koristi za inaktivaciju mikroorganizama i moze
se pokazati kao pogodna alternativa sterilizacije/dezinfekcije. Nekoliko vrsta
gasova kao sto su azot, kiseonik, helijum, argon, ksenon koriste se kao izvor
plazme. Plinska plazma na bazi kiseonika pokazuje antimikrobno djelovanje
zbog efekta nagrizanja mikroorganizama daje rezultate
sterilizacije/dezinfekcije (Guirgis et al., 2017).

Tehnike sterilizacije/dezinfekcije nisu uvjek dovoljne u procesu uklanjanja
patogena zbog djelomic¢ne efikasnosti jer ovi postupci mogu dovesti do
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stvaranja organskog meduproizvoda (Hensley and Monson, 2015).
Sterilizacija je postupak koji se Kkoristi za eradikaciju svih Zivih
mikroorganizama i njihovih Kklijavih elemenata kao $to su spore, endospore i
jaja. Toplota je vjekovima prepoznata kao sredstvo za ¢iséenje i sterilizaciju.
Godine 1832., ljekar iz Mancestera, William Henry, analizirao je ucinak
topline na kontaminirane materijale (Rutala and Weber, 2019). Infekcije
povezane sa zdravstvenom zastitom su infekcije koje pacijenti dobiju dok su
u zdravstvenom okruzenju (npr. bolnica, ustanova za dugotrajnu njegu, hitna
pomo¢, ambulanta, ordinacije, zdravstveni centri ako se pojave u roku od 48
sata nakon prijema (Rutala and Weber, 2015). Procjenjuje se da
intrahospitalne infekcije (IHI) pogada 1,7 miliona pacijenata u SAD-u
godisnje $to dovodi do 99.000 smrtnih slucajeva (Nishiguchi et al., 2023).

Duodenoskop koji ulaze u sterilno tkivo i sluzokozu kao i instrumenti za
vaskularni sistem moraju biti po principima stroge sterilnosti ¢uvani za
narednu upotrebu (Bharti et al., 2022; Public health Ontario, 2014). Ovi
instrumenti koji se koriste kod ovih intervencija treba tretirati etilen oksidom
(ETO), polinovitom plazmom vodonik peroksida (HP) (Rutala and Weber,
2015). Ovi sistemi bez dodira obi¢no Kkoriste jednu od 2 metode, ili ultra
violetno (UV) svjetlo ili plinovitom plazmom vodonik peroksida-magla
(HPV) (Weber et al., 2013). Ove tehnologije dopunjuju, ali ne zamjenjuju,
standardno ¢is¢enje i dezinfekciju jer povrSine moraju biti fizi¢ki ocis¢ene
od prljavstine i krhotina. Primjeri onoga $to se u literaturi naziva predmetima
visokog dodira uklju¢uju ograde za krevet, intravenozne (V) stalke, dugmad
za pozivanje, kvake na vratima, podove i kupatila (Han et al., 2015).

Robot za dezinfekciju model: Hyper Light P3 (Mediland Enterprise
Corporation, Taoyuan, Tajvan, ROC) je mobilni, automatski uredaj, koji je
napravljen za dezinfekciju okoline UV-C zracenjem (254 min). Istrazivaci
koji su istrazivali ucinkovitost Hyper Light P3 u smanjenju najcesce
nailazilih klini¢kih izolata otpornih na vise lijekova, dolazi u primjeni
odnosno P. aeruginosa (MDRPA), Acinetobacter baumannii (MDRAB),
MRSA, VRE, Mycobacterium abscessus i Aspergillus fumigatus, na ¢vrstim
i tecnim podlogama (Clinical and laboratory standards institute, 2015).

U danasnje vrijeme zbog epidemije uzrokovane COVID-19, vrijednost
sterilizacije i dezinfekcije je velika briga za ljudsko zdravlje (Bharti et al.,
2022). Nova dezinfekciona sredstva sa vodonik peroksidom, kombinaciju
peroctene kiseline i vodikovog peroksida, elektrolizovanu vodu, plazmu
hladnog atmosferskog pritiska i polimerni gvanidin. upotreba proizvoda koji
sadrzi 0,5% poboljsanog vodikovog peroksida bila je povezana s manjim
brojem infekcija.
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Cilj rada

Cilj rada je ispitati koliki uticaj ima dezinfekcija i sterilizacija na smanjenje
intrahospitalnih infekcija.

Materijal i metode

Istrazivati ¢e se uticaj dezinfekcije i sterilizacije u bolnickim uslovima na
nastanak intrahospitalnih infekcija. Pri izradi rada, koristeni su pregledni
Clanci, razli¢ite baze podataka, ukljuc¢uju¢i Pub Med, Google znalac,
Medline, Hrc¢ak, Dabar, Science Citation Indeks, Cochrane na upit s
kljuénim rje¢ima ,dezinfekcija 1 sterilizacija nastanak intrahospitalnih
ifekcija” dobio se veliki broj ispisa, od kojih su neke odbacene kao
irelevantne za ovo istrazivanje.

Rezultati

Polukriti¢ni predmeti su oni koji dolaze u kontakt sa sluzokozom ili
neoSteCenom kozom. Oprema za respiratornu terapiju i anesteziju,
gastrointestinalni endoskopi, bronhoskopi, laringoskopi, endokavitarne
sonde, sonde za biopsiju prostate, cistoskopa, histeroskopa, infracrveni
aparati za koagulaciju, prstenovi za pri¢vrséivanje dijafragme ukljuéeni su u
ovu kategoriju (Food and drug administration, 2015).

Osoblje treba da prode obuku o bezbednoj upotrebi i ponovnoj obradi
opreme i da bude testirano na struc¢nost. Primjeri nekriticnih predmeta su
posude za krevet, manZetne za krvni pritisak, Stake, ograde za krevet,
posteljina, noéni ormarici, namjestaj za pacijente i podovi. Medutim, ovi
predmeti (npr. noéni ormari¢i, ograde za krevet) mogu potencijalno
doprinijeti sekundarnom prijenosu kontaminacijom ruku zdravstvenog
osoblja ili kontaktom s medicinskom opremom (Cadnum et al., 2016).

Efikasnost Hyper Light P3 uredaja u ubijanju bakterija, mikobakterija i
gljivice. Njegova efikasnost ubijanja Hyper Light P3 uredaja bila je veca
kada je udaljenost petrijevih zdjelica do UV-C uredaja bila kraca (1 m>2m
>3 m) i vrijeme ekspozicije duze (15 min > 10 min > 5 min) (Kovaleva et
al., 2013). Istrajavanja uredaja sa UV-zracenjem za dezinfekciju analizama
su dosli do zakljucka da troskovi kupovine sa petogodisnjim uticajem na
budzet koji je procenjen na 586.023 dolara u SAD-u za uredaje sa
ksenonskim sijalicama i 634.255 dolara za uredaje sa zivinim sijalicama.
Otprilike 53% do 56% ukupnog uticaja na 5-godi$nji budzet bilo je
povezano sa troskovima uredaja kao i troSkovima za edukaciju osoblja u
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rukovanju sa aparatima njihov rad bi smanjio troskovi bolni¢kog lije¢enja
pacijenata izazvanim IHI (Spencer et al., 2017).

Diskusija

Centri za kontrolu i prevenciju bolesti (CDC) izvjestavaju da je oko 72.000
bolnic¢kih pacijenata sa infekcijama steCenim u zdravstvenoj zastiti (HAI)
umrlo tokom hospitalizacije 2015 (Healthcare associated infections data
portal, 2020). CDC daju smjernice i upozoravaju na stetoskop, moze biti
kontaminiran i preko njega se brzo Sire prenosive bolesti (Peacock et al.,
2021; Rutala and Weber, 2016). Neki istrazivaci sugerisu da je etil-alkohol
djelomi¢no efikasan u dezinfekciji stetoskopom. Nedavne studije pokazuju
da dezinfikovani stetoskopi mogu zadrzati znaCajnu stopu kolonizacije
patogena (Knecht et al., 2019). Prekomjerna i dugogodisnja upotreba
alkoholnih dezinficijensa, dovela je do otpornosti na njegove efekte
dezinfekcije patogena. Mnogi autori su dokazali da alkohol ne uti¢e na neke
patogene (npr. spore Clostridioides difficile) (Pidot et al., 2018; Whittington
et al., 2009). Higijena stetoskopa izmedu ljekara i pacijenata nije odrziva
strategija za promovisanje higijene,mogu se postaviti smjernice da se izvrsi
dezinfekcija dok se pacijent predstavlja i uzima anamnezu ljekar. Prijedlog
istrazivaca je stetoskop za jednokratnu upotrebu. Mada neki itrazivaci
sugeriSu da ova opcija je krajnje nepozeljno rjeSenje iz 2 razloga. Prvo,
zdravstveni radnici uopsSte nijesu zainteresirani za koristenje PVC-za
jednokratnu upotrebu stetoskopa (Alleyne et al., 2009). Drugo, stetoskopi za
jednokratnu upotrebu nemaju kvalitet u funkcionalnosti. Istrazivaci daju
akcenat na pranje ruku nakon upotrebe stetoskopa a zatim stave rukavicu za
jednokratnu upotrebu preko stetoskopa jer je akustika bolja nego kod PVC
stetoskopa (Pidot et al., 2018).

Dezinfekcija koze prije davanja potkozne injekcije je standardna procedura u
klinickim uslovia za medicinske sestre. Razlog za ovu praksu je da igla
razbija koznu barijeru i poveéava rizik od unosenja infekcije (Nishiguchi et
al., 2023). Dok neki istraziva¢i navode da dezinfekcija prije potkoznog
ubrizgavanja inzulina nije potrebna. Studija koju je proveo u Grckoj
Theofanidis pokazuje da medicinske sestre dezinfikuju kozu prije injekcija
inzulina kao dugogodisnji medicinski ritual. To vazi i za druge dijelove
svijeta, ukljucujuci Japan (Theofanidis and Gibbon, 2016).

U savremenoj medicinskoj praksi koristi se veliki broj medicinskih uredaja
kako u dijagnosticke tako i u terapeutske svrhe. Ovi uredaji mogu biti
prenosioci infektivnih agenasa na osjetljivog domacina, izazivajuéi pojavu
bolnicke infekcije ili infekcije povezane sa zdravstvenom zastitom (Yoshida
etal., 2021).
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Brojne studije su otkrile da standardno ru¢no c¢iScenje ili dezinfekcija
povrsina moze smanjiti, ali ¢esto ne eliminisati, vazne patogene kao §to su C.
difficile, ukljucujuci Staphylococcus aureus otporni na meticilin (MRSA),
enterokoke rezistentne na vankomicin (VRE) i visestruke - Acinetobacter
otporan na lijekove.

Zakljucéak

Sterilizacija/dezinfekcija se smatra raznovrsnom i efikasnom tehnikom koja
je u stanju da inaktivira Sirok spektar mikroorganizama i zagadivaca..
Pokazalo se da je koristenje tehnika sterilizacije/dezinfekcije u¢inkovitije za
razli¢ite primjene ¢is¢enja zraka za uklanjanje opasnih mikrobnih patogena u
zraku i tretman otpadnih voda do razgradnje Stetnih kako bi izbjegli
stvaranje intra hospitalnih infekcija postujuci sva ova pravila.
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KVALITET ZIVOTA PORODILJA SA POSTPARTALNOM
DEPRESIJOM

Sanja Gidumovict

Apstrakt

Rad je sadrzajno orijentisan na problematiku kvaliteta Zivota porodilja sa
dijagnostikovanom postpartalnom depresijom. Obzirom na nisku stopu
nataliteta u ukupnoj populaciji Republike Srpske, porast broja porodilja sa
simptomima depresije u Centru za zaStitu mentalnog zdravlja te posljedice
koje nelijecena postpartalna depresija ostavlja kod porodilja, povecava se i
interes u istrazivanju i mjerenju kvaliteta Zivota porodilja sa postpartalnom
depresijom. Sastavni dio rada je prikaz rezultata povezanosti postpartalne
depresije i kvaliteta zZivota porodilja kroz odnos kvalitete Zivota, socijalne
podrske i roditeljstva. Instrument istrazivanja je strukturisani upitnik za
samoprocenu zdravlja SF-36. Dobijeni rezultata ukazali su nra znacaj
prevencije i rane detekcije postpartalne depresije sa posebnim akcentom na
potrebu da se definisu preporuke za praksu koje bi pomogle prvenstveno
medicinskim sestrama u primarnoj zdravstvenoj zastitu kako bi aktivno
ucestvovale u sprecavanju deficita koji dovode do smanjenja kvaliteta Zivota
porodilja sa postpartalnom depresijom.

Kljucne rijeci: postpartalna depresija, kvalitet Zivota, prevencija, sestre u
zajednici.

Abstract

The content of the work is oriented towards the issue of the quality of life of
women in labor with diagnosed 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 postpartum
depression is increasing. An 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

! Sanja Gidumovi¢, JZU ,,.Dom zdravlja“ Banja Luka, RS, BiH, 065/ 611 627,
sanjagidumovic@yahoo.com
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questionnaire for self-assessment of health SF-36. 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 mothers with postpartum depression.

Keywords: postpartum depression, quality of life, prevention, nurses in
community.

Uvod

Postpartalni period je vrijeme velikih promjena u Zivotu zene i fizicki,
emocionalno i mentalno veoma izazovan a te promjene se odrazavaju i na
mentalnog zdravlja, je postpartalna depresija, koja se moze razviti od Seste
nedelje poslije porodaja do kraja prve godine nakon porodaja. Vaznost
prevencije, ranog otkrivanja kao i tretmana poremecaja mentalnog zdravlja u
perinatalnom periodu je izuzetno vazna jer se deSava u kriticnom periodu
zivota zene, njenog djeteta i njene porodice. Obzirom na posljedice koje
nelijeCena postpartalna depresija ostavlja kod porodilja, povecava se i interes
u istrazivanju 1 mjerenju kvaliteta Zivota porodilja sa postpartalnom
depresijom. Depresija u postpartalnom periodu moze nastati kao rezultat
znaCajnih Zivotnih dogadaja, sa mentalnim promjenama dolazi do
neminovnog smanjivanja fizicke aktivnosti porodilje. Simptomi depresije uz
posljedi¢no smanjenu fizicku aktivnost uticu na neadekvatnu brigu o
novorodencetu/djetetu, naruSavaju partnerske odnose i dovode do sociljalne
1zolacije porodilje. Obzirom na ¢injenicu da se u Centar za zaStitu mentalnog
zdravlja, u zadnjih godinu dana, javio znacajan broj porodilja sa simtomima
depresije istrazili smo kako samoprocjenjuju svoj kvalitet Zivota. Dakle, cilj
je da se ukaZe na povezanost postpartalne depresije i kvaliiteta Zivota
porodilja koriStenjem strukturiranog SF 36 upitnika 1 intervjua te da se ukaze
na znacaj prevencije i rane detekcije postpartalne depresije sa posebnim
osvrtom na definisanje preporuka za medicinske sestre u primarnoj
zdravstvenoj zastiti — medicinske sestre u zajednici, i na taj nac¢in budu od
prakticne koristi onima koji se bave zdravstvenom zaStitom porodilja u
Banjoj Luci. Istrazivanje je obuhvatilo 60 porodilja sa dijagnostikovanom
postpartalnom depresijom koje su korisnice usluga Centra za zaStitu
mentalnog zdravlja Banja Luka.
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Rezultati

Rezultati  samoprocjenjenog  osje¢aja  zdravlja  postpartalnom sa
dijagnostikovanom postpartalnom depresijom kroz osam dimenzija zdravlja
prikazani su kao srednje vrednosti u tabeli 1. Rezultati se prikazuju na skali
od 0 do 100, a vece prosjecne vrijednosti ukazuju na bolje samoprocjenjeno
zdravlje ispitanica. U ukupnom uzorku u cetiri dimenzije zdravlja koje
opisuju, jedan od dva koncepta zdravlja, fizicko zdravlje a koji
podrazumijeva fizicko funkcioniranje (FF), ogranicenje zbog fizickih
poteskoca (FT), tjelesni bolovi (TB) percepciju opsteg zdravlja (OZ),
prosjecne vrijednosti bile su 43,25 u rasponu od 43,09 za FT do 43,58 za OZ.
Prosjecne vrijednosti izmerene za drugi koncept zdravlja — mentalno zdravlje
a koji opisuje vitalnost (VT), socijalno funkcioniranje (SF), ograni¢enje zbog
emocionalnih potesko¢a (ET) i mentalno zdravlje (MZ) bile su 43,43 u
rasponu od 43,09 za SF i MZ do 43,21 za ET.

Dimenzije zdravlja koje opisuju mentalno zdravlje (MZ) i socijalno
funkcioniranje (SF) samoocjenjene su istim prosjecnim vrijednostima 44,09.
Istrazivanje je pokazalo da odnos ogranicenja zbog fizickih poteskoca
korelira sa indikatorima mentalnog zdravlja. Rezultati pokazuju da su osobe
manje fizicki aktivne sa ukupnim FF 43,09 u istom odnosu sa mentalnim
zdravljem MZ 43,09. Takode, gledano kroz dva konceta zdravlja i njegove
dvije opSte manifestacije — funkcionisanje i dobrobit, vidimo da fizicko
zdravlje je skoro u istom odnosu sa mentalnim zdravljem u srazmjeri 43,25:
43,43. Ovo ukazuje na povezanost postpartalne depresije ispitanica kao
mentalnog oboljenja na otezano fizicko funkcionisanje, a koji zajedno daju
loSije procenjen kvalitet zivota ispitanica. Ukupno procenjeni kvalitet Zivota
je umanjen dejstvom svih 8 procenjenivanih dimenzija zdravlja, od kojih
najmanja ograni¢enja daju dimenzije zdravlja koje opisuju tjelesne bolove
BP 4391.

Tabela 1. Prikaz samoprocenjenog osjecaja zdravlja ispitanica kroz 8
dimenzija zdravlja iskazanog kao prosjecna vrijednost

Dimenzija Ukupno
zdravlja n=60
FF 43.09
FT 43,13
TB 43,91
0z 43,58
VT 43,66
MZ 43.09
SF 43.09
ET 43,21
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Zakljucéak

Sprovedena istrazivanje su ukazala na nekoliko bitnih zakljucaka.
Samoprocjenjeno zdravlje mjereno SF-36 upitnikom ne ukazuje na
postojanje znacajnije razlika u samoprocjeni zdravlja. Dimenzije zdravlja
koje opisuju fizicko zdravlje (FF, FT, TB I OZ) koreliraju ocjenama od
dimenzija koje opisuju mentalno zdravlje (VT, SF ET I MZ), §to ukazuje da
simptomi postpartalne depresije uti¢e na pojavu smanjenja fiziCke
funkcionalnosti porodilja. Simptomi depresije porodilja sa postaprtalnom
depresijom utiCu na fizicko funkcionisanje porodilja. Smanjena fizicka
aktivnost uzrokuje neadekvatno roditeljstvo i slabljenje socijalnih veza kroz
odnose sa partnerom te porodicom i prijateljima $to dugoro¢no moze dovesti
do potpune izolacije porodilja. Lose socijalne veze i veze sa okolinom
znaCajno otezava prilagodavanje na roditeljstvo 1 negativno uti¢e na
uspostavljanje pozitivnih komunikacijskih obrazaca s djetetom.

Na osnovu dobijenih rezultata povezanosti PPD i kvaliteta Zivota porodilja
kroz odnos kvaliteta zivota, socijalne podrske i roditeljstva te povezanosti
samoocijenjene loSe socijalne podrske i roditeljstva sa procjenjenim loSim
fizickim 1 mentalnim zdravljem i njihovog znacenja za koriStenje
zdravstvene zaStite nuzno je planiranje i provodenje preventivnih javno-
zdravstvenih mjera u cilju §to ranijeg prepoznavanja postpartalne depresije
od strane medicinskih sestara.

Veoma je vazno uputiti na najvaznije preporuke za praksu, medu kojima se
izdvaja organizovanje edukacija za medicinske sestre i tehnicare koje bi
imale akcenat na eticke 1 moralne aspekte pogleda na mentalno zdravlje
trudnica 1 porodilja, kao i promocija zdravih stilova Zivota kroz pruZanje
informacija i zdravstvenih edukacija- individualno ili u malim grupama te
izradu letaka i broSura. Rana detekcija porodilje koje su u riziku od
razvijanja postporodajne depresije, individualno. U cilju rane detekcije
modicinske sestre - sestre u zajednici mogu se koristiti upitnikom koji se
koristi kao mjerni instrument u identifikovanju postporodajne depesije-
Edinburska skala postnatalne depresije (EPDS). Skala EPDS je vrlo
jednostavna za koriStenje. Sadrzi 10 cestica 1 boduje se na skali od 0-2.
Medicinska sestra ili sestra u zajednici mogu koristiti EPDS skalu, a o
rezultatatima skrininga koji su iznad 10 bodova potrebno je informisati ¢lana
multidisciplinarnog tima - doktora porodi¢ne medicine, kako bi isti mogao
preduzeti dalje korake u dijagnostikovanju i lijeCenje PPD.

Vazno je 1 kontinurano savjetovanje koje podrazumijeva efikasnu
komunikaciju i uspostavljanje terapijskog odnosa 1 odnosa poverenja i
edukacija majki o dostupnosti usluga ako se simptomi i ozbiljnosti posljedica
PPD ne lijece.
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TRUDNOCA I POROPAJ KOD PACIJENTKINJA NA
HEMODIJALIZI

Vera Simic¢t, lvanka Adzi¢?, Jelena Milovic®, Spomenka Stanojkovic*

Apstrakt

Cilj rada je sagledati iskustva vodenja trudnoce i porodaja kod pacijentkinja
na hemodijalizi i na koji nacin poboljsati kvalitet Zivota i radanje zdravog
potomstva. U radu je primenjena analiza naucne i strucne literature. Prijem
u akusersku kliniku se vrsi uobicajeno, prema indikacijama, ali u poslednjem
tromesecju trudnoce obicno se trudnica smesta u apartmane za posebnu
negu. Adekvatan monitoring trudnica podrazumeva celodnevni klinicki
nadzor, kardiotokografiju, ultrazvucne kontrole rasta i razvoja ploda,
Doppler (protoka krvi kroz uterus, placentu, pupcanu vrpcu i krvotok ploda).
U vecini slucajeva, porodaj se dovrsava carskim rezom, a tek oko 30%
porodaja se zavrsi vaginalnim putem. 1ako trudnoca ostaje rizicna kod Zena
koje su podvrgnute dugotrajnoj dijalizi, napredak u dijalizi, akuSerstvu i
neonatalnom lecenju doveo je do poboljsane stope uspeha. Trudnoca je
kardiometabolicki i bubrezni stres test za Zene, a ocigledno je visokorizicna
situacija za Zene sa preterminalnom ili terminalnom bubreznom
insuficijencijom.

Kljucne reci: hemodijaliza, trudnica na hemodijalizi, bubrezna
insuficijencija.

Abstract

The objectiove of the work is to look at the experiences of managing
pregnancy and childbirth in patients on hemodialysis, how to improve the
quality of life and the birth of healthy offspring. The paper uses the analysis
of scientific and professional literature. Admission to the obstetrics clinic is
done as usual, according to the indications, but in the last trimester of
pregnancy, the pregnant woman is usually placed in apartments for special
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care. Adequate monitoring of pregnant women includes all-day 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 vaginally. Although
pregnancy remains risky in women undergoing long-term 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 high-risk situation for women with pre-terminal or terminal
renal failure.

Keywords: hemodialysis, pregnant woman on hemodialysis, renal
insufficiency.

Uvod

U svetu je 1971. godine zabeleZena prva trudno¢a kod trudnice na
hemodijalizi, a kod nas 1988 godine. Vecina trudnoca se zavrsi radanjem
mrtvog deteta. Kod trudnoca koje su uspesno zavrSene (manje od 50 %), u
skoro svim slu¢ajevima porodaj nastupa pre vremena, novorodencad su male
telesne mase, manje zreli i razvijeni nego kod zdravih trudnica (¢ak 30% ima
telesnu masu manju od 1500 grama). U vecini slucajeva, trudnoca se otkrije
kasno, trudnica daje podatke o dobijanju na tezini, mu¢ninama, povracanju,
jer su ovo simptomi koji se inace javljaju kod bolesnica na hemodijalizi
(https://dijaliza.wordpress.com/2017/02/13/trudnoca-na-hemodijalizi/).
Pacijentkinji se nakon obavljenih testova i pregleda, i utvrdivanja trudnoce
daju podaci u vezi sa daljim tokom trudnoce, brojnim rizicima i
komplikacijama 1 omogucava joj se da sama donese odluku o daljem
odrzavanju trudnoce. Sto je teza bubrezna bolest veée su komplikacije u
trudno¢i, a trudnoa moze pogorSati opSte stanje trudnice: pogorSanje
bubrezne bolesti, edeme, proteinuriju i dr. Ispoljavanje rizika zavisi od
stepena bubrezne insuficijencije, vrste bubrezne bolesti, dijaliznog staza,
komorbiditeta, koli¢ine proteina u urinu
(https://dijaliza.wordpress.com/2017/02/13/trudnoca-na-hemodijalizi/).
Trudnoca je retka medu Zenama sa zavrSnom stadijumom bubrezne bolesti
koje su podvrgnute hemodijalizi. Medutim, teSko je proceniti stvarnu
incidencu zaceca, jer se vec¢ina njih objavljuje kao izvestaji o sluc¢ajevima
koji opisuju uspesne ishode trudnoée, a organizovani registri trudnoca u ovoj
populaciji dostupni su samo u nekoliko zemalja. Pored toga, prikupljanje
podataka moze biti nepotpuno, a mnoge trudnoce su izgubljene pre nego $to
se klinicki potvrde (Bahadi et al., 2010).
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Metode

U radu je primenjena analiza nau¢ne i strucne literature.

Rezultati

Najces¢e komplikacije u trudno¢i hemodijaliznih pacijentkinja su
hipertenzija (u 80% svih dijaliznih bolesnica), proteinurija, edemi celog tela,
gréevi, sr€ane aritmije, krvarenja, infekcije, tromboze, polihidroamnion,
nedovoljna razvijenost ploda, prevremeno odlubljivanje posteljice, spontani
pobacaji. Uticaj bubrezne bolesti trudnice na plod se odraZava na sledeci
naéin: neke bubrezne bolesti se nasleduju (policisticnu bolest bubrega
nasledi jedno od dvoje dece; Alportov sindrom i refluks nefropatija) ali i
dijaliza kao metod leCenja utice na razvoj ploda
(https://dijaliza.wordpress.com/2017/02/13/trudnoca-na-hemodijalizi/).

Ureu i kreatinin kod trudnica treba odrzavati u $to nizim granicama, Skoro
normalnim, zato §to plod gutaju¢i amnionsku te¢nost guta sa njom i ureu
koja osmotski izaziva poliuriju. Tako nastaje polihidramnion i povecava se
moguénost prevremenog prskanja vodenjaka
(https://dijaliza.wordpress.com/2017/02/13/trudnoca-na-hemodijalizi/).

Nivo uree pre HD tretmana ne treba da bude ve¢i od 13 mmol/L, a kreatinina
ne vec¢i od 350 umol/L (Sto zavisi 1 od miSi¢ne mase trudnice). Najmanje 5
tretmana nedeljno ili oko 25-40 ¢asova HD nedeljno tretmana treba da ima
trudnica koja je na HD lecenju. U poslednjem tromesecju trudnoce tretmani
treba da budu svakodnevni ili bar Sest puta nedeljno. HD tretmani treba da
budu i1 duzi od 4 Casa po mogucnosti barem 5 ¢asova, da bi se izbegla naglost
u odstranjivanju tecnosti ultrafiltracijom. A najbolje su se pokazale
takozvane spore, no¢ne hemodijafiltracije, od po 8 ¢asova (Kanadski model)
(https://dijaliza.wordpress.com/2017/02/13/trudnoca-na-hemodijalizi/).

Zbog mogucnosti krvarenja u posteljici, heparin se uglavnom daje Sto je
moguée manje trudnicama na hemodijalizi. Cesto su ba§ neophodne
bezheparinske HD, sa ucestalim ispiranjem sistema fizioloskim rastvorom.
Heparin inace ne prolazi placentu niti ima teratogena dejstva na plod. Smatra
se da male doze aspirina, 50-80 mg/dan ne mogu Stetiti trudnici ni plodu, a
protiv pre-eklampsije se i preporucuje
(https://dijaliza.wordpress.com/2017/02/13/trudnoca-na-hemodijalizi/).

Da bi se izbegle preterano niske vrednosti K i PO4 (posledica intenzivnijih
HD) ponekad se pacijentkinji mora davati nadoknada ovih elektrolita (preko
dijalizne tecnosti ili peroralno). Bikarbonate obi¢no treba smanjivati u
dijaliznoj teCnosti jer su trudnice sklone respiratornoj alkalozi
(https://dijaliza.wordpress.com/2017/02/13/trudnoca-na-hemodijalizi/).
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Treba voditi ratuna i da trudnica zbog rasta ploda i1 povecanja plodove vode
u prvom trimestru dobija na tezini oko 0,5 kg mesecno, a u drugom i tre¢em
tromesecju oko 0,5 kg nedeljno. Taj realni porast u telesnoj tezini je tesko
razlikovati od hrane i pi¢a koje bolesnica unosi izmedu dijaliza. Zato se
optimalna telesna tezina i volumen dijalizne ultrafiltracije u praksi najcesce
procenjuju na osnovu vrednosti krvnog pritiska, albumina i lekarskog
pregleda, uz ultrazvu¢nu kontrolu krvnih sudova i1 srca majke, ploda,
posteljice i pupcane vrpce. Na kraju trudnoce trudnica bude teza oko 9-16 kg
u odnosu na tezinu pre trudnoce
(https://dijaliza.wordpress.com/2017/02/13/trudnoca-na-hemodijalizi/).

Prijem u akuSersku kliniku se vr$i uobicajeno, prema indikacijama. Ali, u
poslednjem tromesecju trudnoée obi¢no se dijalizna trudnica smesta u
apartmane za posebnu negu s obzirom na izvesnost nastupa komplikacija i
neophodnost intenzivnog monitoringa. Sta podrazumeva adekvatno
ginekolosko-akusersko pracenje (monitoring) trudnica na dijalizi? Taj
monitoring  obi¢no  podrazumeva  celodnevni  klinicki  nadzor,
kardiotokografiju, ultrazvucne kontrole rasta i razvoja ploda, te Doppler
praéenja protoka krvi kroz uterus, placentu, pup¢anu vrpcu i krvotok ploda.
U vedini slucajeva, porodaj se dovrSava carskim rezom a tek oko 30%
porodaja se zavr$i vaginalnim putem. Prema literaturi, kada su u pitanju
zivorodena deca, na hemodijalizi(HD) u odnosu na peritonealnu dijalizu(PD)
je 1,65 naspram 0.66 %. Sli¢ni podaci su i za incidencu zaceca: na HD 2,54:
1,06 na PD, kao i za nisku gestacijsku zrelost ploda: 31% na HD: 66% na
PD.

Kod pacijentkinja na hemodijalizi opisane su i uspeSno zavrSene ponavljane
trudnoce 1 do 4 trudnoce u iste bolesnice na dijalizi. Ima viSe slucajeva sa 2
ili 3 trudnoce u iste dijalizne bolesnice, kao 1 uspeSno zavrSenih blizanackih
trudnoca, posebno u sluéajevima vestacke oplodnje (IVF, IUI). lako u mleku
porodilja koje su na dijalizi ima uree, kreatinina i mokraéne kiseline, kao i u
njihovoj krvi, danas lekari ne zabranjuju dojenje dijaliznim bolesnicama.
Posebno je to bezbedno posle dijaliznih tretmana. Ve¢ krajem interdijaliznih
perioda, odnosno pred dijalizu, se preporucuje izmuzavanje i odbacivanje
tog mleka (https://dijaliza.wordpress.com/2017/02/13/trudnoca-na-
hemodijalizi/).

Akutno oStec¢enje bubrega povezano sa trudnocom javlja se kod 1/20.000
trudno¢a. U zemljama u razvoju, glavni uzrok razvoja akutnog osSte¢enja
bubrega je septicki abortus, a u razvijenim zemljama sveta preeklampsija.
Preeklampsija se definiSe kao novonastala hipertenzija, proteinurija i otoci
kod trudnica posle 20. nedelje gestacije. Nastaje zbog poremecaja u razvoju
placente 1 sistemskog poremecaja funkcije endotela majke. LeCi se
metildopom, magnezijum sulfatom i pravovremenim porodajem. Hitan
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sindrom je tezak oblik preeklampsije. Njegove glavne karakteristike su
smanjen broj trombocita, mikroangiopatska hemolizna anemija, povecana
koncentracija aminotransfeaza u serumu i akutno ostecenje bubrega.Tezak
HELLP sindrom lec¢i se hitnim porodajem, antihipertenzivima, magnezijum
sulfatom, a u pojedinim slucajevima plazmaferezom 1 hemodijalizom
(Draskovi¢ i sar., 2020).

porodaj je indikovan ukoliko je starost gestacije > 34 nedelje. HELLP

Hroni¢ne bubrezne bolesti u zenskoj populaciji su globalni javnozdravstveni
problem i mogu ukoliko se blagovremeno ne prepoznaju i1 ne leCe da dovedu
do terminalne bubrezne insuficijencije i prevremene smrti. Hroni¢ne bolesti
bubrega pogadaju oko 195 miliona Zena Sirom sveta i trenutno su osmi
vodedi uzrok smrti u zenskoj populaciji sa blizu 600.000 smrtnih sluc¢ajeva
godisnje (https://www.zjzpa.org.rs/8-mart-svetski-dan-bubrega/).

Rizik od razvoja hroni¢ne bubrezne insuficijencije je skoro podjednak kod
oba pola. Prema jednom broju studija, vecu Sansu da razviju hroni¢nu
bubreznu insuficijenciju imaju zene u odnosu na muskarce, sa prose¢nom
prevalencijom od 14% kod Zena 1 12% kod muskaraca. Ono $to zabrinjava je
da je broj zena na dijalizi nizi nego broj muskaraca. Postoje najmanje tri
razloga: hroni¢na bubrezna bolest sporije napreduje kod Zena u poredenju sa
muskarcima, postojanje psiho-socijalnoekonomskih barijera kao Sto je nizi
nivo osveSc¢enosti kod Zena je razlog zaSto Zene uopSte ne zapo€inju ili
kasnije zapo€inju dijalizu, kao 1 postojanje nejednakosti u koris¢enju
zdravstvene zaStite u jednom broju zemalja. Takode, postoji nejednaka
distribucija u koris¢enju postupka transplantacije bubrega posmatrano prema
polu, pre svega zbog postojanja socijalnih, kulturalnih i psiholoskih faktora.
Naime, ¢ak 1 u zemljama gde postoji jednak pristup u kori§¢enju postupka
transplantacije bubrega posmatrano prema polu, Zene ¢eS¢e doniraju bubrege
ali u manjem procentu koriste ovu moguénost le€enja. Sve navedeno ukazuje
na jasnu potrebu zagovaranja za jednak pristup u koriS¢enju zdravstvene
zaStite tamo gde postoji nizak nivo osvescenosti 1 znanja medu Zenskom
populacijom (https://www.zjzpa.org.rs/8-mart-svetski-dan-bubrega/).

Hroni¢ne bolesti bubrega se smatraju faktorom rizika za negativan ishod
trudnoée i smanjenu plodnost. Zene koje imaju hroni¢nu bolest bubrega
imaju povecan rizik za nastanak komplikacija u trudno¢i, jer Zene sa
odmaklim oblikom hroni¢ne bubrezne bolesti ¢eS¢e imaju hipertenzivne
krize a postoji moguénost i prevremenog rodenja deteta. lako postojanje
bubreznih bolesti smanjuje plodnost kod Zene, do trudno¢e moze do¢i iako je
zena na dijalizi. Ukoliko je Zena na dijalizi, neophodno je primeniti
intenzivan dijalizni tretman, namenjenim Zenama generativnog perioda
(https://www.zjzpa.org.rs/8-mart-svetski-dan-bubrega/).
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Kod wuspesno sprovedene transplantacije, plodnost Zene moze biti
obnovljena, a Sanse za uspeSnu i zdravu trudnocu i porodaj povecane.
Medutim, posSto su u ovoj ciljnoj grupi primecene ¢esc¢e komplikacije u
trudno¢i nego u opstoj populaciji, neohodno je da takva osoba prode
savetovanje o prekoncepcijskoj pripremi, kao i da se prati tokom trudnoce
kao 1 u periodu nakon porodaja. S tim u vezi nameée se Cinjenica da
trudno¢a moze biti znacajan period za ranu dijagnozu hroni¢ne bubrezne
bolesti i planiranje rodno senzitivnih terapijskih postupaka. S druge strane,
komplikacije vezane za trudnocu povecavaju rizik od nastanka bubreznih
bolesti, kao Sto su: preeklampsija, septicni abortus i postporodajno krvarenje.
Ove komplikacije predstavljaju vodece uzroke akutnog oSte¢enja bubrega
kod mladih Zena i mogu ukazati na pojavu hroni¢ne bubrezne bolesti u
buduénosti. Teret ovih komplikacija u toku trudnoce je posebno visok za
Zzene u zemljama u razvoju, zbog postojanja nedovoljnog pristupa
univerzalnoj i pravovremenoj prenatalnoj zdravstvenoj zastiti, neadekvatnog
vodenja trudnoée kod Zena sa preeklampsijom i nedostatka dostupnosti
dijalize za teSke oblike akutnog oStecenja bubrega. Sve pomenute ¢injenice
ukazuju na potrebu podizanja nivoa svesti, blagovremeno postavljanje
dijagnoze i1 adekvatno vodenje trudnoce kod Zena sa hroni¢nom boleS¢u

bubrega.

Zakljucak

lako trudno¢a ostaje rizina kod Zena koje su podvrgnute dugotrajnoj
dijalizi, napredak u dijalizi, akuSerstvu 1 neonatalnom lecenju doveo je do
poboljsane stope uspeha (Chao et al., 2002). Intenzivna hemodijaliza kod
kuée, moze poboljsati stopu radanja Zive dece i obezbediti efikasnu opciju
terapije zamene bubrega za mlade Zene tokom svojih reproduktivnih godina i
koje nemaju potencijalne davaoce bubrega. Studije su pokazale da ku¢ni HD
poboljsava ishode majke 1 fetusa; medutim, trudnice su pod visokim rizikom,
a njihove trudno¢e =zahtevaju pazljivo pracenje i negu Kkoju pruza
kooperativni multidisciplinarni tim (Hladunewich and Schatell, 2016).
Trudnocéa je kardiometabolicki i bubrezni stres test za Zene, a oCigledno je
visokorizina situacija za Zene sa preterminalnom ili terminalnom
bubreZnom insuficijencijom.
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AKUTNA TROVANJA KOD DJECE
Ivana Parijez!,Maja Skoco? Duska Zecevic®, Tanja Bokic*

Apstrakt

Akutno trovanje u djecijem dobu uvijek je urgentno stanje bez obzira na
ispoljenost simptoma i znakova, a mozemo ih podijeliti u dvije kategorije:
namjerna i nenamjerna trovanja. Cilj je prikazati ucestalost akutnih
trovanja s obzirom na dob i pol u odnosu na ukupan broj djece, prikazati
ucestalost 1 Stetnost otrovnih materija u akutnim trovanjima, faktore koji
uzrokuju trovanja, s kojim se vrstama otrova najcesce susrecemo u praksi, te
kako prepoznati dijete sa trovanjem, koje se dijagnosticke pretrage provode,
nacin lijecenje te intervencije medicinske sestre. Uloga sestre je vazna kao i
osnovno poznavanje postupka prve pomoci, kao i provodenje 1 poznavanje
postupaka simptomatskog, detoksikaciskog [lijecenja. U ovom radu su
obuhvaéena sva akutna trovanja u djecijoj dobi. Razmatrani su opsti podaci,
agensi kojima su se djeca otrovala, najces¢a mjesta gdje su djeca bila
intoksicirana. Trovanja kod nas, kao i u svijetu, u uzrastu od 1 do 5 godina
su najcesca (75%).

Kljucne rijeci: intoksikacija, akutna trovanja, maloljetna djeca, roditelj.

Abstract

Acute poisoning in childhood is always an emergency, regardless of the
manifestation of symptoms and signs, and we can divide them into two
categories: intentional and unintentional poisonings. The objective is to
show the frequency of acute poisonings with regard to age and gender in
relation to the total number of children, to show the frequency and
harmfulness of toxic substances in acute poisonings, the factors that cause
poisonings, which types of poisons are most often encountered in practice,
and how to recognize a child with poisoning, which diagnostic tests are
performed, the method of treatment and the intervention of the nurse The
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role of the nurse is important, as well as basic knowledge of the first aid
procedure, as well as the implementation and knowledge of symptomatic and
detoxification treatment procedures. This work covers all acute poisonings
in childhood. The general data, agents with which children were poisoned,
and the most common places where children were poisoned were
considered. Poisonings in our country, as well as in the world, in the age
group of 1 to 5 years are the most common (75%).

Keywords: intoxication, acute poisoning, minor children, parents.

Uvod

Akutna trovanja kod djece su ozbiljan medicinski problem koji zahtjeva
hitnu intervenciju. Intoksikacije su uzrokovane unosom otrovnih materija u
organizam bez obzira koji put unosa bio. Djeca su posebno osjetljiva na
trovanja zbog njihove male tjelesne mase i nedovoljno razvijenog sistema za
detoksikacije. Trovanje je patoloS8ko stanje koja nastaje kada otrovna
materija dospije u organizam. Klini¢ki simptomi idu od blagih simptoma pa
sve do simptoma koji mogu dovesti do smrtnog ishoda. Za neke otrovne
materije male doze mogu biti kobne, dok za druge lijekove, poput male
koli¢ine netoksi¢nih lijekova, velike doze mogu biti opasne. Trovanje se
moze dogoditi i kada je dijete izlozeno velikim koli¢inama netoksi¢nih
materija. Danas znamo da je tesko odrediti granicu izmedju Stetnih i korisnih
materija. Zbog toga je prihva¢ena Paracelsusova sintagma,,Sve je otrov i
nista nije bezazleno, jedino je doza presudna.”(Vnuk, 2003) Postoji pojam
slu¢ajnih trovanja, koji su cesta pojava. Osnovna pretpostavka slucajnih
trovanja je sredina, naéin i vrijeme u kojima dijete zivi, kultura sredine,
higijensko-epidemioloske prilike, socijalno-ekonomsko stanje, npr. djeca
koja zive u poljoprivrednim podru¢jima su pod vec¢im rizikom da budu
otrovana pesticidima. Djeca su znatizeljna i istrazuju svijet oko sebe svim
svojim osjecajima, ukljucujuéi i ukus. Put ulaska otrova u organizmu
najéeSce je digestivni sistem, ali trovanja nastaju i inhalacijom, ubodima,
preko koze ili sluzokoze kao i intravenskim injekcijama. Simptomi akutnog
trovanja kod djece mogu varirati u zavisnosti od vrste i koli¢ine unesenog
otrova, pa samim tim i prva pomo¢ i intervencije medicinske sestre ¢e se
razlikovati. Simptomi koji najces¢e dominiraju kod djece su mucnina,
povracanje, kasalj, dijareja, gréevi u abdominalnom dijelu, a nisu rijetke ni
pojave vrtoglavice, zbunjenosti, promjene u respiratornom sistemu kao i
gubitak svijesti (od solmolencije do kome). Slu¢ajna trovanja u djecijem
uzrastu su cesta, a simptomi ishoda neizvjesni, zato je od velikog znacaja
prepoznati znakove trovanja i na adekvatan i individualan pristup pruziti
prvu pomo¢ zbog dobrog ishoda. U poslijednje vrijeme s obzirom na
ucestalost i dostupnost otrovnih materija svrstane su u socijalne bolesti.
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Karakteristike akutnih trovanja

Vrste i ucestalost trovanja razlikuju se u svijetu, zavisno od socio-
ekonomskog statusa, lokalnim, industrijskim i poljoprivrednim aktivnostima.
Diferencijalna dijagnoza trovanja ima sirok raspon, posebno kada nedostaju
amnesticki podaci. Bez obzira jesu li gore navedeni podaci dostupni ili ne,
tokom pregleda treba obratiti paznju na simptome moguceg trovanja. U
veéini sluCajeva simptomi se javljaju odmah nakon trovanja, a ponekad
postaju jasni tek nakon odredenog vremenskog razdoblja. Postojanje
razdoblja inkubacije ukazuje da su metaboliti otrovniji od mati¢nih materija,
poput metanola, paracetamola i trovanja Zeljezom. Najces¢i simptomi i
znakovi trovanja su ostaci tableta ili nepoznate materije u ustima djece,
prisutnost opekotina oko usana ili na kozi, poseban miris prilikom disanja
koji se na pregledu osjecaju, dispneja, znojenje, febrilnost ili hipotermija,
hipertenzija ili hipotenzija, bolovi u abdomenu i povracanje, konvulzije te
poremecaj svijesti (Dukat et al., 2013.) Jednom kada se otrov apsorbuje u
krv, ingestija otrova obi¢no uzrokuje sistemske simptome. Kausti¢ne i
korozivne tekué¢ine Cesto uzrokuju oStecenje gastrointestinalne sluznice, sto
se manifestuje simptomima stomatitisa, enteritisa ili perforacije. Uz neke
otrovne materije poput ugljen monoksida, hlora i alkohola prisutan je i
neugodan zadah. Lokalni kontakt sa Stetnim materijama na kozi moze
prouzrokovati pojavu raznih promjena poput eritema, mjehura, bula i ¢ira. U
dodiru s oc¢ima, otrovne materije mogu uzrokovati bol i crvenilo te ponekad
ostetiti roznjacu i dovesti do sljepoce.

Podjela akutnih trovanja

Trovanja se dijele na akutna i hroni¢na, a po drugoj klasifikaciji sama akutna
trovanja se dijele na: namjerna trovanja (najceS¢e predoziranja u svrhu
samoubistva), slu¢ajna trovanja (najces¢e nenamjerna i slucajna predoziranja
lijekom 1 greske u doziranju lijeka), industrijska trovanja (razne otpadne
materije koje dospiju u zivotnu sredinu) i nenamjerna ili zadesna trovanja
prisustvo gasova i plinova uslijed nekih kvarova u industriji. Pojava akutnih
trovanja najcesce je vezana za djeciju populaciju, koju karakterise nedostatak
iskustva i znatizelja. Najcesca dob djeteta kada se javljaju akutna trovanja su
izmedu 2 i 5 godina. Akutna trovanja djece jo$S uvijek su vazan javno
zdravstveni problem, sto pokazuje procenat slucajeva zabiljezenih u hitnoj
sluzbi. U prvoj godini zivota veéina trovanja su lijekovi koji su dali roditelji,
od 2-3 godine su to sredstva za cis¢enje u domacinstvu, od 3-5 godina su to
lijekovi koji su na dohvat ruke djeci, dok je kod Skolske dobi i adolescentata
to slucaj pokusSaja suicida sa lijekovima i najéeS¢e je namjeran. Prema
podacima SZO (WHO, 2014.) akutna tvoranja uzrokovala su vise od 45000
smrti u djecijoj dobi, i mladih do 20 godina starosti. Nerazvijene zemlje
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imaju 4 puta visi procenat trovanja nego razvijene zemlje, a najveéi procenat
ima Afrika. Postotak nenamjernih trovanja i pokusaja suicida trovanjem je
1,7 puta veci u adolescentnoj dobi. Zato je jako vazno poraditi na prevenciji i
promociji kako bi se smanjila akutna trovanja u drustvu, zajednici i familiji
priblizile opasnost i ozbiljnost ovog problema koji moze da zadesi djecu.

Vrste otrovnih materija

Otrovnim materijama se smatra sve §to moze da ugrozi zdravlje pojedinca,
drustva ili zajednice bez obzira na koji na¢in uneseno u organizam. Najéesce
materije akutnih trovanja su bili lijekovi iz reda benzodiazepina. To je u
starijim ukucanima, zbog njihove nepaznje i nebrige, budu pristupacni i na
dohvat ruke djeci. Prema istom istrazivanju, pesticidi i ugljen-monoksid
zauzimaju naredna mjesta, zatim trovanja hranom i vodom, dok su na petom
mjestu sredstva iz domacinstva. (Ficner and Huzjak, 2013). Trovanja
biljkama danas su rijetka i uglavnom su vezana za odredenu sezonu.

Lijekovi

U zemljama sa visokim zivotnim standardnom lijekovi su glavni uzrok
trovanja djece. Kod djece u dobi od 1-5 godina analgetici, kao i histaminici,
su najcesce progutani lijekovi. Trovanja benzodiazepinima je vrlo ¢esto kod
djece, bilo da se radi 0 nesre¢i ili suicidu. Klinicke manifestacije trovanja
benzodiazepinima su pospanost, zbunjenost, poremecaj vida, anksioznost i
poteskoce u govoru. Prva pomo¢ kod trovanja je ispiranje zeluca, forsiranje
infuzije tecnosti. Njegov antidot je flumazenil. Paracetamol se nalazi u vise
stotina razli¢itih lijekova, a minimalna doza za trovanje 150-200mg/kg.
Djeca se mogu otrovati ako uzmu samo jednu dozu veéu od 250 mg/kg.
(Mestrovi¢, 2011). Klinicka slika trovanja paracetamolom obi¢no je
nespecifi¢na, posebno u ranim fazama, dok u kasnijoj fazi mogu uzrokovati
mucninu, povracanje, anoreksiju i bol u gornjem desnom kvadrantu
abdomena. Ako se ne lijeci na vrijeme moze do¢i do toksi¢nog oSteCenja
jetre, ostecenja gusterace i bubrega. Kod trovanja paracetamolom daje se N-
acetilcistein, koji je antidot kod trovanja paracetamolom i daje se unutar
osam sati od uzimanja paracetamola. Moze se dati i aktivni ugalj, ukoliko se
po anamnestickim podatcima utvrdi da se moze jo§ nalaziti u probavnom
sistemu.

Pesticidi

Ovom vidu trovanja najcescée su izlozena djeca koja zive u poljoprivrednom
podrucju. Pesticidi ulaze u organizam u obliku pare, ¢vrstih ili te¢ni aerosola
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na tri nacina: preko koze, respiratornog i gastrointestinalnog trakta. Sluc¢ajna
trovanja najcesce nastaju udisanjem preko respiratornog sistema, preko koze,
gutanjem pesticida, konzumacijom kontaminirane hrane. Blaze trovanje
pesticidima moze prouzrokovati glavobolju, mucninu, povracanje, dok
ozbiljno trovanje pesticidima moze uzrokovati depresiju disanja i komu. U
zavisnosti od koli¢ine otrovne materije, nacina unosa i vrste pesticida u
organizam razlikuju se simptomi i zbrinjavanje otrovane osobe. Na etiketi
ambalaze koriStenog pesticida je jasno naglasen postupak i lijeCenje otrovane
osobe koju obavezno treba proditati U sluc¢aju trovanja. Trovanja pesticidima
su najzastupljenija u rano proljece i ljetnim mjesecima (mart i avgust).

Ugljen monoksid

Trovanja ugljen monoksidom su na prvom mjestu kao uzroci smrti svih
trovanja. U pocetku klini¢ka slika moze biti nespecifi¢na, a simptomi mogu
biti nejasni i promjenljivi, i najvise liCe na simptome gripe. Najcesce
pacijenti imaju otezano disanje koje zahtjeva kiseoni¢ku terapiju, glavobolju,
vrtoglavicu pracenu tahikardijom i hipertenzijom. Terapija kod trovanja je
100% Kiseonik, te prevencija Cestih provjetravanja prostorija u kojim se
boravi, kod djece izbjegavanje zagusljivih prostorija i garaza u Kkojima
postoje izduvni plinovi.

Trovanja hemikalijama iz domacéinstva

U trovanja hemikalijama iz domacinstva spadaju trovanja ruzevima,
Samponima 1 drugom kozmetikom, kao i sintetickim deterdzentima i
deterdZentima za odrzavanje higijene. Cesto su u primamljivim pakovanjima
I sa etiketama Sarenih boja pa samim tim i djecu vise privlac¢e. Dostupni su
za kupovinu bez posebnih nazora i nalaze se u slobodnoj prodaji kao sastavni
dio higijene i ¢isto¢e u zivotnom prostoru. Da bi se sprijecilo trovanje djece
hemikalijama, potrebno je sakriti hemikalije za domacinstvo na njima
nedostupnom mestu, daleko od ociju i dohvata djece. U razvijenim
zemljama, kao i kod nas, najces¢i uzroci trovanja su davanje lijekova bez
recepta, zatim trovanje hemikalijama iz domacinstva, a u adolescentskoj
dobi opojne droge, marihuana i kokain. Djeca koja zive u siromastvu i
skupljaju otpad koji sadrzi otrovne materije, podlozni su trovanju olovom,
zivom ili organskim fosforom.

Dijagnostika i lije¢enje
Klini¢ka slika zavisi od vrste i koli¢ine otrova, puta unosa u organizam,

trajanja izlozenosti otrovu, dobi i zdravstvenom stanju pacijenta. Prema
klini¢koj slici moze se utvrditi stepen tezine trovanja. Fizikalni pregled nije
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samo dovoljan za postavljanje kona¢ne dijagnoze, uz to treba raditi
laboratorijske nalaze kao S§to su: kompletna krvna slika (KKS), urin,
serumski elektoliti, urea, kreatinin, glikemija i acidobazni status. Prvi korak
ukoliko dijete nije zivotno ugrozeno je uzimanje anamneze kako bi se
utvrdilo koji je uzrok trovanja i sa kojom otrovnom materijom je dijete doslo
u kontakt. Na osnovu uzimanja same anamneze doprinosi se postavljanju
dijagnoze. Najces¢a pitanja iz anamneze su: “Kada i ¢ime je dijete
otrovano?, Kada je bio zadnji obrok prije trovanja?, Kojim je putem otrov
unesen u organizam?, Koja je koli¢ina otrova unesena u organizam?, Sta su
roditelji primijetili kod djeteta?*. Uzimanje anamneze uz klinicki pregled je
temelj dijagnostickog postupka i procjene zivotne ugrozenosti djeteta.
Karakteristicno za djecija trovanja je uzimanje anamneze od roditelja, i
ostalih ¢lanova porodice. Ipak, takvi podaci nisu uvijek pouzdani i ¢esto se
temelje na strahu roditelja, ali se preduzimaju sve mjere predostroznosti.
Vazno je odrediti uzrok trovanja kako bi se pravovremeno primjenili
adekvatni terapijski postupci. Neizostavan dio dokumentacije su podaci o
dobu, tjelesnoj tezini djeteta, prethodnim bolestima, eventualnoj ve¢
postojecoj terapiji i alergijama. U vecini slucajeva simptomi se javljaju
neposredno poslije trovanja, a nekad postaju izrazeni nakon perioda
latencije. Postupak lije¢enja otrovanog djeteta se odvija kroz nekoliko faza.

Odrzavanje vitalnih funkcija

Bez obzira na vrstu trovanja, odrzavanje vitalnih funkcija je glavni prioritet
prilikom zbrinjavanja pacijenta. To primjenjujemo ABCDE pristupom, a to
znaci: A (airway) prohodnost disajnih puteva, i pozicioniranjem glave, B
(breathing) podrazumijeva procjenu disanja, pristup reanimaciji ukoliko za
to postoje indikacije, C (circulation) podrazumijeva procjenu cirkulacije i
osnovni vitalni funkcija, D (disability) podrazumijeva brzu neurolosku
procjenu, E (exposure) podrazumijeva skidanje odjece, prekrivaca sa
pacijenta. Procjena disanja se provjerava klini¢ki, zatim mjerenjem pulsne
oksimetrije, odredenim vitalnim parametrima (puls, temparatura, boja koze,
respiracija, pritisak, te prisustvo pulsa na velikim arterijama,), uspostavljanje
intravenskog puta, priklju¢ivanje na monitoring (Mardesi¢ i sar., 2016).
Zatim pozicioniranje djeteta (bo¢ni koma polozaj), potom uraditi EKG
snimak, te osigurati intravensko davanje terapije, plasirati braunilu, uzeti krv
za laboratorjiske analize, suzbiti stanje Soka, davati tecnost za korekciju
elektrolitnog disbalansa.

Odlaganje apsorpcije otrova

Postupci odgadanja apsorpcije otrova zavise 0 naéinu izloZenosti i koli¢ini
unesenog otrova u organizam. Kod trovanja inhalacijom potrebno je dijete
odmah izvesti iz prostorije u kojoj je doslo do kontakta sa otrovom. Za
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lokalnu dekontaminaciju koze i sluzokoze potrebno je ispiranje svih
zahvacenih dijelova tijela sa fizioloskim rastvorom, uklanjanje
kontaminirane odjece i obuce. Dekontaminacija uklju¢uje metode praznjenja
zeluca i digestivnog trakta. Postoji vise sredstava za dekontaminaciju, ali
naj¢eScée se koristi aktivni ugalj. Ispiranje Zeluca je kontraindikovano ako je
u pitanju trovanje korozivnim sredstvima. Sestra u prijemnoj ambulanti mora
biti dobro edukovana i uvjek imati spremne setove za ispiranje i lavazu
zeluca kao i ostale intervencije bez obzira da li se radilo o laksim ili tezim
intoksikacijama.

Eliminacija apsorbovanog otrova

Za odstranjivanje otrova iz organizma primjenjuju se intezivne metode za
ukljanjanje otrovnih materija iz tijela ukljucuju¢i postupke unosa
kristaloidnih otopina u organizam intoksiciranog pacijenta kako bi se otrov
Sto brze izlucio iz cirkulacije putem izlucevina. Pracenje diureze kod ovih
pacijenata je jako vazno, ako je potrebno moze se pacijent staviti na
kratkotrajnu dijalizu.

Upotreba protivotrova

Protivotrovi ili antidoti su sredstva koja na bilo koji nacin neutralizuju ili
inaktiviraju otrove i njihove metabolite. U zavisnosti koja je otrovna materija
uzrokovala trovanje samim tim se i antidot razlikuje. Pozeljno je da se kod
trovanja postupa po deklaraciji otrova ukoliko su u pitanju pesticidi.

Prevencija trovanja

Preventivne mjere su se pokazale adekvatne u smanjivanju akutnih trovanja
kod djece. Danas je vazno indentifikovati sve toksi¢ne agense koji dovode
do trovanja kao i razraditi plan lije¢enja, kako bi se smanjila smrtnost
otrovane djece. Metode prevencije dijele se na aktivnu i pasivnu prevenciju.
Aktivna prevencija je stalno zdravstveno prosvjec¢ivanje javnosti, a posebno
roditelja, metodama individualnih savjeta, predavanjima u ve¢im ili manjim
grupama, te obuhvata i podrazumijeva cuvanje potencijalno otrovnih
materija na sigurnom mjestu, kao i maksimalan nadzor nad djetetom.
(Mardesi¢ i sar., 2016). Roditelji i staratelji djeteta su ti koji treba da
obezbjede djetetu sigurnu okolinu gdje oni nece biti izlozeni otrovnim
materijama. Dok pasivna prevencija ukljucuje zakonski nadzor i regulisanje
pristupa pojedinim toksi¢nim materijama, kao i primjenu razli¢itih mjera
stavljanja sigurnosnih zavrta¢a na pakovanju otrovnih materija, distribucija
manjih pakovanja otrovne materije u kvantitativnom i kvalitativnom smislu,
vidno obiljezavanje svih otrovnih materija. Potrebno je edukovati djecu da
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ne uzimaju lijekove, nepoznate biljke ili ostale nepoznate stvari bez prisustva
odrasle osobe. Pri davanju lijekova djetetu uvijek lijek nazvati pravim
imenom i objasniti zna¢aj zbog ¢ega ga uzima, a ne govoriti da su tablete
bombona, a sirup sok. Jako su vazne mjere javne prevencije i edukacije o
Cuvanju i skladiStenju otrova, da se drze u orginalnom pakovanju npr. ne
drzati otrovne materije u bocama od pica. Neke od simptoma je lako
zamijeniti sa simptomima gripe, trovanja hranom ili virusne infekcije pa
nikako se ne smije zanemariti mogucénost trovanja ozbiljnijim materijama.
Preventivni rad zdravstvenih ustanova moze se podijeliti na: primarni (koji
podrazumijeva opste mjere koje promovisu zdravlje i sprije¢avaju izlozenost
djeteta Stetnim materijama), sekundarni (uklju¢uje mjere koje ukazuju na
izlozenost specificnim otrovnim materijama kojima se pokuSava odvojiti
dijete i tako izbjeci unosenje otrovnih materija u organizam i smanjiti rizik
ukoliko su ve¢ unesene u organizam), i tercijarni nivo (on sadrzi niz mjera
kojima se Zeli preventirati mortalitet i morbiditet poslije unosa otrova u
organizam).

Intervencija medicinske sestre

Medicinska sestra svojim stru¢no$¢u, brzom intervencijom i zapazajima
ucestvuje U uklanjanju otrovnog sredstva, kao i u odrzavanju prohodnosti
disajnih puteva. Sestra prije po¢etka samog rada sa pacijentom treba da primi
pismeni ili usmeni nalog. Intervencije sestre su specifi¢ne i jako zahtjevne i
iziskuju edukovanu i vjestu sestru. Prva u nizu intervencija je procjena stanja
djeteta i aktivno ucestvovanje u potrebnim intervencijama. Nakon
zbrinjavanja pacijenta i otkrivanja etiologije trovanja pristupamo nekim
metodama intervencije: odrzavanje prohodnosti disajnih puteva — terapija
kiseonikom (ukoliko dobijemo niske vrijednosti saturacije), uspostavljanje
venskog puta je veliki izazov jer se radi o djeci, pracenje vitalnih funkcija,
uzimanje analiza, postavljanje pacijenta u odgovarajuéi polozaj, uocavanje
patoloskih odstupanja od normalnih vrijednosti u zavisnosti od dobi djeteta.
Prac¢enje vitalnih funkcija, pravilno pozicioniranje dijeteta, pracenje |
biljezenje diureze je duznost i obaveza sestre. U slucaju tezih trovanja
pristupa se reanimaciji, lavazi i aspiraciji zeluca. Ukoliko se radi o
invanzivnim intervencijama duzna je da pripremi potreban materijal za
izvodenje intervencije i pripremi odgovarajuéi pribor za uzimanje materijala
za toksikoloske analize. Od velike je vaznosti i znacaja pruzanje psihicke,
fizicke 1 emocionalne podrske djetetu i roditeljima. Stru¢nost,edukovanost i
komunikativnost u ovakvim prilikama ima veliki znacaj kako za dijete tako i
za roditelje i staratelje.
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Zakljucéak

Akutna trovanja u dje¢ijem uzrastu sve su ucestalija, pa takva djeca postaju
svakodnevni pacijenti na odjeljenju pedijatrije. To predstavlja velik izazov
za medicinsku sestru, kao i cijeli stru¢ni tim. Medicinska sestra treba da
proSiri svoje znanje stalnim edukacijama iz oblasti svoje struke, kao i na
podrucja zdravstvenog odgoja, psihologije i pedagogije. Posebnu paznju u
toku lije¢enja intoksiciranog djeteta medicinska sestra treba posvetiti
emocijonalnom stanju djeteta, kako bi mu na najbolji nacin olaksala boravak
u bolnici. Djeci treba pristupati na individualan na¢in u zavisnosti od potreba
djeteta, kao i roditelja. Zdravstvena njega intoksicirane djece zahtjeva
temeljan, sistemski, individualan sestrinski pristup uz postovanje i primjenu
kvalitetne i adekvatne zdravstvene njege postujuc¢i najvece standarde i
procedure. Mozemo utvrditi da treba i dalje raditi na edukaciji iz ove oblasti,
prije svega roditelja, uze porodice, staratelja koji zive sa djetetom, a i same
djece kako bismo smanjili ucestalost intoksicirane djece, preventirali i
smanjili na najmanji moguc¢i broj. Od velike je vaznosti da medicinski tim
blagovremeno prepozna znakove trovanja kako bi mogli $to brze reagovati i
pruziti odgovaraju¢u medicinsku potporu. Stoga je potrebno posvetiti vecu
paznju na edukaciju zdravstvenih radnika u sklopu njihovog Skolovanja,
dodatnih edukacija i obnavljanju znanja o hitnim stanjima. Medicinska sestra
svojim znanjem i vjeStinama moze doprinjeti smanjenju stope akutnih
trovanja putem edukacija djece i omladine, poc¢ev od ustanova za odgoj djece
do obrazovnih ustanova osnovnih i srednjih $kola putem predavanja,
promocije i prevencije, kao i upoznavanjem djece sa otrovnim materijama iz
okoline i domacinstva. Kako bi se smanjila stopa akutnih trovanja, osim
zdravstvenih ustanova i zdravstvenih radnika, na promociji i prevenciji
trebalo bi da radi cjelokupno drustvo unutar zajednice. Stopa ucestalosti kao
I morbiditet i mortalitet bi bio manji ako bi se cjelokupno drustvo ukljuéilo u
zastitu, upoznavanje i prevenciju djece i svatilo ozbiljnost problema akutnih
trovanja koja nisu bezazlena i mogu da ostave trajne poslijedice kao i
invaliditet djece.
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RIJETKE BOLESTI KOD DJECE-MUKOPOLISAHARIDOZA
Tanja Boki¢t, Maja Skoco?, lvana Parijez®

Apstrakt

Mukopolisaharidoza (MPS) je grupa rijetkih naslijednih metabolickih bolesti
koje karakterise nakupljanje razlicitih produkata u tkivima zbog nedostatka
lizosomskih enzima koji ucestvuju u razgradnji glikozaminoglikana. Rezultat
ovog rada jeste da se ukaze na znacaj uspostavljanja rane dijagnoze, kroz
pracenje rasta, razvoja i ponasanja djeteta kao i uocavanje abnormalnosti.
Jedan od rezultata jeste i sto duze odrzati normalan rast i razvoj djeteta,
ocuvanje vida i sluha, intelektualnih sposobnosti i normalan Zivorni vijek.
Lijecenje ove bolesti je jos uvijek u istrazivanju. Mukopolisaharidoze su
hronicéne bolesti koje zahtjevaju stalno lijecenje i pracenje toka bolesti.
Uloga medicinskih sestara je pomo¢ i podrska pacijentu i roditeljima kako bi
mogli na adekvatan nracin da se suoce sa izazovima koji im prethode.
Nazalost za sada ne postoji lijek za ovu bolesti, ali za odredene tipove MPS-
a postoji enzimska terapija koja je za sada dostupna za MPS tip 1, MPS tip2,
MPS tip 4 i MPS tip 6.

Kljucne rijeci: mukopolisharidoza (MPS), metabolicke bolesti, enzimi,
medicinska sestra.

Abstract

Mucopolysaccharidosis (MPS) is a group of rare inherited metabolic
diseases characterized by the accumulation of various products in the tissues
due to the lack of lysosomal enzymes that participate in the breakdown of
glycosaminoglycans. The result of this work is to point out the importance of
the establishment of early diagnosis, through monitoring the child's growth,
development and behavior as well as noticing abnormalities. One of the
results of the work is to maintain the normal growth and development of the
child for as long as possible, the preservation of vision and hearing,
intellectual abilities and a normal life expectancy. The treatment of this
disease is still under research. Mucopolysaccharidoses are chronic diseases
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that require constant treatment and monitoring of the course of the disease.
The role of nurses is to help and support the patient and parents so that they
can adequately face the challenges ahead. Unfortunately, there is currently
no cure for this disease, but for certain types of MPS there is an enzyme
therapy that is currently available for MPS type 1, MPS type 2, MPS type 4
and MPS type 6.

Keywords: mucopolyscharidosis (MPS), metabolic diseases, enzymes, nurse.

Uvod

Mukopolisaharidoza je rijetka nasljedna hroni¢na bolest koju karakterise
nakupljanje razli¢itih produkata-enzima unutar celija. To je grupa
metaboli¢kih poremecaja prouzrokovana nedostatkom ili nepravilnim radom
lizozomski enzima potrebnih za razgradnju molekula zvanih
glikozaminoglukani (GAG). Takode, dugi lanci Secernih ugljenohidrata
javljaju se unutar ¢elija i ucestvuju u izgradnji kostiju, hrskavice, tetiva,
roznjace, koze i vezivnih tkiva. Oboljeli od mukopolisaharidoze ili ne
proizvode dovoljno jednog od jedanaest enzima potrebnih za razgradnju ovih
lanaca Secera u jednostavnije molekule, ili proizvode enzime koji ne rade
ispravno. Vremenom se skupljaju u c¢elijama, Krvi i vezivnom tkivu.
Posljedica je trajno, progresivno ostecenje Celija koje utice na izgled, fizicke
sposobnosti, funkcionisanje organa i sistema. Lizozom se moze smatrati
centrom za reciklazu celije jer preraduje nezeljeni materijal u druge
supstance koje c¢elija moze iskoristiti, tako da lizozomi imaju ulogu
razgradnje putem enzima, visoko specijalizovanih proteina neophodnih za
prezivljavanje. Lizozomski poremecaji poput mukopolisaharidoze pokrecu
se kada odredeni enzim postoji u premaloj kolicini ili potpuno nedostaje u
organizmu (Demczko, 2023). Mukopolisaharidoza je progresivna, po Zivot
opasna lizosomska bolest, koja se nasljeduje autosomno recesivnim putem tj.
oba roditelja oboljeloga djeteta moraju biti nosioci mutiranoga gena (svaki
od roditelja ima jedan zdravi i jedan mutirani gen), tako da svako dijete ima
25% mogucnosti da oboli (ako naslijedi od oba roditelja mutirani gen), 50%
je vjerovatnoca da naslijedi jedan mutirani gen i 25% da ¢e biti bez bolesti i
bez mutiranog gena. Vec¢ina mukopolisaharidoza su autonomno recesivni
poremecaji, $to znaci da su pogodene samo osobe koje su naslijedile defektni
gen od oba roditelja. 1zuzetak je MPS Il ili Hunterov sindrom, u kojem
majka sama prenosi defektni gen na musko potomstvo. Kada obe osobe u
paru imaju defektni gen, svaka trudnoca sa sobom nosi 25% Sanse da dijete
bude pogodeno.

252


https://bs.wikipedia.org/w/index.php?title=Glikozaminoglikani&action=edit&redlink=1
https://bs.wikipedia.org/wiki/%C5%A0e%C4%87er
https://bs.wikipedia.org/wiki/%C4%86elija_(biologija)

Podjela mukopolisaharidoza i simptomi

Poznato je sedam razlicitih klinickih tipova i brojni pod tipovi
mukopolisaharidoza. U  zavisnosti od enzima Kkoji  nedostaje
mukopolisaharidoze su razvrstane prema klasifikaciji bolesti (u zavisnosti o
broju, slovu kasifikacije i enzimu koji nedostaje):

e MPStip I - H- Hurlerov sindrom,
e MPStip I - H/S- Hurler- Scheiejev sindrom,
e MPS tip I - S - Scheiejev sindrom - enzim Kkoji nedostaje je alfa-L-

iduronidaza,

e MPS tip Il — Hunterov sindrom; enzim koji nedostaje je iduronat
sulfataza,

e MPS tip Il - A — Sanfilippo A sindrom, Sanfilipoenzim koji

nedostaje je heparan N-sulfataza,

e MPS tip Ill -B — Sanfilippo B sindrom, enzim koji nedostaje je alfa-
N-acetilglukozaminidaza,

e MPS tip Ill - C — Sanfilippo C sindrom, enzim koji nedostaje je acetil
CoA: alfa- glukozaminid acetiltransferaza,

e MPS tip Il - D — Sanfilippo D sindrom, enzim koji nedostaje je N-
acetilglukozamin 6-sulfataza,

e MPS tip IV - A — Morquio A sindrom, enzim koji nedostaje je N-
acetilgalaktozamin-6-sulfat sulfataza,

e MPStip IV - B — Morquio B sindrom; enzim koji nedostaje je beta-
galaktozidaza,

e MPS tip VI — Maroteaux-Lamy sindrom, enzim koji nedostaje je N-
acetilgalaktozamin-4-sulfataza,

e MPS tipa VII — Sly sindrom, enzim koji nedostaje je beta-
glukuronidaza,

e MPS tipa VIII - DiFerrante sindrom, enzim koji nedostaje je
glukozamin-6-sulfat.

Simptomi koji dominiraju pojedina¢no za svaki od tipova i pod tipova su: za
MPS tip | i sva tri pod tip H, H/S i S, su intelektualna nesposobnost, grube
crte lica, degenerativne promjene mreznjace, zamucenje roznjace,

hepatosplenomegalija, kardiomiopatija, makroglosija, za MPS 1l su
smanjena intelektualna sposobnost, slicni samo blazi simptomi kao kod MPS
I, i ovaj tip bas ima izrazeno X-recesivno nasledivanje, za MPS Ill i sva
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Cetiri pod tipa A,B,C,D, dominiraju simptomi velikog kasnjenja u razvoju,
hiperaktivnost, disfunkcija motorike, i rijetko dozive drugu deceniju, za MPS
IV i oba pod tipa izrazeni su simptomi teske skeletne displazije, jako nizak
rast te motorna disfunkcija, za MPS VI - teska skeletna displazija, nizak rast,
motorna disfunkcija, kifoza i sr¢ane mane, MPS VII - skeletna anomalija
blaga do srednje teska, hepatomegalija, nizak rast, zamuéenje roznjace i
zastoj u razvoju, MPS IX - kod ovog sindroma inteligencija je o¢uvana, oko
zglobova ima nodulaste mase mekog tkiva, epizode bolnog oticanja i edema
promjena, blage promjene na licu, normalna pokretljivost zglobova.

Rano prepoznavanje i dijagnostika

Simptomi se ne mogu uociti na porodu. Tokom rasta i razvoja djeteta tj.
dojenackog razdoblja i razdoblja malog djeteta uocava se nizak rast,
rasta i razvoj. Lice moze imati grub izgled, debele i izrazajne usne, tupasti
nos, grube crte lica, izrazajne ¢eone kosti sa nisko polozenim ¢elom. Zubna
caklina je slaba, jako losa formacija niza zuba. Respiratorni sistem je
najéeS¢e suzenih ili blokirani nazalni puteva, znatno veéi jezik, prisutna je
apneja tokom spavanja. Cesti su poremeéaji na kadiovaskularnom sistemu u
vidu deformiteta na src¢anim zaliscima, kao i slabljenje sréanog misica.
Takode se deSava i problem nervnog sistema koji se manifestuje najéesce
hidrocefalusom i obi¢no je sporo progresivan. Zbog toga je potrebno
mjerenje obima glave u periodu odojéeta i malog dijeteta. Ako se zapazi
ubrzan rast, obavezno se uradi slikovni pregled mozdanih struktura
ultrazvuénim pregledom (UZV) kao i oftamoloski pregled fundusa. Po
preporuci i uo¢avanju nejasnih simptoma moze se uraditi kompjuterizovana
tomografija (CT) ili magnetna rezonanca (NMR). PoviSen intrakranjalni
pritisak 1 prosirenje mozdanih komora indikacija su za neurohirurske
intervencije. Navedeni postupci dovode do poboljsanja zivota ako se
hidrocefalus na vrijeme prepozna i operativni zahvat pravodobno obavi
(Neufeld and Muenzer, 2018). U zavisnosti od tipa mukopolisaharidoze,
neka djeca imaju normalnu inteligenciju, dok drugi izgledaju normalni pri
porodu, ali tokom rasta i razvoja uoc¢ava se mentalna retardacija. Neki tipovi
mukopolisaharidoze dovode do deformiteta ociju, zamucena je roznica
(kornea) sto dovodi do poremecaja vida. Na mukopolisaharidozu se moze
posumnjati ako se na redovnim pregledima uoce neki od ovih simptoma.
Mukopolisaharidoza se moze dijagnostikovati i prije poroda prenatalnim
testovima amniocenteze ili uzimanjem uzorka korionskih resica, gdje se
moze naci i ustanoviti nenormalna aktivnost enzima. Poslije poroda mogu se
analizirati (skrining ili pretrazivanje krvi) i uzorkom mokraée s tim Sto
rezultati analize mokra¢e mogu biti netacni, pa dijagnoza se mora potvrditi
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krvnim i drugim pretragama. Rendgenska dijagnostika dokazuje
nenormalnosti kostiju, Sto olak$ava put do postavljanja tacne dijagnoze.
Znajuéi da su mukopolisaharidoze rijetke, prije postavljanja dijagnoze treba
detaljno uraditi dijagnostiku dijeteta, jer razli¢itost sSimptoma cesto rezultira
dugotrajnim pretragama u postavljanju dijagnoze. Na mukopolisaharidozu
treba posumnjati kada postojec¢e znakove i simptome nije moguce objasniti i
uvrstiti u druge bolesti. Rano postavljanje dijagnoze je od velike vaznosti jer
rano uvodenje terapije dovode do bolji rezultata u lijecenju te toku bolesti.
Tezinu klinicke slike za sve oblike i podtipove je potrebno redovno i ¢esto
multidisciplinarno pracenje. Za lijecenje mukoplisaharidoze treba se ukljuditi
cijeli.  tim struénjaka: pedijatar, kardiolog, pulmolog, ortoped,
otorinolaringolog, geneticar, fizijatar, defektologa/logopeda, radnog i
fizikalnog terapeuta, medicinsku sestru.

Lijecenje mukopolisaharidoze

Za ove rijetke bolesti lije¢enje se svodi na simptomatsku i potpornu terapiju,
koja moze olaksati tegobe te poboljsati kvalitet zivota ovih pacijena i njihove
porodice. Jako je vazno uociti razvoj komplikacija bolesti i na vrijeme poceti
s odgovarajucom terapijom. Sa lijeCenjem i nadoknadom enzima Koji
nedostaje potrebno je zapoceti odmah nakon postavljanja dijagnoze, dakle
Sto ranije, kako bi se sprije¢io nastanak i/ili daljnja progresija ve¢ postojecih
hroni¢nih komplikacija. Lijecenje nadoknadom enzima je terapijska
moguénost koja je trenutno dostupna za mukopolisaharidozu tip I, II, i VI.
Kontrolisanim klinickim ispitivanjima uocilo se da se primjenom enzima u
lijeCenju bolesti postize smanjeno izluc¢ivanje GAG-a u urinu, smanjenje ve¢
uvecCane jetre i slezine, poboljsana pokretljivost zglobova, smanjena
opstrukcije disajnog puta, te veca tolerancija fizicke aktivnosti. Nazalost, na
neurolosku progresiju bolesti, promjene na o¢ima, a uglavnom i promjene na
kostima i sréanim zaliscima primjena nadomjesnog enzima ne utice, ali
sprijecava brzu progresiju bolesti (Wraith and Laronidase, 2015). Terapija za
neke oblike je ve¢ dostupna, a lijecenje nekih tipova je jos uvjek u
istrazivanju i pronalasku adekvatne terapije. Lije¢enje enzimom se pokazalo
adekvatno u produzavanju kvaliteta zivota i napredovanju osnovnih
simptoma bolesti ako je terapija zapoceta u ranom uzrastu prije nastupanja
promjena na tkivima rezultati lijeCenja su znatno bolji. Enzim dobijen
rekombinantnom tehnologijom uspjesno odstranjuje glikozaminoglikane iz
lizosoma, sto se kod pacijenata uocava boljom pokretljivoséu zglobova,
boljom ostrinom vida i boljom funkcionlno$c¢u sréane funkcije (Wraith and
Enzyme, 2015). Kod mukopolisaharidoze tip | primjenjuje se lijek humana
rekombinantna alfa-L-iduronidaza, koja osigurava odgovaraju¢u koli¢inu
enzima koja je potrebna organizmu. Primjenjuje se sedmi¢no 1 mg/kg
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tjelesne tezine putem intravenozne infuzije u trajanju od 4 sata. Enzimsko
lijeCenje je takode dostupno i za mukoplisaharidoze tipa Il (idursulfaza),
takode enzim koji nedostaje, primjenjuje se putem intravenozne infuzije a
doza nadomjesnog enzima je 0,5 mg/kg tjelesne tezine takode sa brzinom
protoka 3-4 sata, te za mukoplisaharidoze tipa IV (Elosulfaza-alfa) takode se
nadoknaduje enzim koji nedostaje lijekom elosulfazom. Preporuc¢ena doza
iznosi 1 mg/kg tjelesne mase jedanput sedmi¢no, u obliku intravenske
infuzije sa duzinom protoka od najmanje 4 sata. Lijek je potrebno dodati u
0,9%-tnom NaCl-u. Ukupna koli¢ina rastvora treba biti 100 ml. Preporuc¢ena
brzina infuzije tokom prvog sata je 3 ml/h. postepeno povecavajuci svakih
15 minuta volumen protoka dok se ne postigne najveca dozvoljena brzina od
36ml/h. Pacijentima kod kojih se javi alergijska reakcija u obliku povisene
temperature, urtikarije, svrabeza, glavobolje, muénine, povracanja, boli u
stomaku, laringelnog edema i angioedema potrebna je premedikacija
antihistaminicima, s antipiretikom ili bez njega, dok je vrijeme infuzije
potrebno produziti tako da bude 20 sati. Potreban je oprez pri odabiru
antihistaminika. Kao nuspojava ove terapije mogu se javiti blaze reakcije
preosjetljivosti vezane za infuziju enzima. Da bi se takva mogunost izbjegla,
odnosno umanjila, enzimsku terapiju treba davati u sporoj intravenskoj
infuziji uz prethodnu premedikaciju antihistaminikom, jedan sat prije
primjene enzima, te kontinuiran nadzor jednog od specijaliste iz tima a to je
najéeS¢e pedijatar. Ovakav vid lijeCenja zahtijeva dozivotnu primjenu
nadoknade enzima. Lijekovi za rijetke bolesti jako su skupi, nedostupni ili ne
postoje, pa su poznati pod nazivom orphan lijekova ili , lijekovi siro¢adi‘.

Pacijentima koji boluju od mukopolisaharidoze tip 1 od mogu¢ih naéina
lijeCenja je i transplantacija kostane srzi. S obzirom da lijeCenje oboljelih
podrazumjeva timski rad mnogih stru¢njaka, potrebno je da jedan od njih
koordinira tokom terapije i lijeCenjem bolesti. Takode i porodica mora biti
aktivno ukljucena u plan lijecenja, a od odgovaraju¢ih socijalnih sluzbi
trebaju stalno biti informisani o svojim pravima i adekvatnoj potpori. Ciljevi
lijeCenja jesu sprijeciti ili odgoditi razvoj hroni¢nih komplikacija bolesti,
poboljsati postojece stanje i kvalitet zivota.

Zdravstvena njega oboljelih od mukopolisaharidoza

Zbrinjavanje bolesnika sa rijetkim bolestima metabolizma zahtjeva veliki
napor i multidisciplinarni pristup, tj. timski rad. Sredisnje mjesto u
cjelokupnom timu i zdravstvenoj njegi zauzima medicinska sestra jer ona
zbrinjava pacijenta 24 sata dnevno. Dok je medicinska dijagnoza stabilna,
vrsta i1 opseg potrebne zdravstvene njege neprekidno se mijenja, tj. pacijent
ima vrlo c¢esto postavljenu jednu medicinsku dijagnozu, dok sestrinskih
moze imati nekoliko (Danani¢, 2016). Tako se obim i zahtjevnost
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zdravstvene njege mijenja, pa samim tim pacijentu je potrebno pruziti
podrsku i savjete, pa sve do zdravstvene njege najvise kategorije, tj. potpune
zavisnosti o0 medicinskoj sestri. Dijagnostikovanjem oboljeli zapocinje
zdravstvena njega, i nastavlja se tokom cijelog zivota, bez obzira na
simptome bolesti. Vazno je stalno procjenjivati i ublazivati fizicki,
psiholoski i socijalni stres koji dozivljava dijete, ali i ¢lanovi njegove
porodice. Ako tok bolesti bude napredovao progresivno pacijent ¢e postati
nepokretan, postepeno gubiti sposobnost komunikacije, zvakanja i gutanja.
Zbog gubitka na tezini i Smanjenja oralnog unosa hrane potrebno je postaviti
gastrostomu. Gubi se sposobnost da pacijent kontrolise refluks mokraénog
mjehura i defekaciju, te postaje prikovan za krevet. Sva zdravstvena njega
treba biti usmjerena na odrzavanje udobnosti pacijenta, ublazavanje patnje i
boli, te poboljsanje kvaliteta zivota bolesnika i njegove porodice (Beck et al.,
2018). U pedijatrijskoj zdravstvenoj njezi posebno je istaknuta briga za
cijelu porodicu, a ne samo fizicka medicinska njega za umiruceg.
Roditeljima je potrebna sveobuhvatna pomo¢ i podrska koju pruza
zdravstveno osoblje. Problemi sa kojima su suoceni roditelji i djeca oboljela
od rijetkih bolesti i MPS-a su: dug period od uo¢avanja prvih simptma do
postavljanja dijagnoze, zakasnjelo dijagnostikovanje i radanje druge djece sa
istom dijagnozom, nedovoljno informacija i preventivne podrske, poteskoce
u javnim drustvenim ustanovama tj. vrticima, $kolama i na poslu roditelja
koji rade. Roditelji i djeca se osjecaju odbacenim i posebnim, djeca su lose
socijalno prihvacena od samog drustva, veliki troSkovi lijeCenja zbog
nedostatka lijekova i nedovoljan pristup stru¢nih saradnika.

Sestrinske dijagnoze

Sestrinske dijagnoze su aktuelni ili potencijalni zdravstveni problemi koji
medicinske sestre s obzirom na njihovu edukaciju i iskustvo imaju
sposobnost da prepoznaju, preveniraju, uoce i tretiraju nastali problem
(Fuckar,  2006). NajceS¢e  sestrinske  dijagnoze  vezane za
mukopolisaharidozu su: smanjena prohodnost disajni puteva sa pojacanom
sekrecijom, otezano gutanje i Zvakanje, moguc¢nost nastanka aspiracije hrane
I tekucine, smanjena moguénost brige za sebe zbog kostano-zglobnim
promjenama, smanjeno podnoSenje napora i brzo zamaranje, visok rizik za
pad i povrede, otezana verbalna komunikacija zbog ostec¢enja sluha,
nedovoljna upucéenost u zdravstveni tretman i potrebu za uzimanjem terapije
I moguénost poremecaja psihickog statusa. Vazno je naglasiti da sestrinska
dijagnoza nije isto sto i medicinska dijagnoza, to su intervencije medicinske
sestre ili terapijski postupak koje dobro edukovana sestra samostalno radi.
Na osnovu postavljene sestrinske dijagnoze sestra planira i pravi plan njege
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za svakog pacijenta posebno, postavlja ciljeve, odabira prioritetne
intervencije, te realizuje.

Izazovi u sestrinskim postupcima i terapiji

Prvi u nizu od izazova sestrinske intervencije je postavljanje perifernog
venskog puta. S obzirom da se radi o djeci koja u terapiji imaju enzimsku
nadoknadu, periferni venski put postavlja se svake sedmice. Problemi sa
kojim se susreCu sestre su stvaranje rupture vena i krvarenje zbog loseg
venskog statusa i cestog plasiranja intravenoznih kanila, te flebitisa
uzrokovanog cestom i dugotrajnom primjenom infuzija. Pojava lokalnih
komplikacija kao $to je lokalna infiltracija rastvora u subkutano tkivo, te
preveniranje i izbjegavanje infekcija na mjestu uboda koriste¢i se najve¢im
standardima i procedurama kod uspostavljanja perifernog venskog katetera.
Individualan pristup svakom dijetetu kako bi pridobili povjerenje i sto manje
ostavljali traumati¢ne posljedice samom dijetetu kao i roditeljima. Jo$ jedan
od izazova je adekvatno profesionalno i prilagodeno intelektualnoj
sposobnosti djece i roditelja pruziti stalnu psiholosku podrsku, te razumno,
adekvatno, kvalitetno i stru¢no pracenje psihofizickog stanja pacijenta i
porodice uz saradnju sa cijelim timom.

Podrska djeci oboljeloj od rijetkih bolesti i ¢lanovima porodice

Djeci oboljeloj od rijetkih bolesti neophodan je strateski pristup u rjeSavanju
pitanja vezanih za rijetke bolesti. Status osoba koji boluju od rijetkih bolesti
zahtijeva rjesavanje njihovih problema. Neadekvatna zdravstvena zastita
koja ne pokriva zdravstvene potrebe ove populacije alarmantan je problem,
koji se mora rjeSavati sistematski, uz saradnju svih relevantnih zdravstvenih
institucija, ustanova, sektora, udruzenja za rijetke bolesti kao i socijalnih
sluzbi. Podizanje svijesti gradana o rijetkim bolestima i skretanje fokusa na
rijetke bolesti i njihove potrebe. Udruzenja za rijetke bolesti pacijentima i
njihovim porodicama moraju biti koristna i dostupna za razmjenu korisnih
informacija i iskustava. Centar za socijalni rad mora se ukljuciti u saradnju
sa pacijentom, nastaviti saradnju i pruzati pomo¢ kao ¢lan
multidisciplinarnog tima. Rijetke nasljedne metabolicke bolesti iako
pojedinac¢no rijetke posljednjih dvadesetak godina nametnule su se kao
vazno javno zdravstveno pitanje. To su bolesti o kojima se ubrzano i sve vise
saznaje. Cesto se podcjenjuje znacaj ovih bolesti zbog razmjerno oskudnog
znanja o njima, ali i zanemarivanja pacijenata sa rijetkim bolestima.
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Zakljucéak

Uloga medicinske sestre je veoma vazna i mora da uklju¢uje pomo¢ i
podrsku pacijentu oboljelom od mukopolosaharidoze kao i roditeljima i uzoj
famliji kako bi mogli na adekvatan nacin suociti se sa izazovima koje im
prethode. Pruzanje podrske ima vaznu ulogu u prihvatanju problema koji
uglavnhom proizlaze iz stresnih situacija. Uloga sestre kao dijela
multidisciplinarnog tima koja prati bolesnika kroz 24 sata dnevno je
zahtjevna, odgovorna i nosi najve¢i dio rehabilitacije. Ohrabrivanje i
podsticanje ¢lanova porodice na aktivno ukljuéivanje u procesu ucenja, te
informisanost 0 osnovnoj bolesti je od najvaznijih uloga medicinskih sestra u
kojem sestra pomaze posti¢e i uspostavlja pozitivhu vezu nakon odlaska
kuci, gradi i sti¢e povjerenje i sigurnost Sto ujedno direktno ima utjecaj na
povecanje samopouzdanja i kvalitetnije zbrinjavanje i zivot pacijenta. Zato
cijeli tim a posebno sestra koja brine o pacijentima oboljelim od rijetki
bolesti mora biti adekvatno edukovana, imati znanje 0 bolesti,
razumijevanjem i prosudivanjem odabrati najbolji pristup, te upravljati
kognitivnim, tehni¢kim, psihomotornim i komunikacijskim vjestinama, kao i
posjedovati licne karakteristike, stavove i razvijenost meduljudskih odnosa.
Kod ovih bolesti izuzetno je vazna rana dijagnostika kako bi se postigao sto
bolji ishod. Mogucnost lijecenja rijetkih bolesti ¢esto su oskudne i slabo
djelotvorne. Jedan od najvaznijih problema u zbrinjavanju osoba oboljelih od
rijetkih bolesti je ostvarivanje prava za lijeCenje, jer su lijekovi za rijetke
bolesti jako skupi, nedostupni ili ne postoje, pa su poznati pod nazivom
orphan lijekova ili ,,lijekovi siro¢adi*. Neophodno je da se dijagnosti¢kim i
terapijskim potrebama prilagodi i drustvo u cjelini kako bi svaki pojedinac
dobio odgovaraju¢u njegu, bez obzira koliko ona bila zahtjevna, posebna,
slozena ili skupa. Njega za bolesnike oboljele od ovih bolesti je slozena.
Medicinske sestre u domenu svojih ovlastenja uz pomo¢ Koju pruzaju
oboljelima i njihovim porodicama, moraju raditi i na senzibilizaciji javnosti i
struke, skretati paznju na oboljele njihove potrebe i prava kako bi oboljeli od
rijetki bolesti bili socijalizovani adekvatno i ravnopravno prihvaceni u
drustvo i zajednicu kao i svi ostali koji nemaju poteskoca sa zdravljem.
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VAKCINACIJA DJECE — NAJPOUZDANILJI NACIN
SPRECAVANJA ZARAZNIH BOLESTI

Marica Vukoviét, Sladana Tesic?

Apstrakt

Vakcinacija se smatra najefikasnijom metodom u sprecavanju pojave i
Sirenja infektivnih zaraznih bolesti. Cilj istrazivanja je prikazati procenat i
pad obuhvata imunizacijom na podrucju Grada Bijeljina kad su u pitanju
sve obavezne vakcine sa osvrtom na MRP i Pentaxim vakcinu. U radu su
koristene statisticke 1 dedukativne metode istraZivanja. Na 0snovu
relevantnih godisnjih izvjestaja koji se salju prema 1ZJZ Banja Luka
obraden je period od 2012. do 2022. godine kad je u pitanju MRP vakcina i
period od 2017. do 2022. godine kad je u pitanju petovalentna vakcina. Za
utvrdivanje 1 poredenje koristen je Kolmogorov — Smirnov test. Rezultati su
pokazali da je obuhvat vakcinacije u padu posljednje cetiri godine, da je
najvec¢i obuhvat vakcinacijom bio u periodu vanredne vakcinacije zbog
epidemije morbila 2014. godine kao i 2018. godine kad su se odlukom Doma
zdravlja pisali pozivi. Rezultati pokazuju da posljednje cetiri godine nema
nikakvog poboljsanja u obuhvatu vakcinacijom.

Kljucne rijeci: vakcinacija, kolektivni imunitet, znacaj vakcinacije.

Abstract

Vaccination is considered as the most effective method in preventing the
occurrence and spread of infectious diseases. The goal of the research is to
show the percentage and decline in coverage by immunization in the area of
the City of Bijeljina when it comes to all mandatory vaccines with reference
to the MRP and Pentaxim vaccine. The research used were used statistical
and deductive research methods. Based on the relevant annual reports sent
to the 1ZJZ Banja Luka, the period from 2012 to 2022 when it comes to the
MRP vaccine and the period from 2017 to 2022 when it comes to the
pentavalent vaccine are covered. The Kolmogorov-Smirnov test was used for
determination and comparison. The results of the research showed that
vaccination coverage has been declining for the last four years, that the
highest vaccination coverage was during the period of emergency
vaccination due to the measles epidemic in 2014 and in 2018, when

! Marica Vukovi¢, JZU Dom zdravlja Bijeljina, BiH, maricavukovic1981@gmail.com
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invitations were issued by decision of the Health Center. The results show
that there has been no improvement in vaccination coverage in the last four
years.

Keywords: vaccination, collective immunity, importance of vaccination.

Uvod

Vakcinacija predstavlja preventivnu zdravstvenu zastitu beba 1 djece.
Vakcinacija je postupak kojim se odredeni antigeni materijal unosi u
organizam. UnoSenje antigena se vrsi putem vakcine, a cilj vakcinacije se
smatra najefikasnijom i najjeftinijom metodom sprec¢avanja pojave i Sirenja
infektivnih bolesti. Vakcinacija moze da sadrzi Zive ili oslabljene patogene
bakterije ili viruse, mrtve ili deaktivirane patogene ili samo izdvojene
specificne proteine datih patogena. U 20. vijeku covjecanstvo se
suprotstavilo mnogim teSkim zaraznim bolestima, smanjena je stopa
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 godiSnje.Vakcinacija se dijeli na: obavezna
vakcinacija,  preporu¢ena  vakcinacija, = imunizacija  specificnim
imunoglobulinima i hemoprofilaksa.

Obavezna vakcinacija podrazumijeva vakcinaciju djece i omladine do
navrSenih 19 godina po kalendaru vakcinacije protiv sljede¢ih bolesti:
hepatitis B, tuberkuloza, difterija, tetanusa, pertusisa, poliomielitisa, morbila,
rubeole, parotitisa, influence tip B. Za lica izloZena povecanim rizikom
obolijevanja od sljede¢ih bolesti: hep B, bjesnilo, tetanus, meningokoka 1
pneumokoka.

Preporucena vakcinacija za putnike u medunarodnom saobracaju koji putuju
u drzave u kojima je endemi¢na Zzuta groznica i meningokokna bolest,
odnosno u drzave koje zahtijevaju vakcinaciju protiv tih ili drugih vakcina.
Obezbijeduje se na troSak putnika. Za lica prema indikacijama protiv hep A 1
B, gripa, covid 19, oboljenja izazvana streptokokom i pneumokokom. HPV
vakcina od aprila 2023 (besplatna za djecu od navrsenih 11 do 15 godina).
Imunizacija specificnim imunoglobulinima obavezna za lica kojima je po
epidemioloskim indikacijama potrebna postekspoziciona zaStita protiv
tetanusa, bjesnila, hepatitisa B. Hemoprofilaksa za lica koja su izloZena
pove¢anom riziku infekcije od tuberkuloze, bakterijskog meningitisa i
malarije.
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Kalendar vakcinacije u Republici Srpskoj 2023. godini:

Na rodenju se daje BCG i prva doza hep B vakcine,najces¢e u prva 24h
zivota novorodenceta,potom sa navrSenih mjesec dana se daje druga doza
hep vakcine.Sa navrSena dva mjeseca daje se petovalentna vakcina, koja ide
u 3 pojedinacne doze sa razmakom od 30 dana.Sa punih Sest mjeseci daje se
3 doza hep b vakcine.Sa navrSenih 12 mjeseci prva doza Mrp vakcine a sa 18
mjeseci Cetvrta doza petovalentne vakcine.Kad djeca napune 6 godina Zivota
daje se druga doza Mrp vakcine i dtp—ipv vakcina. U Cetrnaestoj godini
zivota daje se Dite proadult. Sa navrSenih 11 godina mogu da prime Hpv
vakcinu koja je preporucena.

Tabela 1. Obuhvat petovalentnom vakcinom u periodu od 2017-2022 g

Obuhvat petovalentnom vakcinom u periodu
od 2017-2022 g.

Pentaxim 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Za

. . 977 880 847 851 835 939
primovakcinu

Ostvareno 86% 91% 90% 87% 95% 86%
Za revakcinu 860 950 860 847 851 861
Ostvareno 81% 117% 86% 57% 63% 33%
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Tabela 2. Obuhvat 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 | ga, | 995 | 1005 | 1050 | 095 | 077 | 80 | 847 | 851 | 835 | 861
| doze

?jg\f;reno 67% | 87% | 98% | 70% | 54% | 87% | 117% | 84% | 65% | 56% | 41%
Planirano | 454 | g84 | 1073 | 1000 | 1000 | 1001 | 903 | 941 | 044 | 004 | 832
Il doze

ﬁs;\éggeno 93% | 80% |133% | 89% | 58% | 89% | 126% | 81% | 46% | 52% | 38%

264




2500

2000

1500
1000

500

2012. 2013. 2014. 2015. 2016. 2017. 2018. 2019. 2020. 2021 2022.

B Planirano | doze mmmm Ostvareno | doze

e===Planirano Il doze ====Qstvareno Il doze

Grafik 2. Rezultati u periodu od 2012. do 2022. godine

Kolektivni imunitet

Da bi se postigao kolektivni imunitet potrebno je posti¢i obuhvat od
najmanje 95% i samo kao takav daje sliku dobre epidemioloske situacije.
Kolektivni imunitet §titi osjetljivu djecu i odrasle koji ne mogu da prime
vakcinu. Dvije doze vakcine protiv morbila obezbjeduju gotovo 100 %
zaStitu od morbila. Vakcina protiv morbila jesigurna i efektivna, prolazi
rigorozno testiranje i pokazala se vrlo bezbjednom tokom 50 godina
primjene.

Zakljucak

U Republici Srpskoj je u posljednje Cetiri godine konstantan pad obuhvata
vakcinacijom djece $to je takode evidentno i u naSoj opstini. To je primjetno
kod svih vrsta vakcine, a naroCito niske vrijednosti za pojedine vakcine
poput Mrp —a i revakcine Pentaxima. Dom zdravlja Bijeljina je preduzeo sve
moguce korake kako bi unaprijedio proces same vakcinacije i povecao
obuhvat vakcinacijom: redovna revizija kartona dva puta godis$nje, pisanje
poziva, pozivanje telefonom u saradnji sa porodicnom medicinom,
obavijestenje putem zvani¢nog dopisa prema svim Skolama i vrti¢éima na
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podru¢ju grada Bijeljina. Redovna vakcinacija djece izuzetno je bitna za
njihovo zdravlje i razvoj kao 1 sprecavanje pojave i Sirenja zaraznih bolesti.
Veoma je bitna edukacija zdravstvenih radnika, ali i gradana kada je u
pitanju vakcinacija djece. Dezinformacije (posebno na internetu) o Stetnosti
vakcine i propagiranja nevakcinisanja su mnogo doprinijele ovim podacima
Sto nas moze u 21. vijeku uvesti u pojavu teskih zaraznih bolesti, visok
procenat komplikacija sa trajnim posledicama pa ¢ak i smrtnost, a takode
uvesti na velika vrata epidemiju. U zakonu o zastiti stanovnistva od zaraznih
bolesti (Sluzbeni glasnik Republike Srpske) propisan je pravilnik o
imunizaciji gdje je svaki roditelj duzan da dovede dijete na vakcinu.
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PROVODENJE PROGRAMA OBAVEZNOG CIJEPLJENJA DJECE
PREDSKOLSKE DOBI NA PODRUCJU OPCINE NOVI TRAVNIK

Tanja Fisi¢*, Marija Augustinovic?

Apstrakt

Cijepljenje protiv zaraznih bolesti jest najdjelotvorniji, najisplativiji i
nerijetko nezaobilazan ili jedini moguci nacin zastite pojedinca i
stanovnistva od mnogih zaraznih bolesti. Cijepljenjem je spaseno vise Zivota
nego bilo kojom drugom medicinskom intervencijom u povijesti. Sustavnim
cijepljenjem koje se pocelo provoditi u drugoj polovici 20 stoljeca u svijetu i
u nasoj zemlji, mnoge su zarazne bolesti nestale iz prakse. Prema pisanoj
povijesti, cijepljenje je zapocelo 1796. godine sa Edwardom Jennerom,
engleskim seoskim lijecnikom koji je dokazao da je inokulacijom tekucine iz
mjehurica kravljih boginja (lat.vaccinia, vacca-krava) zastitio 8-godisnjeg
djecaka od velikih boginja (variola). Postupak je nazvao vakcinacijom i taj
je izraz postao sinonimom cijepljenja ili aktivne imunizacije.

Kljucne rijeci: cijepljenje, aktivna imunizacija, zarazne bolesti, prevencija.

Abstract

Vaccination against infectious diseases is the most effective, cost-efficient
and often indispensable or the only possible way to protect individuals and
the population from many infectious diseases. Vaccination has saved more
lives than any other medical intervention in history. Many infectious
diseases disappeared from practice with the systemic vaccination initially
implemented in the second half of the 20th century in the world and in our
country. According to the written history, vaccination began in 1796 with
Edward Jenner, an English doctor who proved that he protected an 8-year-
old boy from smallpox by inoculating liquid from the blisters of cowpox (lat.
vaccinia; vacca-cow). He called the procedure vaccination and that term
became synonymous with vaccination or active immunization.

Keywords: vaccination, active immunization, infectious diseases, prevention.

! Tanja Fisi¢, JU Dom zdravlja Novi Travnik, Bosna i Hercegovina
2 Marija Augustinovié, JU Dom zdravlja Novi Travnik, Bosna i Hercegovina

267



Uvod

Cijepljenje (vakcinacija) protiv zarazne bolesti jest postupak kojim se
planski izaziva specific¢ni zaStitni imunosni odgovor protiv uzro¢nika zarazne
bolesti ili njegovog proizvoda koji izaziva oSteCenje tkiva. Izvodi se
unosSenjem cjepiva koje sadrzi odgovarajuci antigen ili skupinu antigena.
Cijepljenje se naziva aktivnom imunizacijom, za razliku od pasivne
imunizacije koja podrazumijeva unoSenje gotovih specificnih protutijela s
ciljem trenutne zastite od zarazne bolesti (seroprofilaksa). Cjepiva su lijekovi
bioloSkog podrijetla koji se primjenjuju radi izazivanja specificnog
imunosnog odgovora. Cjepiva kao i svaki drugi lijek imaju svoju analiticki
sastav (aktivne i pomocéne tvari), poznatu farmakodinamiku i doziranje,
poznate kontraindikacije, interrekacije, nuspojave i mjere opreza (Guzvinec i
sar., 2008).

Imunogenost je sposobnost cjepiva da izazove imunosnu rekaciju. Zastitnost
je prakticna sposbnost cjepiva da zastiti od bolesti ili njezinih posljedica.
Zastitnost se izrazava postotkom smanjenja pojave bolesti u cjepljene
populacije u usporedbi s necjepljenom. Reaktogenost je opcée svojstvo
cjepiva da izazove nuspojavu. Nuspojava je obicno nezeljeni dogadaj
izazvan primjenom nekog lijeka.

Ciljevi istraZivanja

U ovom radu postavljeni su slijede¢i ciljevi istraZivanja: provjera
vakcinalnog statusa djece po godistima (2017-2021), pracenje provedbe
plana imunizacije, zastita od nastanka zaraznih bolesti i edukacija roditelja.
Cjepiva su lijekovi bioloSkog podrijetla koji se primjenjuju radi izazivanja
specificnog imunosnog odgovora. Cijepljenje svoju najvecu i najznacajniju
primjenu ima u djecijoj dobi. Djeca, ukljucujuci i nedonoscad, radaju se sa
kompetentnim imunosnim sustavom, ali bez imunosne memorije i sporijih
primarnih reakcija. Kako bi se §to prije postigao zaStitni imunosni odgovor u
pocetku se primjenjuje viSe uzastopnih doza. Jedna ili viSe doza cjepiva koje
se, u dotada necjepljene osobe, daju u kratkim razmacima radi Sto brze
uspostave zaStitne imunosti, naziva se primovakcinacijom. Kasnije doze s
nakanom osvjezavanja imunosti nazivaju se docjepljivanjem (engl.booster).
Osim individualne zastite cijepljenjem se moze posti¢i 1 skupna zastita t;.
onemoguciti pojavu epidemije u stanovnisStvu. Zato je, zavisno od klice i
njezine zaraznosti, potrebno posti¢i visoki obuhvat stanovniStva
cijepljenjem. U nekim je slu¢ajevima moguée posti¢i iskorjenjenje
(eradikaciju) bolesti. Godine 2002. Europa je proglasena slobodnom od
poliomijelitisa, §to je izraz za iskorjenjenje na odredenom podrucju
(Guzvinec 1 sar., 2008).
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Cijepljenje se moze provoditi: univerzalno, selektivno prema rizi¢nim
skupinama, osobno indicirano i na osobni zahtjev. Postoje dva
organizacijska sustava provodenja univerzalnog cijepljenja:centralizirani i
decentralizirani. Takoder, cijepljenje se moze provoditi kampanjski ili
kontinurano. Kampanjski se cijepi kad nije moguce osigurati kontinurano
cijepljenje. U razvijenim zemljama i u Bosni i Hercegovini program
univerzalnog cijepljenja provodi se kontinurano pri ¢emu se svaki narastaj,
od godine do godine, cijepi uvijek u istoj dobi, ¢ime se biljeze najbolji
rezultati (Jurin and Richter, 2008).

Kalendar imunizacije u Bosni i Hercegovini
U tabeli 1 je prikazan program obaveznog cijepljenja u Bosni i Hercegovini.

Tabela 1. Kalendar imunizacije BIH

Vrsta Po 1 2 4 6. 12 2. 5-7 6. 14-18
cjepiva  rodenju mjesec mjeseca mjeseca mjeseci mjeseci godini godina godini godina
BCG 00
HEPATITIS
B
DTaP-IPV-
HIB
MRP 00 00
DTaP-IPV 09
Dt adultis %

Izvor: Sluzbene novine FbiH, 2022
Tuberkuloza

Cjepivo Bacillus Calmette-Guérin (BCG) je zivo atenuirano cjepivo
dobiveno uzgojem Mycobacterium Bovis u posebnim uvjetima. BCG izaziva
stani¢nu 1 humoralnu reakciju ali je zaStitna samo stani¢na komponenta.
Imunizacija protiv tuberkuloze obavlja se davanjem jedne doze od 0,05 ml ili
0,1 ml BCG cjepiva (prema uputsvu proizvodaca), intradermalno, 12-24 sata
po rodenju u lijevi deltoidni predio. Cijepljenje protiv tuberkuloze obavezno
je za svu djecu do pet godina Zivota koja nisu iz bilo kojih razloga cijepljenja
u redovnom terminu (Kici¢, 2014).
Hepatitis B

Cjepivo protiv hepatitisa B (HBV) jest monoantigensko rekombinatno
cjepivo proizvedeno genetski inzinjeringom, i sadrzi Cisti virusni protein
(HbsAg) pokazalo se imunogenim i zaStitnim ve¢ u novorodencadi i

nedonoscadi. Reaktogenost je cjepiva minimalna. Cijepljenje novorodencadi
vr§i se davanjem tri doze odgovarajuceg cjepiva (pojedinacna doza 10
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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 rodenju, druga doza daje se jedan mjesec
nakon prve doze i treCa doza najmanje 6 mjeseci nakon prve doze.
Cijepljenje se obavlja davanjem jedne doze od 0,5 ml odgovarajueg cjepiva
i.m., u anterolateralni dio bedra ili deltoidnu regiju (Ki¢i¢, 2014). Cijepljenje
protiv hepatitisa B obuhvaca i djecu do 15 godine Zivota, koja nisu cijepljena
ili koja nemaju dokaz da su cijepljena. Cijepljenje ¢e se obavljati davanjem
tri doze hepatitis B cjepiva.

Difterija, tetanus i pertusis

Cjepivo se sastoji od toksoida (anatoksina) koje je zadrzao antigenska, a
izgubio toksi¢na svojstva. Dolazi isklju¢ivo u kombinacijskim cjepivima.
Cjepivo je toksoid (anatoksin) tetanusa, koji je liSen toksi¢nosti. Oznacava se
slovom T, katkada Ana Te. Dolazi kao monovakcina, ili kao sastavni dio
trovalentnog kombinacijsko cjepiva. Cjepivo protiv pertusisa je acelularno i
sastoji se od 2,3 ili 5 antigena. Acelularno cjepivo ima znatno nizu
reaktogenost. Imunizacija protiv difterije, tetanusa i pertusisa obavlja se
vakcinacijom i revakcinacijom. Vakcinacija obuhvaca djecu od navrSena dva
mjeseca do navrSenih 12 mjeseci zivota. Obavlja se davanjem tri doze od po
0,5 ml, kombinirane DTaP-1PV-Hib vakcine u dobi djeteta 2,4 i 6 mjeseci.
Cijepljenje se obavlja davanjem jedne doze od 0,5 ml odgovarajuceg cjepiva
i.m., u anterolateralni dio bedra ili deltoidnu regiju. Revakcinacija obuhvaca
djecu u drugoj godini zivota odnosno ako je od dana potpunog cijepljenja
proteklo najmanje 6 mjeseci. Imunizacija obuhvaca i djecu koja se po prvi
put cijepe od navrSenih 12 mjeseci do navrSenih 7 godina Zivota. Cijepljenje
¢e se obvaljati davanjem tri doze kombinirane DTaP-IPV-Hib i DTaP-IPV.
(TeSovi¢ et al., 2008).

Djecija paraliza-Poliomijelitis

Postoji cjepivo s mrtvim inaktiviranim polio virusom-IPV i cjepivo sa Zivim,
atenuiranim polio virusom koja se daje na usta-OPV. Oba cjepiva sadrze sva
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 obuhvaéa djecu od navrSena dva mjeseca do navrSenih 12
mjeseci zivota. Obavlja se davanjem tri doze od po 0,5 ml, kombinirane
DTaP-IPV-Hib vakcine u dobi djeteta 2,4 i 6 mjeseci. Cijepljenje se obavlja
davanjem jedne doze od 0,5 ml odgovarajuceg cjepiva i.m., u anterolateralni
dio bedra ili deltoidnu regiju.Revakcinacija obuhvaca djecu u drugoj godini
zivota odnosno ako je od dana potpunog cijepljenja proteklo najmanje 6
mjeseci. Imunizacija obuhvac¢a i djecu koja se po prvi put cijepe od
navrSenih 12 mjeseci do navrSenih 7 godina zivota. Cijepljenje ¢e se
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obavljati davanjem tri doze kombinirane DTaP-IPV-Hib ili DTaP-IPV
(Tesovi¢ et al., 2008).

Hemofilus influenze tip B

Imunizacija protiv Hemofilusa Influenze tip B obavlja se kombiniranom
vakcinom koja sadrzi komponentnu Hemofilusa Influenze tip B (Hib).
Imunizacija protiv Hemofilusa Influenze tip B obavlja se vakcinacijom i
revakcinacijom. Vakcinacija obuhvaéa djecu od navrSena dva mjeseca do
navrSenih 12 mjeseci zivota. Obavlja se davanjem tri doze od po 0,5 ml,
kombinirane DTaP-IPV-Hib vakcine u dobi djeteta 2,4 i 6 mjeseci.
Cijepljenje se obavlja davanjem jedne doze od 0,5 ml odgovarajuceg cjepiva
i.m., u anterolateralni dio bedra ili deltoidnu regiju.Revakcinacija obuhvaca
djecu u drugoj godini zivota odnosno ako je od dana potpunog cijepljenja
proteklo najmanje 6 mjeseci (TeSovi¢ et al., 2008).

Morbili rubeola i parotitis

Radi se o trovalentnom cjepivu koje sadrzava atenuirane sojeve sva tri
virusa. Imunizaciji protiv morbila, rubeole i parotitisa podlijezu djeca od
navrSenih 12 mjeseci Zivota do navrSenih 14 godina i1 obavljat ¢e se
vakcinacijom sa dvije doze cjepiva. Vakcinacija drugom dozom vakcine
obuhvaca svu djecu u 6 godini Zivota. U slu€aju pojave epidemije morbila,
uz suglasnost Stru¢nog savjetodavnog tijela iz Clana 64.stav (1) Zakona o
zaStiti stanovniStva od zaraznih bolesti (,,Sluzbene novine FBiH, broj 29/05),
mogu se cijepiti protiv morbila djeca mlada od 12, a starija od 6 mjeseci
Zivota, s tim da se moraju ponovno cijepiti u periodu od 15 do 24 mjeseca
zivota. Imunizacija protiv MRP-a moze se provoditi prema epidemioloskim
indikacijama i kod osoba starijih od 14 godina. Preboljeli morbili nisu
kontraindikacija za cijepljenje MRP vakcinom (TeSovi¢ et al., 2008).

Posljedice neredovitog ili prekinutog cijepljenja

BCG ne moze iskorijeniti zarazu, ali bitno smanjuje broj teSkih oblika
tuberkuloze u djece. Incidencija se moze znacajnije smanyjiti tek traganjem za
kliconoSama i njihovim lije€enjem. Zato uvijek treba pronaci tko je bio izvor
za svaki novootkriveni slu€aj, 1 prikladni tuberkulostatskim protokolom
iskorijeniti infekciju kod te osobe. Univerzalnim cijepljenjem novorodencadi
protiv hepatitisa B, te djece do 15 godine, koja nisu bila cijepljena kao
novorodencad, moze se racunati sa smanjenjem HBs-antigenemije u
stanovniStvu za 99% u roku oko 20 godina. StjeCe se osobna zastita od
najranije dobi protiv jedne razorne bolesti. Cijepljenje protiv hepatitisa B je
mjera prevencije hepatocelularnog karcinoma (Mardesi¢ i sar., 2013).
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Cijepljenjem protiv difterije se postize individualna zastita od difterijskog
toksina, ali klica ostaje intaktna. U podru¢jima u kojima se, nakon
organiziranog univerzalnog procjepljivanja, prestalo cijepiti, kao Sto je bio
slu¢aj u nekim zemljama bivSeg Sovjetskog Saveza, doslo je u 1990-tim
godinama do epidemije sa viSe desetaka tisuca oboljelih. Iz toga je bjelodano
da obustava cijepljenja protiv difterije ne dolazi u obzir (Richter, 2005).

Cijepljenje protiv tetanusa pruza samo individualnu zastitu, koju na duze
vrijeme moze osigurati samo docjepljivanje. Pertusis je visoko zarazna
bolest. Prakticki 90% necijepljene ili nepotpuno cijepljene dojencadi i male
djece oboli nakon ekspozicije. Cijepljenje ne iskorijenjuje klicu u
stanovniStvu, ali Stiti od faktora virulencije kao §to je pertusisni toksin, te
faktora odgovornih za prijanjanje klice uz viseredni cilindri¢ni epitel diSnog
trakta. ZasStita nakon provedenog cijepljenja u dojenackoj ili predskolskoj
dobi, gubi se oko 12. godine zivota. Adolescenti i odrasli, koji oboljevaju
pod slikom blaze prehlade, ili sindroma protrahiranog kaslja, glavni su izvor
infekcija za dojencad i predskolsku djecu. Stoga se u mnogim zemljama ve¢
preporucuje docjepna doza za adolescente i/ili odrasle osobe, u
kombiniranom pripravku s toksoidima difterije i tetanusa. Europa je
proglasena ,,slobodnom od polia® 2002.godine. Padom procjepljenosti
pojavio bi se rizik unosa divljeg virusa iz drugih podrucja pa obustava
cijepljenja (jo§) ne dolazi u obzir. U zemljama koje cijepljenje protiv
H.influenze tipa b kao univerzalno u ranoj dojenackoj dobi, u roku od dvije
godine ocito je 85-95% smanjenje invazivnih bolesti prouzrocenih ovim
virusom cjepivo ne zaSti¢uje od infekcije drugim sojevima H.influenze.
Ukoliko bi doslo do prestanka cijepljenja MRP cjepivom u roku od godine
dana mogle bi se o¢ekivati velike epidemije morbila medu djecom i povratak
komplikacija kao S§to su: upale pluca, gnojni otitisi, encefalitisi i odloZena
komplikacija-subakutni  skleroziraju¢i panancefalitis. Pojavile bi se
epidemije parotitisa s odredenim postotkom orhitisa i sterilnost muskaraca
te, dospijevanje u generativnu dob necjepljene zenske dojencadi, dakle
nakon oko 18-25 godina, rubeolarna empriopatija (Kici¢, 2014).

Aktivnosti medicinske sestre u provedbi imunizacije

“Jedinstvena je uloga medicinske sestre pomagati pojedincu, bolesnom ili
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. “ Virginia Henderson

Svrha sestrinstva nije samo puko lijeCenje bolesnih i ozdravljenje ranjivih
ve¢ sprijeCavanje bolesti i ocuvanja zdravlja ne samo pojedinca ve¢ cijele
populacije. Najvazniji alat s kojim medicinska sestra raspolaze jest
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komunikacija. Prema studiji iz 2014.godine, glavni izvor informacija
roditelja o cjepivima jesu zdravstveni djelatnici, stoga je vazno da
medicinske sestre razumiju 1 komuniciraju s roditeljima o vaznosti
cijepljenja. Usvojena specifi¢na znanja medicinska sestra danas mora rabiti u
svakodnevnom radu kako bi pomogla ljudima da ostavre zdrav i produktivan
zivot. Temeljne interpersonalne vjestina koje bi svaka medicinska sestra
morala posjedovati su komunikacijske vjestina,vjestine procjene i vjestine
savjetovanja, pregovaranja, uvjeravanja i pruzanja informacija. Navedene
vjestine medicinska sestra stjeCe izobrazbom, i1 kao takve mogu se
usavrSavati cjelozivotnim obrazovanjem. Kako bi shvatili roditelje, ponudili
savjetovanje medicinska sestra mora imati vjeStine opazanja, aktivnog
sluSanja, visoki stupanj tolerancije, pokazivati poStovanje, zainteresiranost,
stru¢nost, empati¢nost, zadobiti povjerenje, jasno komunicirati s roditeljima i
to na njima razumljiv na¢in. Na osnovi informacija kojima medicinska sestra
raspolaze u okviru svojih kompetencija, roditelj mora shvatiti vaznost
dobrobiti cijepljenja kao i vaznost pridrzavanja vremenskog slijeda u
kalendaru cijepljenja, kako bi se postigla adekvatna zastita (Sluzbene novine
FBIH, 21).

Medicinska sestra bi trebala primjenjivati individualni pristup i prilagoditi se
svakoj novonastaloj situaciji i roditelju s kojim razgovora. Klju¢ni postupak
u komunikaciji jest aktivno sluSanje. Rad medicinske sestre je klju¢an u
odrZzavanju visokih cijepnih obuhvata, otklanjaju¢i nepouzdane izvore
informacija i educiraju¢i roditelja. Neke zemlje se zalazu da programom
imunizacije upravljaju isklju¢ivo medicinske sestre. ,,Medunarodno vijece
medicinskih sestara® okuplja medicinske sestre kako bi dale znacajan
doprinos u promicanju zdravstvene politike s obzirom na njihovu blisku
interrekaciju s bolesnicima i sposobnost stjecanja uvaZavanja zdravstvenih
potreba stanovnistva.

Medicinske sestre kontinuirano prate inovacije i informacije o cijepljenju i
cjepivima kako bi ih koristile u svim oblicima za promociju zdravlja,
sprecavanje bolesti 1 kvalitetniji na¢in njege i lijeenja bolesnih (SluZbene
novine FBIH, 21).

Prije samog postupka cijepljenja medicinska sestra trebala bi: objasniti
roditeljima kako ¢e pripremiti svoje dijete za cijepljenje, dati realne
informacije (re¢i da se cjepivom Stitimo od bolesti), objasniti postupak
cijepljenja, ohrabriti ga da iznese svoje osjecaje, ukazati roditelju na vaznost
da bude smiren tijekom samog postupka cijepljenja, demonstrirati
roditeljima kako drzati dijete kako bi se sprijecili nezeljeni pokreti djeteta,
osigurati sigurnu i ugodnu okolinu te privatnost tijekom cijepljenja,
pripremiti pribor za cijepljenje, primijeniti cjepivo, objasniti roditeljima

273



postupak nakon cijepljenja i roditeljima dati informacije o moguéim
nezeljenim reakcijama.

Nakon zavrSenog cijepljenja, uloga medicinske sestre je jako precizno
dokumentirati podatke apliciranog cjepiva: datum apliciranja, vrsta cjepiva,
serijski broj cjepiva, doza cjepiva, ime proizvodaca i ime cjepitelja u karton
imunizirane osobe, iskaznicu imunizacije i zdravstveni karton. Nakon
izvrSenih radnji medicinska sestra ¢e roditeljima dati termin za idu¢i pregled
i cijepljenje (Sluzbene novine FBIH, 21).

@j,

==

Slika 1. Budi promjena koju zelis vidjeti u svijetu (M. Gandhi)

Izvor: Fotogalerija predskolskog i Skolskog dispanzera, Dom zdravlja Novi Travnik

Izvori, metode i obrada podataka

Ovo istrazivanje obuhvatilo je period od 2017. do 2021.godine. Kao izvor
podataka koristili smo vakcinalne i zdravstvene kartone djece. Teorijski dio
sastoji se od podataka koji smo prikupili na osnovu literature, iz razlicitih
knjiga, stru¢nih ¢lanaka objavljenih u stru¢nim casopisima te internetskim
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izvorima. Istrazivanje je provedeno koriStenjem metoda analize sadrzaja
relevantne literature za teorijski dio rada. Metoda analize sadrzaja literature
koriStena je za prikupljanje informacija o imunizaciji. Podatke koje smo
dobili na osnovu pregleda vakcinalnih i zdravstvenih kartona djece, obradili
smo u Excelu putem tabela i grafika, matemati¢kim i statistiCkim metodama
uz podrSku racunalnih programa, koje ¢emo prikazati na slijede¢im
primjerima.

Rezultati istrazivanja

2017.godina

Broj djecijih kartona otvorenih u dispanzeru za zdravstvenu zaStitu
predskolske djece, rodenih u 2017.godini je 230. U nastavku ¢emo prikazati
vakcinalni status djece rodene u toj godini i broj djece koja iz odredenih
razloga nisu cijepljena.

Tabela 2. VVakcinalni status cijepljenja djece rodenih u 2017. godini

2017.god
| 12
11 15
1] 6
MPR 94
R1 57
R2 3
UKUPNO 187
Izvor: Uvid u vakcinalne kartone dispanzera za zastitu predskolske djece, Dom zdravija
N.Travnik

U tabeli broj 1, prikazan je vakcinalni status cijepljenja djece koja su rodena
u 2017.godini. Broj djece koja su primila samo jednu dozu DTP+IPV+HIB
je 12, drugom dozom cijepljeno je 15, a trecu dozu DTP+IPV-+HIB dobilo je
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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Grafik 1. Broj djece koja su potpuno ili djelomi¢no cijepljena

Izvor: Uvid u vakcinalne kartone dispanzera za zastitu predskolske djece, Dom zdravlja
N.Travnik

Razlozi necjepljenja djece koja su rodena u 2017. godine su slijedeci:
roditelji koji odbijaju imunizaciju, pozivani vise puta, ali se ne odazivaju na
poziv, preseljenje i djeca koja su medicinski opravdana (grafik 2).

® Pozivani viSe puta m Odbijaju imunizaciju
u Preseljenje = Medicinski opravdano
Grafik 2. Razlozi necjepljenja

Izvor: Uvid u vakcinalne kartone dispanzera za zastitu predskolske djece, Dom zdravija
N.Travnik

2018.godina

Broj djecijih kartona otvorenih u dispanzeru za zdravstvenu zaStitu
predskolske djece, rodenih u 2018. godini je 251. U nastavku ¢emo prikazati
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vakcinalni status djece rodene u toj godini i broj djece koja iz odredenih
razloga nisu cijepljena.

Tabela 3. Vakcinalni status cijepljenja djece rodenih u 2018.godini

2018.god
| 27
1 18
11 20
MPR 51
R1 70
UKUPNO 186
Izvor: Uvid u vakcinalne kartone dispanzera za zastitu predskolske djece, Dom zdravija
N.Travnik

U tabeli broj 2, prikazan je vakcinalni status cijepljenja djece koja su rodena
u 2018.godini. Broj djece koja su primila samo jednu dozu DTP+IPV+HIB
je 27, drugom dozom cijepljeno je 18, a trecu dozu DTP+IPV+HIB dobilo je
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%

=R1
= MRP

Grafik 3. Broj djece koja su djelomi¢no ili potpuno cijepljena

Izvor: Uvid u vakcinalne kartone dispanzera za zastitu predskolske djece, Dom zdravija
N.Travnik

Razlozi necjepljenja djece koja su rodena u 2018.godine su slijedeci:
roditelji koji odbijaju imunizaciju, pozivani vise puta, ali se ne odazivaju na
poziv, preseljenje i djeca koja su medicinski opravdana (grafik 3).
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H Pozivani viSe puta  ®Odbijaju imunizaciju = Preseljenje Medicinski opravdano

En

Grafik 4. Razlozi necjepljenja
Izvor: Uvid u vakcinalne kartone dispanzera za zastitu predskolske djece, Dom zdravija
N.Travnik

2019.godina

Broj djecijih kartona otvorenith u dispanzeru za zdravstvenu zastitu
predskolske djece, rodenih u 2019. godini je 229. U nastavku ¢emo prikazati
vakcinalni status djece rodene u toj godini i broj djece koja iz odredenih
razloga nisu cijepljena.

Tabela 4. Vakcinalni status cijepljenja djece rodenih u 2019.godini

2019.god
[ 26
I 21
1l 20
MPR 47
R1 41
UKUPNO 155

Izvor: Uvid u vakcinalne kartone dispanzera za zastitu predskolske djece, Dom zdravlja
N.Travnik

U tabeli broj 3, prikazan je vakcinalni status cijepljenja djece koja su rodena
u 2019.godini. Broj djece koja su primila samo jednu dozu DTP+IPV+HIB
je 26, drugom dozom cijepljeno je 21, a trecu dozu DTP+IPV+HIB dobilo je
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 5. Broj djece koja su djelomic¢no ili potpuno cijepljeni

Izvor: Uvid u vakcinalne kartone dispanzera za zastitu predskolske djece, Dom zdravlja
N.Travnik

Razlozi necjepljenja djece koja su rodena u 2019. godine su slijedeci:
roditelji koji odbijaju imunizaciju, pozivani viSe puta, ali se ne odazivaju na
poziv, preseljenje i djeca koja su medicinski opravdana (grafik 6).

m Odbijaju imunizaciju ® Pozivani vise puta

= Preseljenje Medicinski opravdano

/EA

Grafik 6. Razlozi necjepljenja

Izvor: Uvid u vakcinalne kartone dispanzera za zastitu predskolske djece, Dom zdravija
N.Travnik

2020.godina

Broj djecijih kartona otvorenih u dispanzeru za zdravstvenu zaStitu
predskolske djece, rodenih u 2020. godini je 196. U nastavku ¢emo prikazati
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vakcinalni status djece rodene u toj godini i broj djece koja iz odredenih
razloga nisu cijepljena.

Tabela 5. Vakcinalni status cijepljenja djece rodenih u 2020.godini

2020.god
[ 20
11 21
11 20
MPR 48
R1 20
UKUPNO 129
Izvor: Uvid u vakcinalne kartone dispanzera za zastitu predskolske djece, Dom zdravlja
N.Travnik

U tabeli 4 je prikazan vakcinalni status cijepljenja djece koja su rodena u
2020.godini. Broj djece koja su primila samo jednu dozu DTP+IPV+HIB je
20, drugom dozom cijepljeno je 21, a tre¢u dozu DTP+IPV+HIB dobilo je
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.

m MRP
mll

mR1

Grafik 7. Broj djece koja su djelomi¢no ili potpuno cijepljena

Izvor: Uvid u vakcinalne kartone dispanzera za zastitu predskolske djece, Dom zdravija
N.Travnik

Razlozi necjepljenja djece koja su rodena u 2020.godine su slijedeci:
roditelji koji odbijaju imunizaciju, pozivani viSe puta, ali se ne odazivaju na
poziv, preseljenje i djeca koja su medicinski opravdana (grafik 8).
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Grafik 8. Razlozi necjepljenja

Izvor: Uvid u vakcinalne kartone dispanzera za zastitu predskolske djece, Dom zdravlja
N.Travnik

2021.godina

Broj djecijih kartona otvorenih u dispanzeru za zdravstvenu zaStitu
predskolske djece, rodenih u 2021. godini je 209. U nastavku ¢emo prikazati
vakcinalni status djece rodene u toj godini i broj djece koja iz odredenih
razloga nisu cijepljena.

Tabela 6. Vakcinalni status cijepljenja djece rodenih u 2021.godini

2021.god

| 36

I 29

i 54

MPR 35

R1 2
UKUPNO 156

Izvor: Uvid u vakcinalne kartone dispanzera za zastitu predskolske djece, Dom zdravija
N.Travnik

U tabeli 5 je prikazan vakcinalni status cijepljenja djece koja su rodena u
2021.godini. Broj djece koja su primila samo jednu dozu DTP+IPV+HIB je
36, drugom dozom cijepljeno je 29, a tre¢u dozu DTP+IPV+HIB dobilo je
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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Grafik 9. Broj djece koja su potpuno ili djelomi¢no cijepljena

Izvor: Uvid u vakcinalne kartone dispanzera za zastitu predskolske djece, Dom zdravlja
N.Travnik

Razlozi necjepljenja djece koja su rodena u 2021.godine su slijedeci:
roditelji koji odbijaju imunizaciju, pozivani vise puta, ali se ne odazivaju na
poziv, preseljenje i djeca koja su medicinski opravdana (grafik 10).

H Pozivani viSe puta

m Odbijaju imunizaciju

= Medicinski opravdano
Preseljenje

Grafik 10. Razlozi necjepljenja

Izvor: Uvid u vakcinalne kartone dispanzera za zastitu predskolske djece, Dom zdravija
N.Travnik
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Grafik 11. Broj djece koja su potpuno cijepljena

Izvor: Uvid u vakcinalne kartone dispanzera za zastitu predskolske djece, Dom zdravija
N.Travnik

U grafiku 11, prikazan je broj djece po godistima (2017-2021), koja su
potpuno cijepljenja. 1z gore navedenih podataka vidljiv je porast potpuno
cijepljene djece, koji je rezultat kontinuiranog rada i pojacanog preventivnog
rada koji ukljucuje telefonske pozive i pozive u pisanoj formi.

Razlozi propusStene imunizacije

40
37
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20 20

15 14
0 11

2017 2018 2019 2020 2021
Grafik 12. Broj vakcinalnih kartona na kojima je evidentirano da roditelji
odbijaju imunizaciju

Izvor: Uvid u vakcinalne kartone dispanzera za zastitu predskolske djece, Dom zdravlja
N.Travnik
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U grafiku 12, prikazan je broj djece C¢iji roditelji izri¢ito odbijaju
imunizaciju. U svakodnevnom radu savjetovaliSta provode se informativni
razgovori s roditeljima o vaznosti provedbe imunizacije. Pojedini roditelji su
ustrajni u svome stavu da djecu ne Zele cijepiti, a kao potvrdu tog stava
inzisitramo na potpisu roditelja na vakcinalnom kartonu.

o, . [Hur2n c22%broj kartona

. KARTON
VAKCINACIJE

IME: A

PREZIME: __ AW

IME OCA:
DATUM ROBENJA E
ORG.ZDRAVSTVA: — —

MJESTO: P
ADRESA STANA:
A

Slika 2. Prikaz potpisanog kartona vakcinacije

Izvor: Uvid u vakcinalne kartone dispanzera za zastitu predskolske djece, Dom zdravija
N.Travnik
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Grafik 13. Broj vakcinalni kartona po godistima koji su pozivani vise puta

Izvor: Uvid u vakcinalne kartone dispanzera za zastitu predskolske djece, Dom zdravija
N.Travnik
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U grafiku 13 je prikazan broj vakcinalnih kartona u odredenom godistu
(2017-2021.) na kojima su evidentirani datumi telefonskih poziva, u kojima
nije ostvaren kontakt s roditeljima. Takoder zabiljeZeni su 1 pisani pozivi sa
zakazanim terminom dolaska na cijepljenje, na koji se roditelji takoder nisu
odazvali.

Preseljenje Med.opravdano
7
&
5
4 4
2 2
1 1
2017 2018 2019 2020 2021

Grafik 14. Drugi razlozi

Izvor: Uvid u vakcinalne kartone dispanzera za zastitu predskolske djece, Dom zdravija
N.Travnik

Zakljucak

Cijepljenje se smatra jednim od najvec¢ih postignuca u povijesti i najboljom
metodom prevencije zaraznih bolesti koja se treba provoditi i dalje. Unato¢
dobrim rezultatima cijepljenja sve veci broj roditelja odbija cijepiti svoju
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 savjet od educiranog medicinskog osoblja. Roditelji nisu svjesni da
odbijanjem cijepljenja svoga djeteta ugrozavaju njegovo zdravlje, ali 1
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 broj oboljelih te bi osobe imale oslabljen imunosni sustav, Sto bi
rezultiralo ¢estim pojavama bolesti ¢ime bi se povecali troskovi lijecenja a
samim tim Dbi rastao i broj umrlih. Danas se teSko borimo protiv
antivakcinacijskog pokreta koji je postao trend. Lije¢nici i medicinske sestre
imaju veliku ulogu u provodenju cijepljenja, te je potrebno Sto vise educirati
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javnost. Medicinske sestre zajedno s lijeCnicima mogu organizirati razne
radionice, predavanja, edukativne programe, obiljezavati tjedan cijepljenja
na glavnim trgovima u ve¢im gradovima, uspostaviti dobru suradnju s
patronaznom sluzbom i $kolama za trudnice, praviti broSure i razne druge
materijale koji bi bili dostupni roditeljima za bolju edukaciju. Takoder
potrebno je prosiriti suradnju sa nemedicinskim ustanovama (vrti¢i, Skole,
centar za socijalni rad, edukacijsko rehabilitacijski centar u kojemu borave
djeca i mladi).

U toku nasSeg istrazivanja doSli smo do odredenih podataka. U
svakodnevnom radu primjecen je stalni pad procenta imuniziranih, stoga
smo povecali aktivnosti imunizacije. Obavljali smo intenzivnije telefonske
pozive, a samim time povecali broj termina za imunizaciju. Nakon revizije
mjeseCnog izvjeStaja nismo primjetili veliko poboljSanje, stoga smo se
odlucili na slanje poziva putem poste, koje su donijeli znatno bolje rezultate,
koji su vidljivi na slijedecem primjeru. U prosincu 2021.godine ukupno je
dato 90 doza cjepiva za djecu od 0-6 godina. Pisane pozive putem poste
poceli smo slati u ozujku 2022.godine, ve¢ u tom mjesecu primjetan je puno
veéi broj podjeljenih doza cjepiva (174), a najvaznije je da se taj trend
nastavio i u narednim mjesecima. Pa tako u travnju 2022. godine je
podjeljeno 183 doze cjepiva, u svibnju 2022. godine 193 doze cjepiva. U
lipnju 2022. godine naSoj pojacanoj akciji pridruZuje se i Sluzba za zaStitu
Skolske djece, takoder pisanim pozivima, i u tom mjesecu djeci od 0-6 dato
je 153 doze cjepiva a djeci od 6-18 godina 30 doza cjepiva. Pozitivan
rezultat nastavio se i u narednim mjesecima, pa je tako u srpnju 2022.godine
djeci od 0-6 godina dato 156 doza cjepiva, a djeci od 6-18 godina 47. U
kolovozu doslo je do znacajnog povecanja broja cijepljenih, djeca od 0-6
godina primila su 141 dozu, a 6-18 godina 109 doza cjepiva. U rujnu 2022
godine, 0-6 dato je 111 doza, dok je 75 doza dato djeci od 6-18 godina.

Bez obzira na pozitivne rezultate, postoji grupa roditelja gdje pozivi nisu
donijeli nikakve rezultate te je komunikacija i dalje onemogucena. Za veliku
vecinu njih ne znamo koji je njihov stav o cijepljenju djece i jesu li svjesni
rizika u koji dovode svoje dijete. Postavlja se pitanje imaju li roditelji pravo
da svojoj djeci uskracuju osnovno ljudsko pravo, pravo zastite zdravlja. U
cilju poboljSanja nasSeg rada i efikasnije zastite djece potrebno je osigurati
bolju suradnju sluzbi unutar primarne zdravstvene zasStite. Pad procenta
imuniziranosti postaje svakim danom sve viSe op¢i druStveni i globalni
problem, pa tako u rjeSavanju nastalog problema potrebno ukljuciti Siru
drustvenu zajednicu i sve mehanizme koje posjeduju razli¢ite sluzbe unutar
institucija (op¢ina, inspektorati, centar za socijalni rad). Sva djeca, bez
obzira na zemlju 1 okolnosti u kojima zive, imaju pravo da se razvijaju i
napreduju. Kao klju¢na komponenta ljudskog prava na zdravlje, imunizacija
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spaSava milijune zivota 1 Stiti djecu od bolesti koje se mogu sprijeciti
redovitom imunizacijom. Djeci se ne smije ukidati osnovno ljudsko pravo, a
to je pravo na Zivot i pravo zastite zdravlja.
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ULOGA MEDICINSKE SESTRE-TEHNICARA U
KARDIOPULMONALNOJ REANIMACIJI

Slobodan Stanisic*, Nenad Sandic?

Apstrakt

Da bi smanjili smrtnost usljed iznenadnog srcanog zastoja, potrebno je,
izmedu ostalog, da svjedoci srcéanog zastoja zapocnu odmah sa
ozivljavanjem, te da se sto ranije upotrijebi automatski defibrilator. Rano
izvodenje KPR-a moze utrostruciti Sanse za prezivljavanje bolesnika tokom
srcanog zastoja, a vaznost poznavanja nacina odrzavanja Zivota ogleda se u
Cinjenici da Se Sanse za prezZivljavanje sréanog zastoja smanjuju svake
minute za 10 do 12%. U Evropi kardiovaskularne bolesti uzrokuju 40% svih
smrti u dobi manjoj od 75 godina. Iznenadni kardijalni arest odgovoran je
vise od 60% uzroka smrti kod odraslih s koronarnom sréanom bolescu.
Trecina svih ljudi kod kojih se razvije infarkt miokarda umire prije dolaska u
bolnicu, a vec¢ina ih umre u prvome satu nakon nastanka akutnih simptoma.
Rano prepoznavanje bolesnika cije se stanje pogorsava i prevencija
kardijalnog aresta prva su karika u lancu prezivijavanja.

Kljucne rijeci: kardiopulmonalna reanimacija, osnovno odrzavanje Zivota,
automatski defibrilator, medicinska sestra.

Abstract

In order to reduce the mortality due to sudden cardiac arrest, it is necessary,
among other things, for cardiac arrest witnesses to begin immediately with
resuscitation and for an automatic external defibrillator to be used as soon
as possible. Early performance of KPR can triple the chances of survival for
patients during cardiac arrest, and the importance of knowing how to
sustain life is reflected in the fact that the chances of surviving cardiac
arrest are reduced by 10 to 12% every minute. In Europe, cardiovascular
disease causes 40% of all deaths below the age of 75 years. Sudden cardiac
arrest is responsible for more than 60% of the causes of death in adults with
coronary heart disease. One third of all people who develop myocardial
infarction die before coming to the hospital, and most die within the first
hour after the onset of acute symptoms. Early identification of patients with

! Slobodan Stanisi¢, JZU Bolnica ,,Sveti Vracevi” Bijeljina, BiH, +387 65 326 731
slobodanlobostinja@gmail.com
2 Nenad Sandi¢, JZU Bolnica ,,Sveti Vracevi” Bijeljina, BiH, skoplav@gmail.com
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a worsening condition and prevention of cardiac arrest are the first link in
the survival chain.

Keywords: cardiopulmonary resuscitation, basic life support, automatic
external defibrillator, nurse.

Uvod

Postupci kardiopulmonalne reanimacije kombinacija su mjera ozivljavanja
koje se koriste da bi se bolesniku koji je prestao disati i/ili ¢ije je srce
prestalo kucati, vratila adekvatna funkcija srca i plu¢a. Znatan napredak u
kardiopulmonalnoj reanimaciji zabiljezen je 1950. godine kada Elain i Safar
dokazuju da se disajni put oslobada postupkom podizanja brade. Umjetno
disanje prvi put se izvodi 1960. godine, a u isto vrijeme Knickerbocker, Jude
i Kouwenhoven zapo€inju S primjenom spoljasnje masaze srca. Pocetak
savremene kardiopulmonalne reanimacije po¢inje 1963. godine, nakon $to su
Redling i Pearson opisali znacajnost koristenja lijekova koji povecavaju
uspjesnost reanimacije. Osnovne mjere odrzavanje zivota (basic cardiac life
support — BCL/BLS) odnose se na vjeStaéno disanje i opskrbu pluca
kiseonikom te spoljasnju masazu srca. Pravovremena defibrilacija, unutar 3
do 5 minuta nakon pojave kolapsa, moze rezultovati visokom stopom
prezivljavanja od 50-70%. Stoga se danas uz osnovno odrzavanje Zivota
poseban naglasak stavlja na upotrebu automatskog vanjskog defibrilatora
koji isporucuje kontrolisani elektri¢ni Sok na srce te uspostavlja normalnu
funkciju srca. Napredne mjere odrzavanja zivota (advanced cardiac life
support — ACLS/ALS) odnose se na koristenje pomagala za odrzavanje
disajnog puta, automatskog defibrilatora, vanjske masaze srca, upotrebu
lijekova te monitoring i nadzor vitalnih funkcija bolesnika. U situacijama
kada se visokokvalitetne ru¢ne kompresije grudnog kosa ne mogu sigurno
izvesti, upotreba mehanickih uredaja moze biti razuman pristup. Smjernice o
izvodenju reanimacije redovno se obnavljaju s obzirom na nove spoznaje i
tehnicka dostignuca. Medicinska sestra/tehnicar vazan je dio tima kod
sprovodenja kardiopulmonalne reanimacije te kao zdravstveni djelatnik mora
raspolagati odredenim znanjima i vjeStinama za odrzavanje Zivota ugrozene
odrasle osobe. Znanje o kardiopulmonalnoj reanimaciji usvaja se kroz
formalno obrazovanje steCeno unutar srednjih medicinskih skola te
visokoobrazovnih ustanova, dok se vjestine usavrSavaju putem rada i vjezbi.
Kontinuirana edukacija i razvijanje specifi¢nih vjestina najvazniji su aspekti
napretka sestrinstva, a doprinos ovog rada za sestrinsku struku je prikaz
vaznosti edukacije i trajnog usavrSavanja kod izvodenja kardiopulmonalne
reanimacije odrasle osobe.
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Osnovne mjere odrzavanja Zivota
(Basic cardiac life support — BLS)

Poznavanje osnovnog odrzavanja zivota (BLS) dio je zdravstvene kulture
svake osobe. Prezivljavanje nakon akutnog sréanog zastoja odredena je
kvalitetom znanstvenih te na dokazima utemeljenih kardiopulmonalnih
reanimacija (KPR) i kvalitetom obuke zdravstvenih djelatnika. Spasavanje
zivota 0sobe u sréanom zastoju zadatak je visokog prioriteta u zdravstvenom
sistemu. Prezivljavanje nakon kardiopulmonalnog zastoja obi¢no je nisko i
zavisi o0 ranoj intervenciji, kvalitetu kardiopulmonalne reanimacije i vremenu
do defibrilacije. Kljuéna komponenta lanca prezivljavanja odnosi se na
postupak kardiopulmonalne reanimacije i postupak osnovnog odrzavanja
zivota odrasle osobe. Najvazniji aspekt uspjesnosti odrzavanja Zivota osobe
odnosi se na obrazovanje zdravstvenih djelatnika koji kroz svoju edukaciju
sticu kompetencije za pravilno izvodenje kardiopulmonalne reanimacije, kao
i osnovno odrzavanje zivota pri svim intervencijama. Osnovno odrzavanje
zivota (BLS) je medicinska pomo¢ koja se odnosi na odrzavanje vitalnih
funkcija pacijenta sve dok se pacijent ne transportuje u odgovarajucu
medicinsku ustanovu, a odnosi se na neinvazivne postupke ukljucujuéi
kardiopulmonalnu reanimaciju, kontrolu krvarenja, imobilizaciju slomljene
kosti, vjestatku ventilaciju i primjenu lijekova. Smjernice za koriStenje
osnovne opreme za odrzavanje zivota izdalo je Evropsko vije¢e za
ozivljavanje, a mijenjaju se svakih pet godina. Osnovno odrzavanje zivota
ukljucuje procjenu nivoa svijesti, otvaranje disajnih puteva, pruzanje
vjestacke ventilacije i vanjske kompresije grudnog koSa te koristenje
defibrilatora ili upotrebu automatskog vanjskoga defibrilatora. Intervencije
koje dovode do uspjesnog ishoda su, kako slijedi: rano prepoznavanje,
pozivanje u pomo¢, rana defibrilacija i postreanimacijsko pruzanje pomoc¢i.
Kardiopulmonalna reanimacija osigurava vjestacku ventilaciju i cirkulaciju
dok se ne moze osigurati napredna srcana zivotna podrska i obnoviti
spontana kardiopulmonalna funkcija. Osnovne mjere odrzavanja zivota
podrazumijevaju jednostavne postupke za koje ne treba koristiti medicinska
pomagala. Najces¢e ih primjenjuju laici ili zdravstveno osoblje koji za
postupak reanimacije u tom trenutku ne Koriste opremu. Osnovni i
jednostavni postupci otvaranja disajnog puta, bez upotrebe pomagala, odnose
se na postupke zabacivanja glave i podizanje donje vilice u situacijama kada
je prohodnost disajnog puta ugrozena, npr., poremecaj svijesti, src¢ani ili
respiratorni arest ili zastoj. Ako nema pomicanja grudnog kosa te se ne vidi
ili ne Cuje strujanje zraka kroz usta i nos, vazno je zapoceti postupak
vjestackog disanja i adekvatnu vanjsku masazu srca.
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Slika 1. BLS algoritam

Izvor: European Resuscitation Council Guidelines, 2021: Basic Life Support
(cprguidelines.eu)

Vjestacko disanje

Prilikom ozivljavanja, vjestacko disanje moguce je pruziti direktnim
upuhivanjem zraka osobe koja reanimira u pluc¢a unesrecenog, a u bolnickim
uslovima koristenjem samoSireCeg balona te masSinskim upuhivanjem
kiseonika od strane zdravstvenih radnika. Kod postupaka osnovnog
odrzavanja zivota koristi se izravno upuhivanje kiseonika u pluca odrasle
osobe te razlikujemo vjestacko disanje usta na usta, vjestacko disanje usta na
nos te kombinaciju navedenog. Sam postupak vjestackog disanja definisan je
kao savremena metoda koja omogucuje adekvatnu vjestacku ventilaciju
zraka kod ugrozene osobe. Kod svih vrsta vjestacke ventilacije vazno je
osloboditi disajni put osobe, drzati se uputa i smjernica te primjenjivati
frekvenciju od 2 puna upuha, u trajanju od priblizno 1-2 sekunde, pri ¢emu
je od velike vaznosti na kraju upuhivanja osigurati spontani izdisaj
unesreéenoj 0Sobi. Procjena uspjesnosti postupka vjestacke ventilacije
postize se kontrolom spustanja i odizanja grudnog kosa, pasivnog izdisaja i
strujanja zraka kroz disajne puteve. Prilikom izvodenja postupka vazno je
pravilno obuhvatiti usta ili nos osobe, udahnuti i lagano upuhnuti zrak
gledajuci i podizanje grudnog kosa. Kardiopulmonalna reanimaciju u omjeru
30:2 izvodi se do trenutka kad osoba ne po¢ne samostalno disati, osim ako se
osoba koja reanimira ne umori ili do dolaska hitne medicinske pomoc¢i.
Razlog nezadovoljavajuc¢e umjetne ventilacije moze biti strano tijelo koje se
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nalazi u disajnim putevima, ali i polozaj glave i donje vilice. Ventilacija
putem samosireceg balona (AMBU balon) i masinskog upuhivanja kiseonika
najbolji su nacini za provodenje vjeStackog disanja u zdravstvenim
ustanovama jer omogucéavaju kontrolu respiracije te mogucnost spajanja na
dodatan izvor kiseonika. Pomoc¢na sredstva za oslobadanje disajnog puta su
supragloticna pomagala, endotrahealni tubus i laringealna maska te
orofaringealni tubus i nazofaringealni tubus.

N\

Slika 2. Orofaringealni tubus

Izvor: https://www.istockphoto.com/en/search/2/image?mediatype=&
page=4&phrase=airway%20cpr

Spoljasnja masaza srca

Kardiopulmonalna reanimacija vazna je za prezivljavanje Svake ugrozene
osobe. Medutim, nedavna istrazivanja pokazuju da je kvalitet KPR-a vazan i
Cesto zanemaren faktor koji uti¢e na prezivljavanje. Individualni faktori,
obuka, svijest, tehnika i umor spasioca mogu uticati na kvalitet izvodenja
kardiopulmonalne reanimacije. Kvalitetne komponente KPR-a ukljucuju
brzinu, dubinu i omjer ventilacije i kompresije. Smjernice za KPR iz 2010.
godine govore omjer kompresija i ventilacije od 30:2, sa stopom od najmanje
100-120 kompresija u minuti. Dubina kompresije treba biti najmanje 5 cm.
Spasioci bi trebali dopustiti potpuni trzaj grudnog kosa. Strategije za
poboljsanje kvaliteta KPR-a ukljucuju istrazivanje, obuku, obrazovanje kao i
ugradnju odgovarajué¢ih tehnologija koje mjere i daju povratne informacije o
kvalitetu vanjske masaze srca. Te su tehnologije u sredistu nedavnog
napretka jer omoguc¢uju povratnu informaciju spasiocima koji pruzaju KPR
kroz integraciju uredaja za povratne informacije u opremu za obuku,
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defibrilatore i samostalne uredaje za pomo¢ pri KPR-u. Kompresije grudnog
kosa tokom KPR-a potrebne su za odrzavanje kontinuiranog cerebralnog i
koronarnog protoka krvi i optimizovanje potencijala za prezivljavanje
bolesnika. Prilikom postupka kardiopulmonalne reanimacije vrlo je vazno
Sto ranije zapocCeti S vanjskom masazom Srca, koja ima prednost naspram
ventilacije, kod stanja kao sto je arest kardijalnog uzroka.

ABCDE pristup

ABCDE pristup ili A (airway - disajni put), B (breathing - disanje), C
(circulation - cirkulacija), D (disability - brza neuroloska procjena), E
(exposure - izlozenost). Primjenjiv je kod svih hitnih klini¢kih slucajeva za
neposrednu procjenu i lijecenje. Pristup je Siroko prihva¢en od strane
strunjaka za hitnu medicinu te poboljsava ishode lijeCenja. Pristup
omogucava zdravstvenim djelatnicima usmjerenost na klinicke i po zivot
opasne probleme. Visokokvalitetna primjena ABCDE pristupa medu svim
¢lanovima zdravstvenog tima mogu ustedjeti dragocjeno vrijeme i poboljsati
rad, stoga je potrebno razvijanje i koordinacija znanja te vjestina povezanih s
ABCDE pristupom. Pocetna procjena i lijeCenje provode se istovremeno i
kontinuirano. Cak i kada je kriti¢no Stanje o¢ito, bez poznavanja uzroka
problema, potrebno je zapoceti lijeCenje prije postavljanja konacne
dijagnoze, a rano prepoznavanje i ucinkovito pravovremeno lijeCenje
sprjecavaju nastanak komplikacija i pogorsanje stanja. Po zavrsetku pocetne
ABCDE procjene, postupak treba ponavljati dok pacijent ne bude stabilan, s
obzirom da moze pro¢i nekoliko minuta prije nego sto uc¢inak intervencije
bude vidljiv. U slu¢aju pogorsanja potrebno je izvrSiti ponovnu procjenu.
ABCDE pristup zapocinje Se provjerom vlastite sigurnosti i opstim dojmom
0 stanju osobe. Prva stavka postupka odnosi se na provjeru disajnog puta.
Ako pacijent odgovara normalnim glasom, tada je disajni put prohodan.
Opstrukcija disajnih puteva moze biti djelimi¢na ili potpuna. Znakovi
djelimi¢no zacepljenog disanog puta ukljucuju promijenjen glas, bucno
disanje i povecan napor pri disanju. Kod potpuno zacepljenog disajnog puta
nema disanja unato¢ velikom naporu, a najc¢es¢i uzrok je prisutnosti stranog
tijela u disajnim putevima. Opstrukcija disajnih puteva moze brzo dovesti do
zastoja srca, stoga je vazno osloboditi disajni put s razli¢itim postupcima,
npr., zabacivanje glave, podizanje donje vilice ili upotrebu pomagala. Kod
provjere disanja potrebno je procijeniti brzinu disanja, pokrete grudnog kosa
I koriStenje pomoc¢nih respiratornin misica te provjeriti perkusiju i
auskultaciju plu¢a. Moguci uzroci poteskoc¢a u disanju su cijanoza, proSirene
vene na vratu, pneumotoraks, hematotoraks, infekcija, smanjeni respiratorni
napor i lateralizacija dusnika. LijeCenje se odnosi na primjenu Kiseonika i
uklanjanje uzroka problema, odrzavanje hemodinamskog statusa, saturacije i
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kapnometrija. Kod procjene stanja cirkulacije, vazno je procijeniti vrijeme
kapilarnog punjenja, puls, krvni pritisak, perfuziju organa te prisutnost
krvarenja. Promjene boje koze, znojenje i smanjen nivo svijesti znakovi su
smanjene perfuzije. Ako je dostupan stetoskop, potrebno je izvrsiti
auskultaciju srca te elektrokardiografsko pracenje i mjerenje krvnog pritiska.
Uzroci poremecaja cirkulacije dijele se na primarne (aritmija, valvularne
greske, lijekovi) te sekundarne uzroke (asfiksija, hipoksemija) i zahtijevaju
brzo i adekvatno lijecenje. Kod izlozenosti pacijenta procjenjuju se znakovi
traume, krvarenje, kozne reakcije (osip) i povrede. Imaju¢i na umu
dostojanstvo pacijenta, odjecu treba skinuti kako bi se omogucio temeljit
fizicki pregled. Zakljuéno, ABCDE pristup vazan je klinic¢ki alat za poéetnu
procjenu i lijeCenje pacijenata u akutnim medicinskim i kirurSkim hitnim
sluajevima te pomaze U odredivanju ozbiljnosti stanja, odredivanju
prioriteta i odabiru potrebnih intervencija.

Uloga medicinske sestre — tehni¢ara u timu za reanimaciju

Zbrinjavanje akutnog kardialnog aresta (sr¢anog zastoja) zapocinje kao i
zbrinjavanje svakog drugog hitnog slucaja, to jest, primanjem poziva u
sluzbi hitne medicinske pomo¢i. Sluzba hitne medicinske pomoc¢i je posebna
sluzba unutar zdravstvenog sistema, koja moze djelovati u sklopu odredenih
zdravstvenih zavoda, domova zdravlja ili kao samostalni zdravstveni zavod.

Dispeceri Su najc¢es¢e medicinske sestre — tehnicari koji su posebno obuceni
za rad u sluzbi hitne medicinske pomo¢i. Osim $to je bitno da sto prije
prepoznaju sréani zastoj, uloga im je i da umire osobu koju zove, te daju
savjete i podrsku do dolaska tima hitne medicinske pomoci, a po potrebi i
uputstva za kardiopulmonalnu reanimaciju. Na intervenciju uputiti tim koji
¢e mo¢i adekvatno zbrinuti takvog pacijenta.

Uloga medicinske sestre — tehnicara pri kardiopulmonalnoj reanimcaiji je
osigurati kvalitetan vaskularni pristup (otvoriti venski put), postaviti EKG
monitoring ili monitoring defibrilatora, pomo¢i ljekaru pri endotrahealnoj
intubaciji, aspirirati disajni put, provoditi spoljasnju masazu srca.

Ukoliko je pacijent svjestan i odgovara na pitanja, moze se zapoceti Sa
obradom pacijenta. Kod sumnje na akutni sréani arest, potrebno je osigurati
da defibrilator bude spreman u blizini pacijenta. Rizik od sréanog zastoja
zbog poremecaja ritma najvec¢i je u prvih nekoliko sati od nastupanja
simptoma, a prezivljavanje moze brzo pasti na 2% ukoliko defibrilator nije
spreman. Medicinska sestra — tehniCar neposredno prije pocetka
kardiopulmonalne reanimacije postavlja pacijenta u polu-Fovlerov polozaj,
postavlja pulsni oksimetar (ukoliko je saturacija ispod 94% pacijent se
prikljuuje na vjesStacki izvor kiseonika). Pacijenta spojiti na 12-kanalni
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EKG, te stalno nadzirati sréani ritam. Od pacijenta ili pratnje uzeti SAMPLE
anamnezu. Potom, potrebno je osigurati venski put, po mogucnosti
intravenskom kanilom veceg promjera. Kod svjesnog pacijenta veoma je
vazna I psiholoska podrsak koju medicinska sestra — tehnicar ima moguénost
pruziti prilikom uzimanja anamneze. Veoma je vazno osigurati mirovanje
pacijenta prilikom transporta, kao i monitoring na putu do bolnicke ustanove.

Pravodobno utvrdivanje, primjena terapije i $to brzi transport do bolnicke
ustanove smanjuje smrtnost i povecava prezivljavanje kod pacijenata.

Zakljucak

Akutni koronarni sindrom podrazumijeva grupu razli¢itih klini¢kih stanja
koja nastaju kao posljedica akutne ishemije i/ili nekroze miokarda. Ispoljava
se kao: nestabilna angina pektoris, akutni infarkt miokarda bez i sa
elevacijom ST segmenta ili kao iznenadna src¢ana smrt. Kao najtezi oblik
ishemijske bolesti srca, akutni koronarni sindrom je jedan od naj¢escih
uzroka hitnog prijema u bolnicu i iznenadne smrti, te je od velike vaznosti
akutno zbrinjavanje pacijenata sa AKS. Ovim radom Zelimo prikazati ulogu
medicinske sestre kod hitnog zbrinjavanja ovog stanja, te vaznost
strukturiranog pristupa bolesniku.
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NJEGA PACIJENTA OBOLJELOG OD KARCINOMA U JIL-A
Natasa Radovi¢t, Natalija Hadzivukovié?, Marijana Elez®

Apstrakt

Cilj ovog istrazivanja je prikazati pacijente koji se suocavaju sa kancerskim
bolom i istraziti ulogu medicinske sestre i njege. Studija presjeka sprovodi se
u jednom trenutku i prikazuje trenutnu situaciju u periodu prve polovine
godine 2023. godine. Istrazivanje obuhvata populaciju pacijenata koji su bili
u Jedinici intenzivne njege (JIL) tokom tog perioda. Podaci su uzeti iz
protokola, istorije bolesti i postoperativnih kartona. Analizom podataka u
2023 godini, ustanovili smo da od 429 pacijenata sa karcinomom je 80. u
2022. godini, od 261 pacijenta, 72 je imalo karcinom, dok smo u 2021.
godini od 341 pacijenta imali 76 slucajeva karcinoma. Najveci broj oboljelih
pripada srednjoj Zivotnoj dobi, ali granice obolijevanja se pomeraju i prema
mladoj populaciji. Broj novooboljelih znacajno se povecava u poredenju s
podacima od pre dve godine u istim periodima posmatranja. Primecuje se
veca ucestalost oboljenja kod musSkih osoba i pacijenata s pozitivhom
genetskom predispozicijom.

Kljucne rijeci: pacijent, maligne bolesti, istrazivanja, kvalitet Zivota,
emocionalna inteligencija.

Abstract

The goal of this research is to present patients who are facing cancer pain
and to investigate the role of the nurse and the care. The cross-sectional
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 history 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 cases of 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
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3 Marijana Elez, Univerzitetska bolnica Fo¢a, BiH, marijanamajaelez@gmail.com
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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

Maligne bolesti se nalaze na treCem mjestu po ucestalosti medu svim
zlo¢udnim tumorima i biljezi konstantan porast u razvijenim zemljama
svijeta. Normalne ¢elije se dijele 1 rastu na pravilan nacin, ali mogu razviti
abnormalnosti koje izazivaju nekontrolisan rast. Karcinom, ili rak,
predstavlja jedan od najozbiljnijih izazova za modernu medicinu. Svake
godine, milioni ljudi $irom svijeta suocavaju se s ovom teskom dijagnozom,
Sto Cesto zahtijeva intenzivno medicinsko lijecenje kako bi se poboljsala
kvaliteta Zzivota i1 povecala Sansa za prezivljavanje. U okviru ovog
istrazivackog rada, fokusirat ¢emo se na njegu pacijenata oboljelih od
karcinoma u jedinicama intenzivnog lijeCenja (JIL), gdje se suocavaju s
dodatnim izazovima i1 komplikacijama. Karcinom ¢esto dovodi do ozbiljnih
zdravstvenih problema i zahtijeva visoko specijaliziranu njegu. Pacijenti s
karcinomom koji zahtijevaju JIL Cesto se suocavaju s komplikacijama kao
Sto su infekcije, oSteenje organa i1 nuspojave od terapije, Sto zahtijeva
sveobuhvatnu 1 pravovremenu njegu. Kroz ovaj rad, istrazit ¢emo klju¢ne
aspekte njege pacijenata oboljelih od karcinoma u JIL, ukljucujuéi izazove s
kojima se susre¢u medicinski timovi, dostupne terapijske opcije 1 ulogu
emocionalne podrske u procesu lijecenja.

IstraZivanje

Prema provedenom istrazivanju broj oboljelih se znatno povecava u odnosu
na odredeni period od prije tri godine. Ucestalost karcinoma prednjaci u sva
tri perioda u prvoj polovini godine, prva polovina godine do 30. juna.
Prednjace pacijenti musSkog pola, a najéesS¢i karcinomi su rektuma, pluca,
ginekoloski, abdominalni, bubrega, S$titne Zlijezde. NajceS¢e oboljevaju
pacijenti starosne grupe od 30 do 50 godina, mada se te granice pomijeraju 1
na mladi uzrast. Nezdravi stilovi zivota, stresan zivot i loSe navike u ishrani i
sama geneza su faktori optere¢enja za nastanak i razvoj karcinoma. Ovisno o
vrsti, stadijumu 1 lokalizaciji carcinoma, tezini simptoma i opStem
zdravstvenom stanju pacijenta, terapiji, pristup moze varirati. Tokom
lijecenja neophodno je pratiti opSte stanje pacijenta.
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Broj oboljelih po godinama
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Grafik 1. Broj oboljelih od karcinoma u JIL-a od ukupnog broja
hospitalizovanih pacijenata

Materijal i metode

Studija presjeka sprovodi se u jednom trenutku i prikazuje trenutnu situaciju
u periodu prve polovine godine 2023. godine. Istrazivanje obuhvata
populaciju pacijenata koji su bili u Jedinici intenzivne njege (JIL) tokom tog
perioda. Podaci su uzeti iz protokola, istorije bolesti i postoperativnih
kartona.
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Istrazivanje po godinama

2021. godina
2. Grafik
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Grafik 2. prikazuje strukturu oboljelih od karcinoma u jedinicama
intenzivnog lije¢enja (JIL) za 2021. godinu.

Grafik 2 prikazuje strukturu oboljelih od karcinoma u jedinicama
intenzivnog lijecenja (JIL) za 2021. godinu i njihovu raspodjelu prema
razli¢itim vrstama karcinoma. Najve¢i udio oboljelih ¢ini karcinom rektuma,
koji ¢ini impresivnih 43% svih slu¢ajeva u JIL. Ovaj visoki postotak moZze
ukazivati na ozbiljnost i kompleksnost lije¢enja ovog tipa karcinoma. Slijedi
karcinom plu¢a s udjelom od 24%, §to je takoder znaCajan broj pacijenata
koji zahtijevaju intenzivno lijeCenje. Ginekoloski karcinomi c¢ine 13%
ukupnih slucajeva, $to obuhvaca razlicite vrste karcinoma reproduktivnog
sistema i betonizira potrebu za specijaliziranom njegom. Zeludac ima udio
od 9% medu oboljelima u JIL, dok se karcinomi bubrega i pankreasa javljaju
s manjim udiomom, odnosno 6% 1 5%. lako su udjeli ovih tipova karcinoma
manji u poredenju s karcinomom rektuma i plu¢a, vazno je napomenuti da
svaki pojedini slucaj zahtijeva individualni 1 pravilno prilagoden pristup
lijecenju. Ovi podaci ukazuju na raznolikost vrsta karcinoma koje zahtijevaju
intenzivnu medicinsku njegu u JIL-u 1 istiu potrebu za multidisciplinarnim
pristupom u lije¢enju pacijenata oboljelih od razli¢itih tipova karcinoma.
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2022. godina

3. Grafik
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Grafik 3. Promjene u strukturi oboljelih od karcinoma u jedinicama
intenzivnog lijecenja (JIL)

U 2022. godini, zabiljezili smo promjene u strukturi oboljelih od karcinoma
u jedinicama intenzivnog lije¢enja (JIL) u poredenju s prethodnom godinom,
2021. godinom. lako je vazno napomenuti da se radi o malom uzorku
pacijenata, mozemo primijetiti da se dinamika promijenila. Karcinom
rektuma, koji je bio najzastupljeniji u 2021. godini, 1 dalje ostaje znacajan,
ali njegov udio je smanjen u 2022. godini. Ovo moZze sugerirati varijacije u
otkrivanju ili uspje$nijim pristupima lijeCenju ove vrste karcinoma.
Karcinom pluéa, takoder smanjenog udjela, ukazuje na moguce promjene u
stopi puSenja ili poboljSanoj prevenciji. Podaci o karcinomima bubrega,
ginekoloskim karcinomima i karcinomima pankreasa takoder ukazuju na
promjene u raspodjeli slucajeva. Iako se radi o malom broju pacijenata, ove
promjene mogu ukazivati na razliCite faktore koji uticu na incidenciju i
prirodu karcinoma. Prac¢enje ovih promjena od kljucne je vaznosti kako bi se
prilagodila i1 optimiziralo lijecenje za pacijente oboljele od karcinoma u JIL-
u te kako bi se dalje istrazivali uzroci ovih varijacija.
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Grafik 4. Struktura oboljelih od karcinoma u jedinicama intenzivnog
lijecenja (JIL)

U 2023. godini, analiziraju¢i nove podatke o strukturi oboljelih od
karcinoma u jedinicama intenzivnog lijeCenja (JIL) na uzorku od 80
pacijenata, primjeCujemo znacajne promjene u poredenju s prethodnim
godinama. Ginekoloski karcinomi predstavljaju najznacajniji udio pacijenata
u JIL-u u 2023. godini, s ¢ak 34% svih slucajeva. Ovo povecanje moze
ukazivati na vaznost redovitih pregleda i ranog otkrivanja ginekoloSkih
karcinoma ili na specifi¢ne faktore rizika. Karcinom rektuma i dalje ostaje
znacajan, s 27% slucajeva u JIL-u. lako je udio manji u poredenju s
prethodnim godinama, i dalje je vazno pazljivo pratiti i lijeciti ove pacijente.
Karcinomi bubrega ¢ine 20% slucajeva, $to je takoder znacajan udio u
ukupnoj strukturi oboljelih u JIL-u za 2023. godinu. Karcinomi pankreasa i
jetre ¢ine 11% 1 8% slucajeva, respektivno. Ovi podaci ukazuju na
kontinuiranu prisutnost pacijenata s ovim teSkim tipovima karcinoma u JIL-
u. Iako se radi o manjem uzorku pacijenata, ovaj grafikon pruza uvid u
dinamiku oboljelih od razli¢itih tipova karcinoma u JIL-u u 2023. godini.
Vazno je istraZivati uzroke promjena u strukturi oboljelih kako bismo bolje
razumjeli 1 prilagodili strategije lijeCenja i prevencije.

Rizici
Razli¢iti faktori rizika znacajno doprinose porastu ucestalosti karcinoma.

Medu njima, isti¢emo gojaznost kao jedan od klju¢nih faktora. Gojaznost je
povezana s povecanim rizikom od razli¢itih tipova karcinoma. Osim toga,
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nezdrave prehrambene navike, ukljucujuéi visok unos Secera i zasic¢enih
masti, kao i nedostatak voca i1 povréa u prehrani, takoder igraju ulogu u
nastanku razvoja karcinoma. Alkohol, pusenje i nedovoljna tjelesna aktivnost
takoder se smatraju znacajnim faktorima rizika. Kroz edukaciju i primjenu
zdravih Zivotnih navika, mozemo smanjiti ove rizike i doprinijeti prevenciji
karcinoma.

Njega pacijenta

Njega pacijenata oboljelih od karcinoma u jedinicama intenzivnog lijecenja
(JIL) zahtijeva sveobuhvatan pristup koji obuhvacéa razliCite aspekte,
ukljucujuéi fizicko, emocionalno i1 psiholoSko zdravlje pacijenata. Evo
klju¢nih aspekata njege pacijenata oboljelih od karcinoma u JIL-u:

Fizicka njega. Pacijenti s karcinomom u JIL-u Cesto prolaze kroz agresivne
tretmane kao Sto su kemoterapija, radioterapija i kirurgija. Fizicka njega
ukljucuje pracenje vitalnih znakova, upravljanje boli, kontrolu nuspojava
terapije te osiguranje adekvatne prehrane i hidratacije.

Emocionalna podrska. Karcinom 1 lijeCenje mogu izazvati snazne
emocionalne reakcije kod pacijenata, ukljucujuéi anksioznost, depresiju 1
strah. Tim za zdravstvenu njegu treba pruziti emocionalnu podrSku 1
osigurati da pacijenti imaju pristup savjetovanju ili terapiji kako bi se suocili
s emocionalnim izazovima.

Edukacija pacijenata. Informirani pacijenti bolje razumiju svoju bolest 1
terapiju te su motiviraniji za sudjelovanje u procesu lije¢enja. Edukacija o
karcinomu, terapiji, nuspojavama i postupcima moze pomoci pacijentima da
donose informirane odluke o svom lijecenju.

Podrska porodici 1 oboljelom. Karcinom ima i dubok utjecaj na porodicu I
pacijenata. PruZanje podrSke i edukacije porodice moZe pomo¢i u stvaranju
poticajnog okruzenja za pacijenta.

Planiranje palijativne njege. Za pacijente s uznapredovalim stadijima
karcinoma, planiranje palijativne njegu postaje kljuno. To ukljucuje
upravljanje simptomima, poboljSanje kvalitete Zivota i podrsku za porodicu
tokom teSkog vremena.

Pratnja psiholoskog zdravlja. Pacijenti Cesto prolaze kroz procese
suocavanja, tuge 1 prihvacanja dijagnoze. Psiholosko zdravlje je vazan
aspekt njege, a terapeuti ili psiholozi mogu pruZiti terapiju ili savjetovanje
kako bi se pacijentima pomoglo u suocavanju s tim izazovima.
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Diskusija
Klju¢ uspjeha u borbi s malignim bolestima je rano prepoznavanje bolesti i
lijeCenje u pocetnoj fazi, Sto omogucuje dugotrajno prezivljavanje
pacijenata. Analizom podataka u 2023. godini, ustanovili smo da od 429
pacijenata sa karcinomom je 80. U 2022. godini, od 261 pacijenta, 72 je

imalo karcinom, dok smo u 2021. godini od 341 pacijenta imali 76 sluCajeva
karcinoma.

Zakljucéak

Najveci broj oboljelih pripada srednjoj zivotnoj dobi, ali granice obolijevanja
se pomeraju i prema mladoj populaciji. Naglasak treba staviti na razvijanje
emocionalne inteligencije uz struéno znanje 1 stalno usavrSavanje
medicinskog osoblja. Broj novooboljelih znacajno se povecava u poredenju s
podacima od pre dve godine u istim periodima posmatranja. Primeéuje se
veca ucestalost oboljenja kod muskih osoba i pacijenata s pozitivnom
genetskom predispozicijom.
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PALIJATIVNA NJEGA | ULOGA ZDRAVSTVENIH RADNIKA
Radojka Golijan!

Apstrakt

Palijativna njega spada u reotudivo ljudsko pravo na zdravstvenu njegu u
terminalnim stadijima bolesti. Bez obzira na smanjene mogucnosti izljecenja
bolesnika u ovom stadijumu bolesti, svaki bolesnik ima pravo na humano
postupanje, dostojanstvenu njegu i pristup, solidarnost i status bez
diskriminacije na bilo kom nivou. Palijativha njega se organizuje na svim
nivoima zdravstvene zastite. Posto je 0v0 opste neophodna i univerzalna
potreba, svaka drzava ima svoj nacin organizovanja ovog vida zdravstvene
pomoci. Cilj ovog vida zdravstvene pomoci je sto ranije otkrivanje potrebe
za njenim pruzanjem U svim slucajevima gdje je neophodno smanjiti bolove,
poboljsati psihicki, fizicki, socijaln i ekonomski status bolesnika i njegove
porodice, a sve sa krajnjim ciljem produzavanja Zivota bolesnika i
poboljsanja kvalitet Zivota u terminalnom stadijumu bolesti, u kome je svaki

Kljucne rijeci: njega, terminalni stadijum bolesti, simptomatska terapija,
humani postupci.

Abstract

Palliative care belongs to the inalienable human right to health care in the
terminal stages of the disease. Regardless of the reduced possibilities of
curing the patient at this stage of the disease, every patient has the right to
humane treatment, dignified care and respect, solidarity and status without
discrimination on any level. Palliative care is organized at all levels. health
care. Since this is a generally necessary and universal need, each country
has its own way of organizing this type of health care. The goal of this type
of health care is to detect the need for its provision as early as possible in all
cases where it is necessary to reduce pain, improve mental, physical, social
and economic status. the patient and his family, all with the ultimate goal of
prolonging the patient's life and improving the quality of life in the terminal
stage of the disease, in which every person is most sensitive.

Keywords: care, terminal stage of the disease, symptomatic therapy, humane
procedures.

! Radojka Golijan, Univerzitet ,,Bijeljina“ Bijeljina, Bosna i Hercegovina,
rada.r.golijan@gmail.com
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Uvod

Palijativna njega je veoma komplikovan, zahtjevan, tezak i kompleksan vid
zdravstvene zastite i pomoc¢i. 1z navedenih razloga neophodan je
multidisciplinaran pristup. U ovim situacijama pacijent je uvijek centar svih
zbivanja i nastojanja, kako ne bi u poslednjim danima svoga zivota imao
osjecaj napustenosti I prepustenosti sSamom sebi i ¢lanovima porodice. Cilj
savremene medicine i palijativne njege je da bolesnicima sa uznapredovalom
boles¢u omogu¢i da se sa sto manjim bolovima organskog porijekla i
psihi¢kih patnji, bori sa teSkom boles¢u. Palijativna njega ima za cilj
poboljsanje kvaliteta zivota bolesnika i njegove porodice te lakse prihvatanje
bolesti u stadijumu koji prijeti zivotu. Samo saznjanje da se radi o
neizle¢ivoj bolesti mora da ima multidiciplinarni pristup i prema bolesniku i
prema c¢lanovima porodice u kojoj se nalazi takav bolesnik. Na zalost, u
palijativnoj njezi i lijeCenju ne ocekuje se izljecenje bolesnika, a toga su
svjesni i doktori i svo zdravstveno osoblje koje ucestvuje u tom timskom
nastojanju da pomogne bolesniku. Ljekari se najvise usmjeravaju na
medikamentoznu pomo¢ U ublazavanju bolova. U ovim slucajevima ne vodi
se raCuna samo 0 oboljelom organu koji je doveo bolesnika u ovaj stadijum
bolesti, nego se mora lijeciti i cijela oboljela osoba uz ublazavanje psihickih,
duhovnih i drustvenih problema, kao i nastojanje u iskrenom saosjec¢anju a to
je nekad u ovim fazama bolesti i najve¢e humano dostignuce. U palijativnoj
njezi ne bi trebao biti cilj samo produzavnje Zivota bolesnika. Moramo se
potruditi za sto kvalitetniji zivot i bolesnika i njegove porodice. U palijativnu
njegu obi¢no se ukljucuju struénjaci razlicitih profila.

Svrha istazivanja i ciljevi

U nasoj zemlji, a i u zemljama okruzenja, sve je veci broj pacijenata koji
boluju od neizljecivih bolesti i koji dolaze do stadijuma u kojem je potrebno
sprovesti palijativno lijecenje 1 njegu. Na zalost, ovaj vid lije¢enja i njege
kod nas nisu dovoljno razvijeni. Vrlo Cesto su pacijenti poslije zavrSene
dijagnostike i bolnickog lije¢enja prepusteni povremenim kuénim posjetama
i njezi u kuénim uslovima, najée$¢e od strane nestru¢nih i nedovoljno
educiranih osoba, a to su uglavnom c¢lanovi porodice. Svjetska a i nasa
skromna istrazivanja su pokazala da je palijativna njega najbolji vid
zdravstvene pomoci za pacijente u terminalnoj fazi bolesti. Ova mlada grana
medicine kod nas jo$ uvijek u praksi nema znacajniju primjenu a koju bi
morala imati i koju takvi bolesnici zasluzuju. Bez obzira sto je to najbolji vid
zdravstevene njege u terminalnoj fazi neizlec¢ivih bolesti, kod nas u
Republici Srpskoj, na zalost, jo§ uvijek nije dostupna svakom pacijentu,
kome je potrebna. Svi bolesnici u ovom stadijumu bolesti po zakonu i po
zdravstvenoj etici i moralu, neosporno zasluzuju sveobuhvatnu i stru¢nu
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palijativnu njegu. Na ovu tvrdnju ukazuju mnoge ankete kao i statisticki
podaci sa terena u primarnoj zdravstvenoj zastiti, kao i podaci iz otpustnih
lista iz bolnica i klinika. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO),
palijativna njega je aktivna, potpuna briga za bolesnike ¢ija bolest vise ne
reaguje na dotadasnje postupake lijeCenja. Svrha palijativnog lijeCenja je
obezbjedivanje Sto boljeg kvaliteta zivota u terminalnom stadijumu bolesti.
Sva nastojanja pri pruzanju pomo¢i moraju biti maksimalna kontrola bola te
pruzanja psiholoske, socijalne i duhovne pomoc¢i. Mora se pruziti
najpovoljnija njega i ishrana takvih bolesnika, kako bi smrtni ishod bio sa $to
manje bola 1 patnje. Najcesci slucajevi koji dolaze u terminalni stadijum
bolesti, sa potrebama palijativne terapije i njege, su bolesnici sa malignim
oboljenjima, ali vrlo ¢esto su tu i oni koji boluju od neuromuskularnih,
metabolic¢kih i genetskih bolesti, AIDS-a, kao i bolesnici sa terminalnom
jetrenom ili bubreznom insuficijencijom. Cesto je medicina i sav napor
ljekara pred iskuSenjem kako i $ta ¢initi u ovakvim slu¢ajevima. Ipak, dilema
ne smije pokolebati u nastojanju da, ¢ak i kada ne mogu produziti Zivot,
ljekari moraju uloziti napore da sacuvaju njegov kvalitet. Mjerenja kvaliteta
Zivota su postala cesto krajnji cilj klini¢kih istrazivackih studija. Osim toga,
palijativna njega postaje jeftinija kada joj se pristupi na organizovan nacin
(Harison i sar., 2004).

Definicija palijativne njege

Po definiciji, palijativna njega je osnovno ljudsko pravo na zdravstvenu
zaStitu, pravo Koje naglasava jo§ Kanadska deklaracija iz 1992. i 2000.
godine. Podrsku ovoj definiciji daje i Barselonska deklaracija o palijativnoj
njezi iz 2005.godine, Seulska i Venecijanska deklaracija iz 2006. godine, a
sve sa ciljem podrske razvoja istrazivanja na podrucju palijativne njege u
zemljama u razvoju iz 2006. godine. Uvijek se mora naglasiti da pri pruzanju
palijativne njege svi zdravstveni radnici moraju postovati prava bolesnika,
biti krajnje profesionalni i ¢initi sve §to je u najboljem interesu bolesnika.
Palijativna medicina je potrebna na svim nivoima zdravstvene zastite i tako
se treba i organizovati. Potrebno je omoguditi kuéne posjete palijativnog
tima, kao i specijalne ustanove za hospitalizacije i palijativnu medicinu.
Palijativna njega je pristup kojim se bolesnicima suo¢enim sa smrtonosnom
boleséu i njihovim porodicama unapreduje kvalitet Zivota. Cini se to kroz
sprjecavanje I olakSavanje simptoma sredstvima ranog otkrivanja, procjene i
lijecenja boli, te kroz olaksavanje ostalih psihickih, psihosocijalnih i
duhovnih problema (Svjetska zdravstvena organizacija, SZO, 2002;
http://www.plivamed.net/aktualno/clanak/3765/Lijecnik-obiteljske-
medicine-palijativna-njega.html).
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Kada bolesniku vise ne pomazu uobi¢ajene metode lijeCenja za njegovu
bolest i kada nema pomaka u klini¢koj slici niti u subjektivnom osjecaju za
poboljsanje, te kada se vidi rapidno i svakodnevno propadanje u fizickom,
psihickom i svakom drugom statusu, obi¢no Se govori 0 terminalnom
stadijumu bolesti, ali se ni u njemu bolesnik i njegova porodica ne smiju
prepustiti sami sebi. Tada se prelazi na posebnu organizaciju pruzanja
medicinske pomo¢i a to je palijativna njege takvih bolesnika. Palijatvna
njega je aktivna, sveobuhvatna njega za pacijenta s uznapredovalom
boless¢u koji vise ne reaguje na lijeCenje i predstoji mu kratak zivot.
Akcenat je na kvalitetu zivota do samog kraja, i pacijenta i njegove porodice.
Smrt je sastavni, normalan dio zivota - ona se ne odgada, ali i ne ubrzava
(http://lwww.plivamed.net/aktualno/clanak/3683/Eticki-aspekti-palijativne-
njege.html; WHO, 2002). Na kraju svog Zivotnog puta, kada je bolest uzela
maha, c¢ovjek je najranjiviji 1 zato je neophodan najhumaniji i
najprofesionalniji pristup takvom bolesniku.

Organizovanje palijativne njege

Najces¢i nacan organizovanj i sprovodenja palijativne njege kod nas je:
kuéna njega (palijativna njega u kuénim uslovima), palijativnja njega u
bolnicama (odjeljenja za palijativnu njegu), dnevne bolnice i palijativna
njega u starackim domovima. Zbog sve veceg broja oboljelih od malignih i
drugih neizljecivih bolesti,a u isto vrijeme zbog napretka u tehnologijama
dijagnostike i svim vidovima terapije produzava se Zivot oboljelih od raznih
bolesti,a samm time i od neizljecivih oboljenja, sto sve dovodi do produzenja
patnje bolesnika od neizle¢ivih bolesti. Veliki broj takvih bolesnika ulazi u
terminalne stadijume u kojima se ne oc¢ekuje nikakav napredak u terapiji,a
smim tim ni u procesu izljecenja.U svijetu se odavno za takve bolesnike
osnivaju zdravstvene ustanove stacionarnog tipa u koje se smjeStaju
bolesnici u zavrSnom stadiju svoga zivota. Najraniji podaci o takvim
ustanova datiraju jos iz srednjeg vijeka, a one su se nazivale ”hospicije” §to
na latinskom znaci dobrodoslica i gostoprimstvo strancima. U ovakvim
ustanovama su se prvo smjesStali iznemogli,bolesni | siromasna lica bez
staranja. Cilj ovih ustanova je bio da pomogne bolesnima u poslednjim
danima Zivota. Po saznanjima ‘“hospicijska njega” je imala za cilj da
pomogne bolesnim | iznemoglim da svoju smrt do¢ekaju dostojanstveno bez
mogucénosti njenog odgadanja, ali i sa humano$¢u i da se ni¢im ona ne
ubrzava.Njega u ovim ustanovama bila je visokomoralnog i humanog
karaktera, ali isto tako smrt se prihvatala dostojanstveno kao normalan
proces i poslednja faza u svakom Zzivotu. Savremeni oblici palijativne njege
su usavrsavanji U pruzanje boljih uslova smjestaja i njege, u samrtnoj fazi. U
sada$nje vrijeme nastojanja su da se u ove ustanove primaju bolesnici sa
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poodmaklim stadijumima bolesti i sa postavljanjenom lose dijagnoze i
pretpostavkom o losem ishodu. U ovim ustanova na zalost sve je vise mladih
osoba, a ije rijetko da se nalaze i osobe jecijeg uzrasta. Svrha ovih ustanova
je u tome sto se pod nazorom stru¢nog 0soblja, a u prvom redu ljekara svih
potrebnih specijalnosti, medicinskih sestara i pomo¢nog 0soblja moze uticati
naublazavanje svih vidova boli,a posebno fizicke, psihicke i socijalne patnja.
Za $to bolji efekat u ovim ustanovama,kao i u kuénim uslovima pri
provodenju palijativne njege potrebna sun nam detaljnja ispitivanja o
ovakvim potrebama kao i veoma stru¢na i specificna edukacija
profesionalnog osoblja u ovim ustanova, ali i edukacija ¢lanova porodice
koji se brinu o teskim bolesnicima u ku¢nim uslovima.

Palijativna njega u kuénim uslovima

palijatvne njege. Takode i od strane porodice vrlo su Cesti zahtjevi za takvim
vidom njege i brige za bolenog ¢lana porodice. Ako u porodici ima neko sa
dovoljno snage da izdrzi sve napore koji se javljaju u tom procesu, moze se
uz pomo¢ zdravsvenog tima za palijativnu njegu educirati da pruza osnovne
usluge i higijenu oko takvog bolesnika. Da nahrani bolesnika, da ga
presvuce, da previje rane koje se nerijetko javljaju kao komplikacija u vidu
dekubitusa kod takvih bolesnika, takode mogu voditi brigu o uzimanju
lijekova i drugih vidova usluga kao $to je mjerenje tjelesne temperature,
procjena da li bolesnik gubi na tezini ili ima osjecaj otoka i nadutosti tijela,
ukljuc¢ivanje aparata za kiseonik, praznjenje urinarnih kesa i procjene
koli¢ine izlucenog urina u toku 24h. Pracenje broja i izgleda stolice, toaleta
stoma i zamjena kesa za praznjenje fekalija.

Pacijenti su najzadovoljniji ako im te usluge ¢ini neko u kuénim uslovima, a
posebno ako je to supruznik ili neko od ¢lanova porodice. U kuénim
uslovima palijativa njega je svedana na minimum itervencija koje su zaista
neophodne zboh higijenskuh uslova i davanja terapije, ali se bolesnik u ovim
uslovima ne izlaze nepotrebnim dodatnim dijagmostickim pretragama, koje
se U bolni¢im uslovima vrlo ¢esto izvode, mada se unaprijed zna da su po
status pacijenta bezznacajne. U kuénim uslovima bolesnik je posteden
posmatranja patnje drugih bolesnika oko sebe kojih obi¢no u bolni¢koj sobi
ima dva, tri,a ponekad i vise. Takode, pacijent najvise komunicira sa
¢lanovima porodice, ukoliko je to u mogucnosti i iskazuje im svoje zelje,
oc¢ekivanja i ukazuje povjerenje za neke licne tajne koje na kraju zivota zeli
da saops$ti nekome po svome izboru. Sve ovo je jedan vid psihickog i
socijalnog olaks$nja za bolesnika u terminalnoj fazi bolesti. Naravno da i u
ovim uslovima nije moguce uspostaviti sve ovo, a posebno primjenu terapije
I davanje lijekova za umirenje bola bez stru¢nog medicinskog osoblja.
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Najcesce su to patronazne medicinske sestre i tehnicari, a po potrebi i ljekari
iz najuze specijalnosti, ovisno o vrsti oboljenja. Ovakva saradnja je najbolja i
za pacijenta najprihvatljivija, posebno ako su socio-stambeni uslovi
zadovoljavajuci. Ipak, njegovanje takvog bolesnika kod kuce ima tezak
emocijalni i psihicki status ¢lanova porodice. Oni obi¢no u nastojanju da su
u svakom momentu pored bolesnika cesto imaju poremecen Ssopstveni
psihosocijalni  status, praéen nesanicama, anksiozno$¢u, fizickom
iscrpljenoscu i izostankom sa posla. Takode se mijenja i ekonomski status
cijele porodice jer se nastoji udovoljiti svim, neophodnim potrebama prema
bolesnom ¢lanu porodice.

Palijativnja njega u bolnicama (odjeljenja za palijativnu njegu)

Pri bolnicama se ¢esto organizuju posebna odjeljenja za palijativhu njegu
bolesnika u terminalnim stadijumima malignih bolesti. Najces¢e su to
pacijenti sa proSirenim metastatskim promjenama u kosti i mozak zbog ¢ega
su ti bolesnici nepokretni a vrlo Cesto i tesko komunikativni. Svaki maligni
tumor moze dati metastaze u mozgu, ali su naj¢eSe metastaze iz malignih
tumoria pluca (30-60%), dojke (10-30%) a najvecu skolonost metastaziranja
prema centralnom nervnim susitemu imaju melanoma (preko 40%). Pojava
metastatske bolesti u centralnom nervnom sistemu je smatrana termilanom
fazom bolesti. Ako je lokacija ovih tumora u bazalnim ganglijama i
mozdanom stablu i ako se radi o metastazama mikrocelularnog karcinoma
pluca, operativna teapija je visoko rizi¢na. U tim sluéajevima se primjenjuje
zraCna terapija cijelog mozga. Ova metoda se primjenjuje i kod pacijenata
kod kojih se ocekuje kratko prezivljavanje (Samardzi¢, 2018). Ovakvim
pacijentima je potrebna intenzivna bolni¢ka palijativna terapija i njega u
odjeljenjima za palijativnu njegu. Na ovim odjeljenjima rade medicinske
sestre i tehnicari koji su obuceni za takav vid usluga uz pomoc¢ cijelog tima
ljekara. Potrebna je dobra koordinacija sa ostalim osobljem za njegu,
dijagnostiku i terapiju, a sve u cilju sto boljeg kvaliteta Zivota, smanjenju
patnji i bolova. Ova odjeljenja imaju prednosti u tome sto je u svakom
momentu prisutan stru¢ni medicinski nadzor na takvim bolesnicima, ali, isto
tako, ima i nedostatke jer svaki bolesnik u toj fazi bolesti, ako je svjestan,
zeli da poslednje trenutke svoga zivota provede sa najmilijima a to su
¢lanovi njegove porodice. lako u svijetu postoje razli¢iti modeli palijativne
njege, svima njima je cilj ne samo ukloniti bol i sve ostale simptome koji se
pojave, nego bolesniku u svakom trenutku pruziti potrebnu i odgovarajucu
njegu koja mu osigurava najbolji moguci kvalitet zivota, te mu garantuje
dostupnost potrebnih informacija u svako doba
(http://www.zzjzfbih.ba/2012/03/palijativna-njega-ili-kako-pomoci-
bolesnicima-sa-smrtonosnim-bolestima/).
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Palijativnja njega u dnevnim bolnicama

U dnevnim bolnicama su smjesteni bolesnici koji ne zahtjevaju bolnicki
smjestaj, ali je potrebno obaviti neke specifi¢ne preglede i konsultacije
jednog ili vise specijalista kao i konzilijarno tumacenje i saglasnost o
daljnim nacinima lijeGenja bolesnika u terminalnim stadijumima bolest. U
ovim ustanovama se obi¢no obavi i korigovanje terapije, procjena intenziteta
bola koga pacijent trpi te se daju smjernice za psihosocijalnu podrsku. Urade
se i fizikalni tretmani za ojacanje muskulatuere i zglobne pokretljivosti jer su
to i djelotvorni i neophodni tretmani kod dugolezucih bolesnika. Takode se
vr$i doedukacija i savjetovanje ¢lanova porodice ili njegovatelja o daljnim
postupcima i tretmanu takvih bolesnika, koji se naj¢es¢e ponovo vracaju na
kuénu njegu. Dnevne bolnice su vazne jer se njima rastereCuju
hospitalizacije u bolnicama i klinikama, a osnazuje se kvalitet u nastavku
kuc¢ne palijativne njege.

Palijativna njega u stara¢kim domovima.

U ovim ustanovama su obi¢no smjeStene 0sobe u terminalnoj fazi bolesti
kod kojih je obavljeno klini¢ko ispitivanje, dijagnostika i postignuta
selektivnost u terapiji. Kada se iscrpe sve potrebe daljnjeg boravka u bolnici
I kada se dode do =zaklju¢ka da je postignuto sve moguce u cilju
medikamentoznog lijecanja, tada se pacijenti otpustaju na dalje kuéno
lijeCenje. Palijativna njega se nastavlja kod kuée uz nadzor partonaznih
sluzbi i pomo¢ porodice. Ako se radi o bolesnicima koji nemaju porodicu ili
su ¢lanovi porodice nesposobni iz bilo kog razloga da se brinu o takvom
bolesniku, najéesc¢i izbor u tim okolnostima je smjestaj u staratke domove. U
ove ustanove cesto se smjeStaju pacijenti sa znacima uznapredovale
demencije i neurol$kim tegobama poslije teskih trauma ili hiruruskih
intervencija na centralnom nervnom sistemu, a poslije kojih im je samo
produzen zivot bez ikakve moguénosti vracanja u normalno fizicko i
komunikativno stanje. U ovim ustanova pomo¢ pruzaju medicinske sestre i
njegovatelji uz struéni nadzor ljekara. Ovim bolesnicima, ako su
komunikativni, organizuje se pomo¢ psihologa, kao i posjete ¢lanova
porodice. po potrebi i sveSenika, ako pacijent iskaze zelju i potrebi za tim.
Bez obzira u kojoj ustanovoi se obavlja palijativna njega, sve zgrade i
prostorije moraju zadovoljavati osnovne uslove i standard za rad sa takvim
bolesnicima. Moraju imati prostrane sobe kako bi se mogli obavljati
nesmetani pristupi drugog lica, prostor za invalidska kolica i pokretne
krevete. Takode, moraju imati dobre prilaze zgradama, parking, liftove, Sire
hodnike i adekvatna kupatila. Ipak, treba napomenuti da je kadrovska
podrska u palijativnoj njezi navaznija i primarni uslov za adekvatnu njegu u
terminalnom stadijumu bolesti.
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Sastav tima palijativne njege

Timovi palijativne njege obi¢no se sastoje od viSe stru¢njaka razliitih
specijalnosi, a obi¢no ga ¢ine: doktori razli¢itih specijalnosti, medicinske
sestre, fizijatri, psiholozi, socijalni radnici,a sve ¢eS¢e i SveStenici, prema
vjerskom opredjeljenju bolesnika i volonteri kao obuceni njegovatelji. Bez
obzira na sve neophodne ¢lanove ovakvih timova, ipak centralno mjesto u
palijativnoj njezi zauzima medicinska sestra. Ona je naceS¢e direktno u
kontaktu sa bolesnikom ali je i glavni edukator ¢lanova porodice u cijelom
procesu kuéne palijativne njege. Svojim iskustvom ona treba primjetiti
promjene na bolesniku koje su nekada prisutne na sedmi¢nom, dnevnom pa
¢ak i u svakom satu posmatranja. Medicinska sestra je glavni spoj izmedu
bolesnika, ljekara i ostalih ¢lanova tima za palijativnu njegu. Ona je osoba
koja najbolje primjeti patnju svakog bolesnika o kome se brine. Pored
velikog truda medicinske sestre, u ovom procesu trebaju joj pomagati i
psiholozi i socijalni radnici. Oni moraju biti na raspolaganju i od pomoci,
kako bolesniku tako i c¢lanovima njihove porodice, ali i svima u
neposrednom okruzenju bolesnika. Potrebno im je pomo¢i u prevazilazenju
nastalih tugovanja i ukazati na neophodnost prihvatanja takvog zdravstvenog
stanja njihovog ¢lana porodice. U terminalnom stadijumu bolesnici shvataju
da im terapija nije vise od koristi | tada se njihove potrebe i razmisljanja
mijenjaju. Psihosocijalne potrebe bolesnika zavise od njihove situacije.
Bolesnici kod kojih je sprovedeno lijeenje osjecaju strah, anksioznost i
depresiju (Harison i sar., 2004).

Tokom posmatranja cijele situacije i zbivanja sa bolesnicima u terminalnom
stadijumu bolesti koji borave u bolnicama, starackim domovima ili kod kuce,
dolazi se do zakljucka da su na samom rastanku emocjalne i duhovne patnje
jace i teze ¢ak i od samog tjelesnog bola. Palijativna njega kod oboljelih od
malignih oboljenja je neizbjezan proces, a posebno ako se radi o djeci. U
ovim slucajevima palijativna njega mora poceti ranije nego kod odraslih
bolesnika. Cilj je da se takvoj djeci, njihovim roditeljima, a posebno braci i
sestrama koji rastu uz bolesno dijete, pruzi Sto potpunija psiho-socijalna
podrska. Kod djece najces¢e maligne bolesti su leukemije. Na svu srecu, uz
savremenu terapiju, kod velikog broja oboljele djece bolest se moze drzati
pod kontrolom i u fazi mirovanja. Sve je vise slu¢ajeva gdje se bolest nalazi i
vise od deset godina u kompletnoj remisiji i za te bolesnike se moze
pretpostaviti da su izleceni (Korac, 1982).

.....

od tri do devet godina, kao i djeca sa sto manjim brojem uvecanih limfnih
zlijezda. Na zalost, djeca sa T i B limfoblastomima imaju losije prognoze.
Kod njih remisija bolestisi, ako se i postigne, veoma kratko traje, a onda
nastaje novo pogorsanje bolesti. Duzina trajanja zivota rijetko prelazi godinu
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dana od pocetka bolesti (Kora¢, 1982). Kod ovog oboljenja palijativna njega
zapocinje skoro sa samim otkricem bolesti. Potreban je maksimalan napor
svih mogucih ¢lanova palijativnog tima i maksimalna podrska porodici da se
izbori sa tako bolnim i teskim saznjanjem. Najtezi zadatak zdravstvenih
radnika u palijativnoj njezi, a posebno na dje¢ijim odjeljenima intenzivne
palijativne njege, jeste da roditeljima ukazu na ishod koji neminovno slijedi.
Mozda im je jo$ teze od toga da objasne da za dijete ne ¢ine nista dobro,
produzavajuc¢i mu zivot, a po cijenu prodazavanja njegove patnje. Roditelji i
U najtezim trenucima ne odustaju u zahtjevima za dodatnim lijeCenjem i
nikada ih ne napusta osjecaj krivice zaszo ranije nisu sve prepoznali i krenuli
sa lijeCenjem. Sva ova bolna iskustva i sama palijativna njega zasluzuju vecu
posvecenost svih nadleznih za njenim unapredenjem i ve¢im postovanjem
svih onih koji je sprovode.

Zakljucak

Iz svega navedenog moze se zakljuciti da je palijativna njega jako vazan vid
pruzanja zdravstvene zastite, a koja, na zalost, kod nas jos nije dostigla nivo
koji zasluzije. Palijativna njega se sprovodi u terminalnom stadijumu
najtezih bolesti kod kojih su iscrpljene sve dijagnosti¢ko-medikamentozne
primjene u lije¢enju, ali koje nisu dale dovoljno rezultata za poboljsanje
zdravstvenog stanja bolesnika, niti se zbog prirode bolesti moze océekivati
izljeCenje. Najéesce su to maligna oboljenja, teska posttraumatska stanja u
kojima nema ocekivanja za oporavak i vracanje u normalno stanje sa
popravljanjem psihomototori¢nog oStecenja. Takode, tu spadaju i pacijenti sa
teSkim metabolitickim oSte¢enjima koji se nalaze u prekomatoznim i
komatoznim statusima, kao i bolesnici u terminalnim fazama bubrezne,
jetrene ili sréane insuficijencije. Za palijativhu njegu nema starosne granice
pacijenata. Za njenim provodenjem se ukazuje potreba kako starijih
pacijenata tako i djece u veoma ranom uzrastu. Kvalitetna palijativna njega
moze se provoditi samo uz dobro obucene zdravstvene radnike i kompletne
timove za palijativhu njegu. Ipak, glavnu ulogu u ovom procesu ima
medicinska sestra koja je najc¢es¢e u prilici da pruza ovaj vid zdravstvene
njege i pomo¢i. Ona je glavni spoj izmedu pacijenta, doktora i porodice.
NajceS¢e ona obucava ¢lanove porodice u pruzanju palijativne njege u
kuénim uslovima. Potrebna su jos dodatna istrazivanja i proucavanja kako bi
se ovaj vid zdravstvene njege i terapije podigao na bolji nivo. Takode je
potrebno vecéa finansijska podrska svih republickih instiucija, kako za
lijekove, tako i za bolje placanje medicinskog osoblja koji ovaj tezak vid
zdravstvene njege i pomoc¢i obavljaju. Potrebno je pronaéi znacajna
finansiska sredstva za pomo¢ porodicama koje njeguju takvog bolesnika, i
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koje na neki nacin rastrecuju odjeljenja palijativne njege u zdravstvenim
ustanovama.

Literatura

1. Harison, T.R. i sar. (2004). Nacela interne medicine, Bard-fin, Beograd,
495,

2. Kora¢, D. (1982). Pedijatrija, medicinska knjiga, Beograd-Zagreb, 419.

3. Krupp, M.A., Milton, J.C., Lawrence, M.T. (1988). Interna medicina-
savremena dijagnostika i lijeCenje. Savremena administracija, Beograd,
1449.

4. Samardzi¢, M. (2018). Neurohirurgija-priruénik za opStu praksu-
Beograd, 67-69.

5. Stefanovi¢, S. (1982). Interna medicina, medicinska knjiga, Beograd-
Zagreb, 831.

6. Dostupno na: http://www.plivamed.net/aktualno/clanak/3765/Lijecnik-
obiteljske-medicine-palijativna-njega.html.

7. Dostupno na: http://www.zzjzfbih.ba/2012/03/palijativna-njega-ili-kako-
pomoci-bolesnicima-sa-smrtonosnim-bolestima/.

314


http://www.plivamed.net/aktualno/clanak/3765/Lijecnik-obiteljske-medicine-palijativna-njega.html
http://www.plivamed.net/aktualno/clanak/3765/Lijecnik-obiteljske-medicine-palijativna-njega.html

NEURORAZVOJNI POREMECAJI I PROGRAM RANE
INTERVENCIJE

Mila Bunijevac!, Ivana Maleti¢ Savi¢?, Ninoslava Dragutinovic®

Apstrakt

Neurorazvojni poremecaji predstavljaju grupu stanja koja se javljaju u
ranom period Zivota, a manifestuju se prisustvom razlicitih deficita u jednom
ili vise emotivnih, kognitivnih, bihejvioralnih, motornih i/ili socijalnih
razvojnih aspekata. Cilj istraZivanja je ispitati znacaj programa rane
intervencije kod neurorazvojnih poremecaja. Uvid u relevantnu literature
izvrSen je pomocu pretrazivanja specijalizovanih pretrazivaca na internetu i
elektronskih baza biblioteka Srbije. Program rane intervencije baziran je na
multidisciplinarnom  pristupu i podrazumeva ukljucenost strucnjaka
razlicitih specijalnosti: pedijatra, neurologa, otorinolaringologa, fizijatra,
psihologa, logopeda (intervenisu kod problema sa gutanjem i sisanjem),
surdoaudiologa (skrinin sluha), terapeuta senzorne intgracije (sprovode
ranu senzornu stimulaciju), kao i strucnjake drugih profila u zavisnosti od
potrebe deteta. Sa zapocinjanjem programa treba krenuti Sto ranije, jer je
najvisi stepen plasticnost mozga prisutan u prvim godinama Zivota. Program
rane intervencije podrazumeva ukljucivanje visokorizicne dece u ranu
intervenciju u cilju smanjivanja, ublazavanja ili otklanjanja neurorazvojnih
odstupanja.

Kljucne reci: riziko faktori, neurorazvojni poremecaji, neurorizicno dete,
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
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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 high-risk 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 poremecaji predstavljaju grupu stanja koja se javljaju u ranom
periodu Zivota, a manifestuju se prisustvom razli¢itih deficit u jednom ili
viSe emotivnih, kognitivnih, bihejvioralnih, motornih 1/ili socijalnih
razvojnih aspekata (Bunijevac i Canadanovi¢-Marinkovi¢, 2023; Tomasovi¢
1 Predojevi¢, 2015). Nastaju ukoliko je dete bili izloZzeno prenatalnim,
perinatalnim ili postanatalnim rizoko faktorima. Prenatalni period je
funkcionalnim anomalijama reproduktivnog organa majke, poloZaja
posteljice, njenog preranog odljubljivanja od zida materice ili njene
nedovoljne funkcije krajem trudnoce, promena plodove vode (amnionitis),
kratka ili predugacka pup€ana vrpca (njena rupture), starost majke, bolesti
majke u trudnoéi (rubeola, herpes simplex, virus influence, anemija,
citomegalovirus 1 toksoplazmoza, endokrine 1 metabolicke bolesti,
eklampsija), izloZenost toksicnim materijama, konzumiranje alkohola,
lekova, opijata, puSenje, stres 1 socioekonomski faktori (Bunijevac 1
Causevac, 2020; Matijevié¢ i Marunica-Karsaj, 2015). U perinatalne faktore
ubrajamo prevremeno rodeno dete, porodajna trauma (subduralni i
subrahnoidalno krvarenje), mali Apgar skor, blizanacka trudnoc¢a, perinatalna
asfiksija, porodaj zavrSen carskim, rezom, aspiracija mekonijuma,
nekompatibilnost krvnih grupa (Bunijevac i Causevac, 2020; Matijevié i
Marunica-Karsaj, 2015; Mustafi¢ i Trnovcevi€, 2006). Postnatalni faktori su
povrede mozga, krvarenja u mozgu, tumori, infekcije CNS (meningitis,
sepsa), afebrilne konwvulzije, hiperbilirubinemija, metabolicke 1 endokrine
bolesti, izloZenost toksi¢nim supstancama, postporodajna depresija majke,
itd. (Bunijevac i Causevac, 2020; Matijevié i Marunica-Kar$aj, 2015). Neki
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neurorizi¢ni faktori nemaju isto prognosticko znacenje u odnosu na kasnija
odstupanja. Za nastanak oSte¢enja vazno je vreme, odnosno, u kom periodu
je Stetna noksa delovala u razvoju nervnog sistema. Ishod je nepovoljan
ukoliko su neurorazvojni faktori udruzeni. Danas se smatra da 10-15%
zivorodene dece pripada grupi neurorizi¢nih, a kod 50% njih moguce je
oc¢ekivati neka blaza ili teza neurorazvojna odstupanja.

Neurorizicno dete je dete koje je bilo izlozeno prenatalnim, perinatalnim ili
postnatalnim fatorima. Tako razlikujemo visokorizi¢nu i niskorizi¢nu decu.
Visokorizi¢na deca imaju vise od dva anamnesticka fatora rizika, to su deca
sa sindromom hipotonije ili spasti¢nosti i patoloskim nalazom UZ mozga
(Bosnjak-Nad i sar., 2011; Bunijevac i Causevac, 2020). Ova deca se
registruju u porodiliStu na osnovu anamnestic¢kih i/ili klini¢kih faktora i/ili
ranog neonatalnog ultrazvuka mozga. Niskorizicna novorodencad su sa
manje od dva anamnesticka faktora rizka i urednim ultrazvuénim nalazom
mozga ili nalazom nekomplikovanih krvarenja (BoSnjak-Nad i sar. 2011;
Bunijevac i Causevac, 2020). Medutim, svako neurorizéno dete nije i
osteceno dete, jer rano otkrivanje neurorizicne dece od velikog je znacaja za
uspesnu (re)habilitaciju a uspeh (re)habilitacije zavisi od starosti deteta koje
je ukljueno u tretman ali i od teZine oSte¢enja (Nelson, 2009). Rano
prepoznavanje 1 pracenje dece kao 1 rana primena terapijskih procedura, koje
mogu,,pospesiti” proces plasti¢nosti mozga i dovesti do oporavka ostecenih
funkcija je od jako velikog znacaja.

Materijal i metode

Ovaj rad se bavi prikazom 1 interpretacijom neurorazvojnih poremecaja i
programom rane intervecije. Ima za cilj da sistematski prikaZze podatke o
neurorazvojnim poremecajima, registraciji neurorizine dece i programu
rane intervencije. Za pretragu relevantne literature koriS¢ene su sledece baze
podataka: Konzorcijum biblioteke Srbije za koordinisanu nabavku
(KOBSON), Google Scholar, PubMed i Science Direct. Kao klju¢ne reci za
pretragu koriS¢eni su slede¢i pojmovi: neurorazvojni poremecaji,
neurorizi¢no dete, program rane intervencije.

Razvoj mozga i neuroloskih funkcija

Razvoj mozga je vrlo slozen. Oko tre¢e nedelje nakon zaceca, na zadnjoj
povrSini embriona, razvija se mala,,ploca” ¢elija iz koje ¢e se kasnije
formirati celokupni nervni sistem. U narednim nedeljama, ova struktura
pocinje da se savija, odnosno njene ivice se savijaju i formiraju nervnu cev.
Posle formiranja nervne cevi, dalji razvoj se odvija brze, prateci tri posebne
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dimenzije rasta. Prva dimenzija obuhvata prostor od donjeg dela nervne cevi
prema gornjem delu i njenom duzinom se razvijaju osnovni elementi
nervnog sistema. Donji deo formira ki¢menu mozdinu, a na gornjem
prednjem delu, oko Cetrdesetog dana po zacecu, pocinju da se raspoznaju tri
proSirenja kao osnova buducih delova mozga. Druga dimenzija razdvaja
budude strukture oko osovine nervne cevi u pravcu napred prema nazad (od
stomaka prema ledima). Treca dimenzija podrazumeva rast obima tkiva oko
provobitnih prosirenja na gornjem delu nervne cevi (Bunijevac i Cauevac,
2020; Sadler, 2009). Rani cerebralni razvoj se odvija kroz nekoliko razlic¢itih
procesa. Pocetak jednog procesa uslovljen je zavrSetkom prethodnog. Kada
je u pitanju vreme kada ¢e se odredeni proces odvijati, zavisi od toga koji
deo mozga je u pitanju (Sadler, 2009). Glavni procesi stvaranja cerebralnih
struktura su: proliferacija, migracija i (neuronska) diferencijacija.

Razvoj neuroloski funkcija je medusobno uskladen, kontinuiran i krece se od
najjednostavnijih od najkompleksnijih. Intenzivan neuroloski razvoj odvija
se posle rodenja, narocito tokom prve godine Zivota i varijabilan je, odnosno
nije isti kod sve dece. Rani razvoj deteta je od rodenja do pete godine Zivota.
To je period kada je stimulacija svih razvojnih oblasti vazana za zdrav rast i
razvoj deteta. Stagnacija ne sme postojati ni u jednom razvojnom periodu.
Pri proceni neuroloskog razvoja uzima se u obzir: mentalni razvoj, senzorne
funkcije, motorika, ponasanje i socijalizacija (komunikacija) (Cupi¢ i
Miklousi¢, 1981; Hellbrugge et al., 1985).

U odnosu na karakteristike neuroloskih funkcija, razlikujemo sledece
razvojne periode: period novorodenceta (0-28 dana), rani dojenacki period
(od 6. nedelje do 4. meseca) 1 dojenacki period (od 5. do 12. meseca). U
periodu novorodenceta prisutne su male promene u ponasanju, i to budno,
spava, mirno, place ili je razdrazljivo. Reakcija senzorne funkcije
manifestuje se u akusticCkom 1 optickom Zmirkanju. Spontanu motoriku
karakteriSe totalna fleskija u potrbuskom i lednom polozaju, bez razvijene
reakcije uspravljanja. U ranom dojenackom periodu u spontanoj motorici
dominira reakcija uspravljanja glave, vrata i gornjeg dela tela uz oslonac na
oba lakta. Spontani pokreti se menjaju i prelaze u,,vrpoljenje”. Funkcija vida
manifestuje se fiksacijom 1 pracenjem predmeta, a sluha reakcijom 1
pracenjem izvora zvuka. U dojenackom periodu javlaju se usmereni, voljni
pokreti motorike gornjih 1 donjih ekstremiteta i izdiferencirana funkcija
hvatanja Sake. Reakcija uspravljanja nepreduje do vertikalizacije. Nakon
prve godine dete poCinje samostalno da se krece. Senzomotorne funkcije
postaju savrSene, a razvoj kognitivnih funkcija manifestuje se razvojem
govora i1 smisljene igre (Capute et al., 1984; Dubowitz et al., 1998; Saraga i
sar., 2007).

318



Neurorazvojni poremecaji

Neurorazvojni poremecaji su teSka stanja uzrokovana abnormalnostima u
razvoju mozga zbog nekih genetskih ili bioloskih faktora. Neki neurorizi¢ni
faktori nemaju isto prognosticko znacenje u odnosu na kasnija neurorazvojna
odstupanja. Ishod je nepovoljan ukoliko su neurorazvojni faktori udruzeni.
Prema najnovijoj klasifikaciji sve neurorazvojne poremecaje svrstavamo u
nekoliko grupa: poremecaj intelektualnog razvoja, poremecaj jezika, govora
1/ili komunikacije, poremecaj autisticnog spektra, poremecaj deficita paznje i
hiperaktivnost (hiperkinetski poremecaj), neurorazvojni motorni poremecaji,
specifiéni poremecaji ucenja, sekundarni neurorazvojni sindromi usled
poznatog uzroka i1 drugi specificni/nespecificni neurorazvojni poremecaji
(American Psyhiatric Association, 2000; World Health Organization, 2018).
Neurorazvojni poremecaji su grupa neprogresivnih 1 nezaraznih stanja, koja
uzrokuju blaza ili teza neurorazvojna odstupanja. Teska odstupanja
obuhvataju: cerebralnu paralizu, pervazivne razvojne poremecaje,
intelektualnu ometenost, epilepsiju i oste¢enje vida i sluha. Blaga odstupanja
obuhvataju: usporen neuromotorni razvoj, motoricka nespretnost, smetnje
govora, ponasanja, uc¢enja (Palmer, 2004; Himmelmann et al., 2007). Rana
dijagnostika neurorazvojni poremecaja je od velikog znacaja, jer adekvatna i
struno  sprovedena (re)habilitacija moZze dovesti do znacajnog
funkcionalnog poboljSanja, odnosno posledice se mogu smanjiti ili ublaZziti
(Volpe, 2009). U ranom dojenackom periodu neki simptomi mogu ukazati na
odstupanja, i to nemoguc¢nost podizanja glavice od podloge ili njeno slabije
pomeranje ili zaostajanje kada se dete pomera iz leZze¢eg poloZaja, Cvrsto
zatvoreni palcevi u Sakama, nemogucnost oslanjanja na laktove u periodu od
tri meseca, kao 1 nemogucnost okretanja iz lednog u stomacni poloZaj 1
obrnuto u periodu od petog do Sestog meseca (Tomasevi¢ i Predojevic,
2015). Od rodenja do tre¢e godine bebin mozak se razvija velikom brzinom
proizvode¢i preko milion neuronskih veza svake sekunde. U ovom periodu
veliku ulogu igra odnos roditelj-dete, Sto snazno utiCe na razvoj li€nosti
deteta, njegovo emotivno i mentalno zdravlje. Americka akademija za
pedijatriju preporucuje da se sva deca prilikom redovnih zdravstvenih
pregleda kontroliSu na neka neurorazvojna stanja, pa ukoliko se uo¢i neko
odstupanje u razvoju treba ga usmeriti na Ranu intervenciju.

Program rane intervencije

Rana intervencija predstavlja skup programa i aktivnosti koji su usmereni na
unapredenje rasta 1 razvoja dece sa neurorazvojnim poteSkocama tokom
prvih godina Zivota (Bunijevac i Caudevac, 2020; World Health
Organization, 2011). Program rane intervencije podrazumeva ukljucivanje
visoko rizi¢ne dece u ranu intervenciju u cilju smanjivanja, ublazavanja ili
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otklanjanja neurorazvojnih odstupanja. Rana intervencija podrazumeva niz
procedura C¢iji je cilj stimulisanje razvoja, odnosno ublazavanje ili
otklanjanje emotivnih, kognitivnih, bihejvioralnih i/ili socijalni razvojnih
deficita ove dece (Cion et al., 2016; Guralnick, 2011). Intenzitet sprovodenja
intervencija je varijabilan 1 zavisi od tipa same intervencije i njenog cilja, ali
i od tipa poremecaja i potreba samog deteta. Sa zapocinjanjem programa
treba krenuti Sto ranije (Kolb and Gibb, 2014), iako je plasti¢nost mozga
prisutna tokom celog Zivota, najvisi stepen plasticnosti prisutan je u prvim
godinama zivota (Berardi et al., 2000) i treba ga prilagodavati rastu i razvoju
deteta.

Program rane intervencije baziran je na multidisciplinarnom pristupu,
podrazumeva ukljucenost stru¢njaka razliCitih specijalnosti: pedijatra,
decijeg neurologa, fizijatra, fizioteraputa, oftalomloga, otorinolaringologa,
psihologa, logopeda, teraputa senzoricke integracije, surdoaudiologa, kao i
stru¢njaka drugih profila u zavisnosti od potrebe. Svi oblici terapije ili
intervencije koji pripadaju programu rane intervencije dele se u sledece
grupe: terapija jezika i govora usmerena na unapredenje razvoja artikulacije,
fonacije, razvoja jezika, upotrebu govora i komunikacije, okupaciona
terapija usmerena na unapredenje kognitivnih, motornih, senzornih i
komunikacijskih veStina, fizikalna terapija usmerena na unapredenje
motorike ili posebni oblici usmereni na unapredenje vida, sluha i drugih
vestina 1 psiholoSko savetovanje 1 edukativni rad sa roditeljima (Stevanovic€ i
Brki¢-Cvetkovi¢, 2018).

Rana logopedska intervencija podrazumeva niz postupaka koji ¢e spreciti
vece smetnje hranjenja deteta. Pravilno hranjenje deteta sa poteSkocama u
zvakanju/gutanju hrane uti¢e na pravilan rast i razvoj, bolju kontrolu oralne
praksije, miSi¢a koji u€estvuju u procesu artikluacije 1 fonacije. Inace sam
logopedski tretman zasniva se na: senzornoj integracionoj terapiji, auditivnoj
integraciji, razvoju saznajnih sposobnosti, vizuelno-prostornim veStinama,
vezbama fine motorike ruku, razvoju paznje, vizuelno-prostorne percepcije,
memorije, sukcesivne funkcije i razvoju empatije (Bunijevac i Causevac,
2020; IvSac 1 sar., 2007). Tokom tretmana se zalazemo za razvojni,
individualno-diferencijalni pristup, maksimalnu stimulaciju govrno-jezickog
razvoja. Stimulacija se najuspeSnije obavlja uz saradnju sa roditeljima,
odnosno terapijski proces nastavlja da se sprovodi ku¢i, tokom svakodnevnih
aktivnosti.

Zakljucéak

Program rane intervencije podrazumeva ukljucivanje visokorizi¢éne dece u
ranu intervenciju u cilju smanjivanja, ublazavanja ili otklanjanja
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neurorazvojnih odstupanja. Rano prepoznavanje i pra¢enje ove dece, kao 1
primena terapijskih procedura koje mogu,,pospesiti” proces plasti¢nosti
mozga je od velikog znaCaja. Medutim, ne postoje adekvatni dokazi o
efikasnosti ranog stimulativnog tretmana. Mnoga istrazivanja ukazuju na
pozitivne efekte ali imaju¢i u vidu broj dece koja ucestvuju i cesto
zanemarivanje faktora okruzenja i sredine koja je neophodna za ranu
stimulaciju otvaraju se Sanse za nova istrazivanja 1 tsetiranje inovativnih
strategija.

Literatura

1. American Psychiatric Association. (2000). Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders Fourth Edition Text Revision (DSM-IV-
TR). Washington DC, (dostupno na:
https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890423349).

2. Berardi, N., Pizzorusso, T., Maffei, L. (2000). Critical periods during
sensory development. Current opinion in neurobiology, 10(1), 138—145,
(dostupno na: https://doi.org/10.1016/s0959-4388(99)00047-1).

3. Bosnjak-Nad, K., Mejaski-BoSnjak, V., Popovi¢-Miocinovi¢, Lj.,
Gveri¢-Ahmetaevié, S., Dakovié, 1., Cikara-Mladin. M. (2011). Rano
otkrivanje neurorizicne djece 1 ukljuc¢ivanje u rane habilitacijske
programe, Paediatria Croatika, 55(2), 75-81, (dostupno na
https://hrcak.srce.hr/74333).

4. Bunijevac, M., Causevac, D. (2020): Neurorazvojni jezi¢ki poremecaji,
Visoka skola socijalog rada, Beograd.

5. Bunijevac, M., Canadanovi¢-Marinkovié, J. (2023). The effect of stress
on the quality of the parental role of children with autism. Research in
Education and Rehabiliation, 6(1), 46-55, (dostupno na:
https://rer.ba/index.php/rer/issue/view/14).

6. Capute, A.J., Palmer, F.B., Shapiro, B.K., Wachtel, R.C., Ross, A,
Accardo, P. J. (1984). Primitive reflx profile: a quantitation of primitive
reflexes in infancy. Developmental medicine and child neurology, 26(3),
375-383, (dostupno na: https://doi.org/10.1111/1.1469-
8749.1984.tb04456.x).

7. Cioni, G., Inguaggiato, E., Sgandurra, G. (2016). Early intervention in
neurodevelopmental  disorders: underlying neural —mechanisms.
Developmental medicine and child neurology, 58(4), 61-66, (dostupno
na: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27027609/).

321


https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890423349

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Cupié, V., Miklousi¢, A.M. (1981). Neurologki pregled djeteta. Skolska
knjiga, Zagreb.

Dubowitz, L., Mercuri, E., Dubowitz, V. (1998). An optimality score for
the neurologic examination of the term newborn, The Journal of
pediatrics, 133(3), 406-416, (dostupno na
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9738726/).

Guralnick M.J. (2011). Why Early Intervention Works: A Systems
Perspective. Infants and young children, 24(1), 6-28, (dostupno na:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3083071/).

Hellbrugge, T.H., Lajosi, F., Namara, D., Schanberger, R.,
Rautenstranch, T.H. (1985). Muenchener Funktionelle
Entwicklungsdiagnostik-erstesm  Lebensjahr, Lubeck: Hansiches
Verlagskontor.

Himmelmann, K., Hagberg, G., Wiklund, L.M., Eek, M.N., Uvebrant, P.
(2007). Dyskinetic cerebral palsy: a population-based study of children
born between 1991 and 1998. Developmental medicine and child
neurology, 49(4), 246-251, (dostupno na
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17376133/).

IvSac, J., Blazi, D., Luli¢, S. (2007). Put od hranjenja sondom do
peroralne prehrane (logopedski pristup). Pedijatrija Croatica, 51(1), 11-
17, (dostupno na https://hrcak.srce.hr/11849).

Kolb, B., Gibb, R. (2014). Searching for the principles of brain plasticity
and behavior. Cortex; a journal devoted to the study of the nervous
system and behavior, 58, 251-260, (dostupno na
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24457097/).

Matijevi¢, V., Marunica-KraSaj, J. (2015). Smjernice (re)habilitacije
djece s neurorazvojnim poremecajima. Fizikalna 1 rehabilitacijska
medicina, 27(3-4), 302-329, (dostupno na https://hrcak.srce.hr/163313).

Mustafi¢, N., Trnovcevié, J. (2006). Neurorizicno dete. Pedijatrija danas,
2(1), 54-60, (dostupno na
http://cejpaediatrics.com/index.php/cejp/article/viewFile/29/pdf).

Nelson, K.B. (2009). Infection in pregnancy and cerebralpalsy,
Development Medicine & Cgild Neurology, 51(4), 253-254, (dostupno
na https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/5.1469-
8749.2008.03256.x).

Palmer, F.B. (2004). Strategies for the early diagnosis of cerebral palsy.
The Journal of pediatrics, 145(2), S8-S11, (dostupno na
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15292881/).

322



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Sadler, T. (2009). Langmanova medicinska embriologija, 10 izdanje,
Skolska knjiga, Zagreb.

Saraga, M., Resi¢, B., Kmi¢, D., Jelevi¢, T., Krni¢, D., Sinovcic, 1.,
Tomasovi¢, M. (2007). Astereotypic,,elbowing” movement, a possible
new primitive reflex in newborns, Pediatric Neurology, 36(2), 84-87,
(dostupno na
https://www.academia.edu/16740556/A_Stereotypic Elbowing Movem
ent a Possible New Primitive Reflex in Newborns).

Stevanovi¢, D., Brki¢-Cvetkovi¢, S. (2018). Program rane intervencije
kod neurorazvojnih poremecaja. Pedijatrija i decija hirugija, 2(1), S14-
18. (dostupno na
https://www.researchgate.net/publication/328743866 Program rane int
ervencije_kod neurorazvojnih poremecaja).

Tomasovi¢, S., Predojevi¢, M. (2015). Neurorazvojni poremecaji i
moguénost njihovog prenatalnog probira. Acta Medica Croatica, 69,
415-420, (dostupno na https://hrcak.srce.hr/file/227211).

Volpe, J.J. (2009). Cerebellum of the premature infant: rapidly
developing, vulnerable, clinically important. Journal of child neurology,
24(9), 1085—-1104. (dostupno na
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19745085/).

World Health Organization. (2011). World Report on Disability, Geneva:
WHO. (dostupno na
www.who.int/disabillities/world report/2011/en/index.html).

World Health Organization. (2018). ICD-11 for Mortality and Morbidity
Statistics, Geneva: WHO (dostupno na: https://icd.who.int/browse11/1-
m/en).

323



ANKSIOZNOST | ANKSIOZNI PpREMECAJI KAO OBOLJENJE
DANASNJICE
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Apstrakt

Anksioznost je stanje praceno pretjeranom brigom, stahom, odogovornoscu i
tremom bez posebnog motiva i razloga. Zabrinutost koja okupira pacijenta
nema jasne razloge i nije povezana sa konkretnom zZivotnom situacijom. U
psihijatriji se susrecemo Sa Sest glavnih dijagnoza kada su ankiozni
poremecaji U pitanju i to: fobije, panicni poremecaji, generalizovani
anskiozni poremecaji, opsesivno - kompulzivni poremecaji, posttraumatski
stresni poremecaj. Terapija izbora su psihoanaliticka 1 bihevioralna
terapija. Propisana medikamentozna terapija je najzastupljeniji oblik
lijecenja anksioznosti. U cilju poboljsanja lijecenja anksioznosti otvaraju se
savjetovalista, sa metodama rada - radionice, okupacione terapije.

Kljucne rijeci: anksioznost, zabrinutost, terapija, savjetovalista, radionice.

Abstract

Anxiety is a condition of the more fear, without more reasons and without
special motive. The occupies of a patient mute real reason and is not
justified by specific situation of the body. In psychiatry we have six main
diagnosis as: phobia, general diseases anxiety, ptsp, panic attack, acute
stress diseases. Our choices is therapy selections inpsychoanalysis
medication therapy. The pro recorded medication therapy is the most overly
vicious form of pouring of anxiety. Aims to explore the pouring of the anxiety
is method of work and occupies therapy.

Keywords:anxiety, occupies, therapy, work and occupied therapy.
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Uvod

Poremecaji anksioznosti najcesée su emocionalni poremecaju sa kojima se
susrecu kako mladi tako i starija populacija ljudi. Vecina ljudi u razli¢itim
Zivotnim situacijama susrece se sa osjecajem zabrinutosti i konstruktivne
treme, pogotovo kada govorimo 0 vaznim Zivotnim dogadajima. Osjecaj
anksioznosti je pracen sa uznemirenosti, neprijatnosti i napetosti. Ovakvi
osjecaji uobicajni su dio Zivota i svakodnevnice jer ljudi prirodno osjecaju
zabrinutost kada su suoceni sa prijetnjom i opasnom situacijom. Ovakava
zabrinutost, pri ¢emu ljudi pokazuju da vode racuna 0 ne¢emu, odnosno da
su odgovorni, zdrava je alternativa anksioznosti (Petz, 2005). Ukoliko zdrava
anksioznost prede u intenzivne emocionalne probleme i preuzme vodecu
ulogu u zivotu pojedinca, tada govorimo o anksioznom poremecaju. Da bi se
prepoznao i definisao anksiozni poremecaj i njegova vrsta, potrebno je dobro
poznavati njegovu simptomatologiju, o0 ¢emu govorimo u daljem tekstu.

Anskioznost

Anksioznost je kompleksan neugodan osjecaj tjeskobe, straha, napetosti i
nesigurnosti praceno aktivacijom autonomnog nervnog sistema. (Jovanovic i
Seni¢, 2010). Anksioznost ima subjektivna i fizicka obiljezja. Subjektivna
obiljezja podrazumijevaju da ¢e Se nesto strasno dogoditi, strah od sebe —
gubitka kontrole nad odredenom situacijom.

Fizicka obiljezja proizilaze iz ,,budenja“ iz simpatickog dijela autonomnog
nervnog sistema, odnosno reakciju organizma na odredenu stresnu situaciju.
Mogu se izdvojiti neki od simptoma i to: anksiozne misli, stalna zabrinutost,
razdrazljivost, neprijatno uzbudenje, problemi sa fokusiranjem i
koncentracijom, slabost i napetost misica, bol u ledima, crvenilo koze,
hipertenzija, glavobolja, svrab, peckanje, guSenje, kratak dah i sli¢no
(https://anksioznioptimista.com).

Povremeno osjec¢anje anksioznosti kao reakcije na razlicite situacije, kao sto
su razgovori za posao, polaganje ispita, is¢ekivanje rezultata, nova iskustva i
sli¢cno normalna je reakcija i sa njom se svi susrecemo. Medutim, kada osoba
osjeca anksioznost koja je svakodnevna i ucestala, tada je u pitanju patoloska
anksioznost, odnosno mentalni poremecaj koji je potrebno lijeciti (Bhui,
2011).

Anksioznost kod zdravstvenih radnika (odjeljenje psihijatrije) —
profesionalno sagorjevanje

Kada govorimo o anksioznosti, posebno je vazno obratiti paznju na poslovno
okruzenje. Zbog toga smo sproveli istrazivanje u kome je ucéestvovalo 16
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zdravstvenih radnika koji rade vise od 5 godina na psihijatrijskom odjeljenju.
Vecinu populacije ¢ine muskarci 60%. Problem koji nas je naveo na
istraZivanje je tezina posla koji obavljamo, a cilj je bio da unaprijedimo
proces rada na odjeljenju, bolje funkcionisanje kao i bolji tretman lijecenja
pacijenata. Ucesnicima je podeljen uptinik kojim su traZzeni odgovori na
pitanja da li su osecali/ili osecaju anksioznost na poslu ili pre dolaska na
posao i u kom stepenu. Rezultati su prikazani u tabeli 1.

Tabela 1. Podjela uc¢esnika prema stepenu simptoma anksioznosti na poslu

Aillgi%tzonrgéti Broj ispitanika Procenat Ukupno
Minimalni 2 12.50 16
Blagi 4 25.00 16
Umjereni 10 62.50 16
Ozbiljni 0 - 16

Vecina ispitanika (62.50%) odgovorilo je da je nekada na poslu u toku
radnog vremena ili prije dolaska na posao osjetila anksioznost umjerenog
stepena. Ako tome dodamo 25.00% ispitanika koji prcjenjuju das u osjetili
blagu anksioznost, moze se re¢i da je cak 87.50% zaposlenih prepoznalo
blage do umjerenih simptoma.

Vrste anksioznih poremecaja

Anksiozni poremecaji su podijeljeni nekoliko vrsta poremecaja koje ¢emo
opisati u daljem tekstu i to: fobije, pani¢ni poremecaj, generalizovani
anksiozni poremecaj, opsesivno — kompulzivni poremecaj i posttraumatski
stresni poremecaj (Gerald et al., 1998).

Fobije
Definicija fobije je da je to izraZeni trajni strah, najces¢e prekomjeran i
neopravdan, a pojavljuje se u vezi sa oc¢ekivanjima specificnog objekta ili
situacije (Damjanovi¢ i sar., 2007). Rije¢ fobija je izvedena od starogrékog
boga imena Fobis, koji je zastrasivao svoje neprijatelje. Naves¢emo samo
par fobija i to agorafobija — odnosno strah od javnih mijesta, klaustofobija —
odnosno strah od zatvorenog prostora i akrofobija- odnosno strah od visine.

Nabrojene fobije sapadaju u specifi¢ne fobije. Vecina ovih fobija se javlja
kod Zena i to u ranom djetinjstvu.

Panicni poremecaj

U kategoriju anksioznih poremecaja spadaju na primjer poremecaji panike,
koji su prisutni u nepredvidivim napadima straha, te mogu biti praceni
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omaglicom, osjecajem blizine smrti. Pani¢ni poremecaj je anksiozni
poremecaj koji se manifestuje iznenadnim napadom uznemirenosti i straha,
koji su praceni teSkocama sa disanjem, lupanjem srca, drhtavicom i
vrtoglavicom (Petz, 2005). Vrhunac i akumulacija simtomatologije nastaje u
roku od 10 minuta, i to: palpitacija, znojenje, drhtanje, kratak dah, bol u
prsima, derealizacija, oSamucenost, depersonalizacija, mucnina, Sstrah od
smrti, navale toplote i hladno¢e. Napadi panike obi¢no traju nekoliko
minuta, vrlo su ucestali. Tipi¢no zapocinje U ranoj odrasloj dobi, a pocetak je
povezan sa stresnim iskustvima.

Generalizovani anksiozni poremecaj

Generalizovani anksiozni poremeéaj pripada grupi tzv. anksioznih
poremecaja 1 njegov glavni simptom je veoma izrazena patoloska
anksioznost i briga. Osobi je tesko da se odupre od nekog stresnog dogadaja
iz proslosti. Generalizovani anksiozni poremecaj je udruzen Sa mnogim
drugim psihijatrijskim, ali i somatskim oboljenjima, zbog ¢ega Cesto ostaje
neprepoznat (Pekovi¢, 2011).

Opsesivno — kompulzivni poremecaj

Opsesivno — kompluzivni poremecajje anksiozni poremecaj j u kome je um
trajno preplavljen mislima koje nije moguce kontrolisati ili je osoba
prisiljena neprekidno ponavljati odredene postupke (Davison and Neale,
1998). KarakteriSe se pojavom opsesivnih misli i kompulzivnih radnji.
Zahvata sve aspekte zZivota, a mnoge radnje su ogranic¢ene (Pekovié¢, 2011).

Posttraumatski stresni poremecaj

Medu poremecajima ove vrste je posttraumatski poremecaj ili ,,PTSP” koji je
danas veoma ¢est kao poslijedica raznih ratnih zbivanja na nasim prostorima.
To su uglavnom, ljudi koji su izgubili bliske osobe, bezizlazne borbene
situacije i sli¢no. Poremecaj se manifestuje nesanicom, no¢nim morama,
losim raspolozenjem i sli¢no. Teoretski, posttraumatski poremecaj je odraz
ekstremne reakcije na tezak stres. Postoji razlika izmedu PTSP — a i akutnog
stresnog poremecaja. Akutni stresni poremecaj je kratkotrajni reaktivni
disocijativni ili anksiozni poremecaj koji nastaje prilikom izlozenosti
snaznom Stresu (gubitku bilske osobe, traumatski dogadaj, teze ranjavanje)
ili neposredno poslije toga. Vecina osoba nastavi zivjeti sa gubitkom, a ne
poznaje PTSP sindrom.

Kvalitet Zivota osoba sa anksioznim poremecajima

Procjena kvaliteta Zivota osoba sa anksioznim poremecajima pruza nam
informacije o prirodi i obimu poteskoca na koje nailaze u svojim
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svakodnevnicama, kao i njihovo lijeenje i trazenje adekvatnog nacina za
iste. Takode, ,,mali oblici anksioznosti mogu dovesti do velikih poremecaja
ukoliko se ne lije¢e na vrijeme i na adekvatan nacin. U vrijeme pandemije
Corona virusom uoc¢ili smo da zanemarivanje psiholoskog stanja pacijenta
dovodi do velikih problema i da u sinergiji sa ostalim tipovima lijecenja
dovodi do pozitivnog ishoda. Kada govorimo o kvalitetu zivota osoba sa
anksioznim poremecajima akcenat stavljamo na sledece: fizic¢ki status,
simptomatologiju, socijalizaciju i psiholoske funkcije.

To podrazumjeva da osobe sa anksioznim poremecajima loseg fizickog
zdravlja pa imaju osjecaj bespomoénosti i sputanosti zbog psihicke barijere.
Socijalne fobije uti¢u na kvalitet zivota pojedinca tako S§to se isti ne osjeca
prijatno u drustvu, velikim grupama ljudi. Ovakvi pacijenti “bjeze” od
publiciteta i javnih izlaganja. Praksa je pokazala da ovakvi pacijenti imaju
trauma iz skolskih Klupa,lose ocjene i odbacivanje od strane vr$njaka. Osobe
sa PTSP takode imaju oslabljen kvalitet Zzivota zbog trauma. Pogresno je
misljenje da je ovo oboljenje vezano samo za ratne traume, bilo koja trauma
moze da izazove ovaj poremecaj. Osobe sa anksioznim poremecajima
nemaju zadovoljavaju¢i kvalitet zivota, naprotiv, isti im je narusen,
degradiran socijalni zivot kao i emocionalno zdravlje.

Samopomoc¢

Veéina pacijenata moze samostalno potraziti detaljne informacije o
anskioznosti. Informacije na internetu su lako dostupne, osoba moze birati
nacin relaksacije. Tehnike samopomoc¢i mogu biti vrlo efikasne kako za
pojedinca tako i za njegovu okolinu. Opste poznato je da je okolina i drustvo
vrlo bitno kod lijeCenja mentalnih bolesti. Isto je i sa metodama
samopomoc¢i. Podrska u oblicima obrazovanja, treninga i ostalih rekreativnih
sposobnosti mogu biti od velikog znacaja i dovesti do pozitivnog ishoda.
Svaki oblik samopomo¢i zahtijeva predanost od strane pacijenata, te je
potrebno odredeno vrijeme da bi doslo do promjene (McGrundles and Duffy,
2012).

Terapija anksioznih poremecaja

Poremecaji anksioznosti uspjesno se tretiraju psiholoski, medikamentoznom
terapijom ili kombinacijom. (Pekovi¢, 2011). Naravno, tretman nije isti za
sve poremecaje. Izbor lijecenja je psihoanaliticki, bihevioralni i bioloski
pristup. Suocavanje kod fobija, bihevioralna terapija — smanjeno reagovanje
na stres kao i bioloski pristup, odnosno lijek.
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Bioloski oblici terapije

Medu bioloskim oblicima terapije dobro su se pokazali antidepresivi i
anksiotici. Medutim Barlow i saradnici (2001.) su razvili detaljnu i dobro
provjerenu terapiju od tri komponente: vjezbanje opustanja, kongitivno
bihevioralna intervencija i izlaganje unutras$njim faktorima pani¢nog napada.

Zakljucéak

Psiholoski faktori vrlo su znacajni u nastanku anskioznih poremecaja, a
odnose se na okolnosti ranog razvoja i stres. S obzirom da je Zivot u
posljednjih nekoliko godina postao izuzetno stresan, anksiozni poremecaji
postali su ucestaliji, pogotovo medu mladom populacijom.

U pokuSaju da se zastitimo i prepoznamo ovu vrstu bolesti potrebno je
otvarati psihosocijalna savjetovalista, a u sklopu njihovog rada organizovati
radionice i slicno kako bi se radilo na prevenciji nastanka problema.
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RODNO USLOVLJENI FAKTORI DEPRESIJE
Lidija Vasiljeviét

Apstrakt

Depresija je u porastu, a faktori koji je izazivaju se multipliciraju.
IstrazZivanja pokazuju da je dvostruko vise zena nego muskaraca koje pate od
odredenog oblika depresije ili imaju depresivne simptome, Sto je drustveni
fenomen na koji treba obratiti paznju. lako se uzroci mahom objasnjavaju
hormonalnim promenama, socijalni aspekti ovog problema se zanemaruju a
pre svega aspekti nametnutih rodnih uloga. Ovaj rad c¢e otvoriti i analizirati
pitanje uticaja rodnih uloga, stereotipa i ocekivanja od Zena i povezanost sa
depresijom. Takode ¢e se pozabaviti Zivotnim fazama Zene i specificnoScu
psiholoskih  odgovora na njih, postporodajnom depresijom, kao i
ocekivanjema drustva da Zena brzo i lako odgovori svim izazovima koje se
pred nju postavljaju. Na kraju c¢e se dotaci i koncepta ocekivanog* Zenskog
ideala* kao i posledica koje pritisci njegovog dostizanja cine.

Kljucne reci: depresija, rodne uloge, stereotipi, drustveni pritisak, Zivotne
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 will tackle the concept of expected ,,female
ideal* as well as the consequences of the pressures of achieving it.

Keywords: depression, gender roles, stereotypes, social pressure, life stages.

! Lidija Vasiljevi¢, Regionalna asocijacija za psihodramu i integrativnu primenu
psihoterapije, Beograd, Srbija, lorelailv@gmail.com
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Uvod

Moglo bi se reci da je depresija stara koliko i sama civilizacija, jer se ubraja
u najranije opisane bolesti u istoriji medicine. Sam naziv poti¢e od latinske
reci deprimere, §to znaci pritisnuti ili udubiti, ¢ime se jasno prikazuje ono $to
depresija Cini ljudskoj psihi. Moze se javiti kao simptom ili kao sindrom u
okviru raznih psihijatrijskih poremecaja ili pak kao samostalan entitet.
(Hudolin, 1991). Na nivou simptoma depresivno raspoloZenje se prepoznaje
kao, kvantitativno i kvalitativno bitno razli¢ito od tuge i tuznog raspoloZenja,
a na nivou sindroma depresija obuhvata razliCite kombinacije psihickih,
psihomotornih i somatskih simptoma. Smatra se da su u proseku svaka peta
Zena 1 svaki deseti muSkarac tokom svog Zivota iskusili ozbiljnu depresivnu
epizodu. Uzevsi u obzir navedeno, novije procene govore o tome da se vise
od 150 miliona ljudi Sirom sveta le¢i od depresije (Sadock et al., 2014).

Depresija se u laickoj (neklinickoj) svakodnevici, takode ¢eS¢e povezuje sa
Zenama nego sa muskarcima. Razlog tome mozemo potraZiti u stereotipima i
uverenjima, povezanim sa nac¢inom na koji zene reaguju na stres, gubitak ili
zivotne krize — tugom i povlacenjem. Medutim, za povezanost Zena i
depresije postoje i realne osnove. Koliko je u prethodnom veku histerija bila
posast koja je kosila sve redom (a zapravo najviSe Zene srednje i viSe klase,
koje su imale privilegiju da obrate paznju na simtome), moglo bi se re¢i da je
drugu polovinu XX veka, kao i pocetak XXI veka obeleZio porast
depresivnih stanja. Statistika pokazuje da je potrosnja antidepresiva veca kod
Zena nego kod muskaraca, 1 da razlog za to nije samo manji otpor koji Zene
imaju prema farmakoterapiji.

Depresivni obrazac ponasanja umnogome je deo rodnih uloga tj.
tradicionalni nac¢in na koji se ve¢ina Zena nosi sa oseanjima besa, agresije 1
nezadovoljstva okrecu¢i ih ,ka unutra“, jer je njihovo ispoljavanje i
odigravanje socijalno neadekvatno. Pored primarne dobiti u odigravanju
drustveno prihvatljive uloge, sekundarna dobit od depresije svakako je
izazivanje naklonosti i razumevanja okoline. Po re¢ima velikog broja
klijentkinja s kojima sam imala priliku da radim u dvedesetogodisnjoj praksi
Dok se ne slomis i ne padnes u krevet — ne primecuju da postojis i da imas
svoje potrebe...

Depresija se u medicinskoj literaturi, bas kao i1 vecina dijagnostickih
kategorija objasnjava biohemijskim faktorima, ¢ime se degradira iskustvo
dozivljenih emocionalnih trauma ili nasilja, za sve koji su njome pogodeni a
narocito za zene. Biokulturni model, predstavlja i dalje veliki izazov za
tradicionalno videnje bolesti.Iako je u drustvenim naukama prihvacen 1 deo
je mejnstrim teorije, otpor lekara i psihijatara nakon vise od veka biologizma
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je i dalje velik.2 Gammell i Stoppard 1999. intervjuisali su devet Zena kojima
je dijagnosticirana depresija i koje su lecene antidepresivima, istrazujuci
utjecaj medicinskog modela na te narative. Otkrili su da su Zene nakon
dobijanja dijagnoze brzo usvojile biolosku konceptualizaciju svojih
iskustava usmerenu na bolest, propracenu zivotnim izborima koji su
smanjivali moguc¢nosti liénog osnazivanja i jacaju¢i tradicionalne rodne
uloge. Rodno inkluzivni istraziva¢i doveli su u pitanje dominantne
medicinske i psiholoske konceptualizacije depresije demonstriraju¢i duboke
ucinke drustvenih uslova na zivote zena. Jedan od rezultata je i korelacija
izmedu samoodredenja Zene 1 smanjenje simptoma depresije, stresa i
anksioznosti (MacKay, Rutheford 2012).

Veza depresije i nasilja

Konfliktne drustvene uloge i oCekivanja, kontinuirano nasilje nad Zenama i
decom i ekstremne razlike u socioekonomskim moguénostima i uslovima
izmedu muskaraca i Zena takode se navode kao razlozi za vrlo visoke stope
depresije kod zena (Spring, 1998). Veliki broj depresivnih Zzena, ima medu
Zrtvama nasilja, a nasilje je u stalnom porastu. Emocionalno i fizicko nasilje
povecavaju rizik kako od depresije, suicida, anksioznosti i posttraumatskog
stresnog poremecaja posredovanog hroni¢nim bioloskim promenama u vise
Celijskih i molekularnih komponenti mozdane funkcije (Spring, 1998).
Neuspeh u reSavanju uzroka uloge rodno uslovljenog nasilja i diskriminacije
u poremecajima raspolozenja Zena, dovodi do toga da se Zene i dalje
oznacavaju kao '"emocionalne" 1 ‘'"nestabilne", Sto dodatno jaca
diskriminaciju Zrtava i opravdava nasilnike. Depresija se u svakodnevnom
Zivotu opisuje mnogim pezorativhim izrazima, koji govore o njenoj
nepozeljnosti kao i o otporu druStva prema slabosti i emocionalnom
reagovanju u globalu®.

Istrazivanja su i potvrdila da su depresivne Zene manje hostilne i trpeljivije,
nego one koje to nisu. Stepen potiskivanja ljutnje 1 agresije, a Cesto 1
nezadovoljstva, moze biti toliko veliki da dovede osobu u potpunu tiSinu i ne
pomeranje (Rolland, 2002). Svaki pokret ili akcija, tada su opasni jer mogu

2 Istrazivanja su pokazala da ¢ak i simptomi koji odlikuju depresivna stanja imaju velike
socijalne i kulturoloske razlike, npr utvrdeno je da je simtom koji se Cesto pojavljauje kod
Grka je gréenje vilice, preterano spavanje i umor nakon budenja, dok je to kod
Australijanaca dezorjentisanost u vremenu i prostoru — D.Moris,Bolest i Kultura u
postmodernom dobu

3 Izrazi koji se Cesto koriste u negativnom konekstu su kilavost, kuknjava, preosetljivost ili
se depresivne Zene nazivaju smara¢icama, mra¢nim osobama, Kilavim i pasivnim
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pokrenuti lavinu emocija ili reakcija ka spolja, a dugotrajno potiskivana
ljutnja, postaje velika i jaka, a samim tim i zastrasujuca.

S obzirom na to da se u depresivnim stanjima moguénost verbalnog
ispoljavanja bilo kakvih negativnih emocija (naroCito besa) svodi na
minimum, depresija bi se mogla opisati kao vernost ulozi Zene do smrti
(Friedan, 1963). Sekundarna dobit od takvog ponaSanja je saZaljenje i
prihvatanje, za razliku od potencijalnog odbacivanja i prezira ako bi se
agresivnost ispoljila. S godinama kod zena raste depresivnost i neuroti¢nost,
dok se kod muskaraca istovremeno smanjuje* (Terman and Tyler, 1954). U
veéini drustava partnersko nasilje jo§ uvek predstavlja normu ponasanja,
stoga je strah od ponovljenog nasilja uzrok osecaja niskog samopostovanja i
deluje inhibirajuée na kapacitete zena za Zzivotom, a kamoli za javno
uklju¢ivanje u njega. Stoga je bitno imati u vidu i1 postojanje mreZe podrske 1
vrstu aktuelnog partnerskog odnosa koju buduéa aktiviskinja ima, jer ¢emo
na taj naCin preduprediti eventualne loSe posledice. U samoj etiologiji
traume, nasilja i reparacije, pominje se pojam ,,nauc¢ene bespomocénosti®, koji
opisuje pasivnost i bespomocnost zrtve. lako odrazava njeno realno stanje,
termin je viSestruko problemati¢an. On sa sobom nosi etiketiranje i
simplifikovano predstavljanje Zrtve kao porazene i apati¢ne, dok je to
zapravo posledica ¢ina nasilja (Vasiljevi¢, 2019).

Ljutnja i depresija

Poruke koje devojcice dobijaju jo§ u najranijem uzrastu, uglavnom ih
domotiviSu u otvorenom iskazivanju frustracije. Implicitne poruke se
prepoznaju u reakcijama Sire druStene sredine kroz izolaciju, kritiku,
izvrgavanje ruglu, ili vredanje, uglavnom na rodnoj osnovi (muSkaraca,
lezbejka, grubijanka) ukoliko otvoreno pokazu svoju ljutnju. | dok je
decacima, a kasnije 1 muSkarcima otvoren Sirok dijapazon kanalisanja ljutnje
kroz agresivnije sportove, navijanje, grube zabave i svakodnevnu afektaciju
koja potvrduje njihovu muZevnost, Zene imaju uzi izbor takvih aktivnosti.

Ideja o potiskivanju ljutnje kao jednom od uzroka pojave depresije pojavljuje
se tek 80 -tih godina XX veka i predstavlja vazan faktor uspostavljanja rodne
jednakosti u psihoterapijskom tretmanu (Vasiljevi¢, 2016). Dokazi za
zabranu i1 odvracanje od ljutnje kao i disciplinovanje Zena da potiskuju mogu
se nacu kako u laickoj, tako i u stru¢noj literaturi. Poslednjih decenija,
hiphop potkiltura kao i neki drugi muzicki pravci podrzavaju black rage stil

4 U svim zemljama u kojima su vr$ena istrazivanja, izuzev Indije, na primer u SAD, Irskoj,
Danskoj, Iranu i Japanu, pronadeno je da se trostruko vise pokusSaja samoubistava i teske
depresije u odraslom dobu javlja kod zena, nego kod muskaraca.
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(koji je deo rasne borbe za vidljivost 1 ravnopravnost) kao i oredeni deo
kulture tzv. latinosa. Dakle, moguce je, i u redu je da Zene budu cak i
agresivne, ali samo za odredene socijalne, klasne i rasne grupe i u okvirima
koji su predvideni za to- na koncertima ili u noénom izlasku.

Mnoge osobe koje su prezivele zlostavljanje se plase da se naljute, jer su
njihova prethodna iskustva s ljutnjom negativna. Ljutnju povezuju sa
nasiljem, 1 od toga Zele da se izoluju i odmaknu jer ta povezanost upravo
izaziva strah i zazor. Cak i Zene koje nemaju li¢nog iskustva sa tim, mogu
imati fantazije da ¢e njihova ljutnja, ukoliko je puste na slobodu, biti za
druge razorna. Jednim delom ovo uverenje moze biti posledica dugotrajnog
taloZzenja velike koli¢ine emocija, ali i naucCenih obrazaca potiskivanja i
negiranja ljutnje.Jedan od osnovnih zadataka pruzanja podrSke Zenama koje
su pretrpele nasilje, jeste prihvatanje zdrave ljutnje i njeno razlikovanje od
besa, koje je Cisto praznjenje bez psiholoske svrhe.

Jedan od aspekata ljutnje, koji se Cesto pogresno razume, i tako sprecava
zene da izraze svoja zatomljena osecanja je odnos izmedu ljutnje i ljubavi.
Ove dve emocije nisu nespojive - §to dokazuje svakodnevni psiholoski
razvoj deteta koji bi inace bio onemogucen konstantnim odscepljivanjem
jedne ili druge emocije, medutim, odnos ovih emocija moze biti dosta
sloZzen. Najvec¢i problem se javlja kada je u pitanju najces¢i oblik nasilja 1
zlostavljanja - od strane bliskih osoba, prema kojima ose¢amo ljubav, jer je
odnos prema bliskosti distorziran. Posledice ovog iskstva mogu biti razlicite,
od odcepljenja ljutnje i agresivnog dela kroz negiranje i disociranje,
pojacane agresivnosti ili depresivnog stanja, u kome se ponistavaju ne samo
emocije ve¢ 1 sama licnost.Upravo je potiskivanje ljutnje jedan od
najvaznijih razloga pojave depresije, jer ona predstavlja ljutnju okrenutu ,,ka
unutra®, umesto ,,ka spolja“.

Depresije Zivotnih faza

Vec¢ina objasnjenja depresije, od esencijalistickih koji korene traze u
primarnoj ranjivosti i emotivnosti Zena, do socijalnih koja uzimaju u obzir
spoljasnje ¢inioce, kontekste i zenske uloge, svakako su predmet savremenih
psiholoskih kritika jer sva ona na kraju bazi¢ni uzrok depresije nalaze uvek u
samoj licnosti, a ne u Cinjenici zenske ugnjetenosti. Tek novija istrazivanja,
poput povezuju uzroke Zenske depresije s loSim ekonomskim i socijalnim
uslovima, kao i sa zavisnom ulogom, prvo u odnosu na primarnu porodicu, a
zatim 1 u odnosu na muza. Usled toga se, prema paznja u tretiranju depresije
ne usmerava na klju¢ne uzroke problema, koji se pre svega tiCu rodno
odredenih oc¢ekivanja u svim aspektima zivota (McCullen and Stoppard,
2006).
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Drustvo je sklono da najpre kao depresivne vidi zene u menopauzi (jer se 1
hormonalni status smatra jednim od vaznijih faktora psihicke ravnoteze) jer
veliki broj Zena toj zivotnoj fazi smanjuju aktivnosti koje podrazumevaju
socijalizaciju i razmenu.

Zbog cega je ova pojava socijalno uslovljena?

Zene u menopauzi gube svoju biolosku svrhu, i postaju manje vidljive kako
u javnoj sferi, tako i u sferi seksualnosti. Ukoliko su im pozitivne reakcije iz
socijalne okoline, bilo vezane za profesiju ili li¢nu sferu, bile znacajan izvor
sigurnosti i stabilnosti, tada dolazi do smanjenja izvora gratifikacije jer je
vecina kultura okrenuta kultu mladosti i dinamike. Tradicionalno prihvacena
simplifikacija Zenine funkcije isklju¢ivo na reproduktivnu i negujuéu ulogu,
uslovljava da prestanak moguénosti obavljanja tih uloga (u menopauzi i/ili
kada su deca odrasla) izaziva depresivnu reakciju. Socijalni pritisak za
stvaranje potomstva, koji se emituje na drugu generaciju, zapravo produzava
vek ovoj negujucoj ulozi 1 Zenama ponovo nudi ,,smisao postojanja“ ovog
puta kroz ulogu bake. Potraga za detetom ili nekim drugim bi¢em koje bi se
negovalo za Zene u tre¢em dobu je skoro pa obaveza.

Depresivna stanja se, medutim, ucestalo javljaju i u detnjistvu i mladosti i
usled okidaca koje je ponekad i teSko predvideti. Rekcija na emocionalno
zlostavljanje, zanemarivanje 1 nezadovoljene bazicne potrebe moZze izbiti na
povrsinu ¢ak 1 nekoliko decenija kasnije. Ona se javlja u momentu kada se
uruSe mehanizmi odbrane ili prosto prestanu da bivaju efikasni. Potreba za
ispoljavanjem ljutnje i agresije, ne samo u verbalnom ve¢ i u fizickom
smislu tada postaje problem i na svesnom planu se mora iskljuciti, negirati 1
odcepiti.

Postporodajna depresija

NajceS¢e obradivana forma depresije u strucnoj literaturi je postpartum
depresija, jer je usko vezana za osnovu funkciju Zene u patrijarhatu, njenu
majcinsku ulogu. Pod uticajem tradicionalne psihologije akcenat tj. uzrok
pojave se stavlja na samu zenu, iako se u veéini savremenih teorija naglasava
rizi¢ni faktor koji je postojao i pre porodaja (u vidu psiholosko-socijalnih
faktora).

Tokom ove razvojne tranzicije prelaska iz jedne u drugu ulogu, desavaju se
mnoge promene, koje zahtevaju velike transformacije u odnosima,
uspostavljanje bliskosti sa novorodencetom, promene u partnerskim
odnosima — prilagodavanje na novonastalo stanje, promene odnosa sa
primarnom porodicom 1 prijateljima, promene dozivljaja svog tela,
seksualnosti i stabilnosti.
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Dijagnosticki 1 statistiCki priru¢nik za mentalne poremecaje (4. izdanje, rev.
teksta; DSM-IV-TR; American Psychiatric Association, 2000) definiSu
postporodajnu depresiju (PPD) kao veliku depresivnu, mani¢nu ili mesovitu
epizodu s pocetkom unutar 4 nedelje nakon porodjaja. PPD je karakteriSe
depresivno raspolozenje, gubitak interesa ili zadovoljstva u aktivnostima 1
drugi simptomi ukljucuju¢i poremecaje spavanja i apetita, poteskoce s
koncentracijom i osecaj bezvrednosti. Upravo je taj osecaj bezvrednosti i
povezan sa gubljanjem kontrole nad situacijom, i naroCito se intenzivno
javlja kod osoba koje su ovo iskustvo ve¢ imale, bilo da je vezano za traumu,
diskriminaciju ili nedostatak podrSke u ranijim zivotnim situacijama.
Postpartalna depresija je joS jedna od dijagnoza koja stavlja individualnu
odgovornost zene u prvi plan, sti¢e se utisak da nema dovoljnos sluha za
patnju kroz koju klijentkinja prolazi u svom iskustvu. Usled nemoguénosti
da produkuje trazeno idealno snalaZzenje u novoj i zahtevnoj situaciji,
osetljivija Zena moze doziveti neku vrstu sloma. Istrazivanja pokazuju da i
same zene koje su prosle kroz ovo iskustvo, saopstavaju da su se osecale
izuzetno usamljene i izolovane (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 normalne i patoloske reakcije, gde se normalnom
smatra idelazovana vesela 1 bezbrizna reakcija, za koju su zasluZni 1 mediji
koji kreiraju jednodimenzionalnu sliku o samom c¢inu porodaja kao
najlepSem trenutku u Zivotu, bez unoSenja u teZe aspekte ovog iskustva.
Peirod stabilizacije 1 prilagodavanja mozZe da traje dugo i nije jednak za sve
porodilje.Tuga, ljutnja i strah se javljaju naizmeni¢no i na to uti¢e 1 pad
hormona, ali to svakako nije jedini razlog.

Ja nisam odraz svojih hormona, i ne moZe se Sve svesti na to. Kada se
porodimo, postajemo masina za proizvodnju mleka, u bolovima smo,
izgubljene i same. Svi gledaju od nas ocekujuci da imamo resenje za sve sto
se desava. To je zastrasujuce.Trebalo bi da imamo mnogo vecu podrsku od
drustva, i Sire i uZe zajednice.Podizanje deteta nije samo nasa stvar
(Klijentkinja, M.R 24 godine)

Medu uzroke povecanog rizika od postporodajne depresije, spadaju istorija
klinicke  depresije, nezadovoljstvo  partnerskim  odnosima, niska
socioekonomska situacija, ali i nedostatak aktuelne podrske. Uloga majke je
jedina uloga za koju se smatra da je ne treba uciti, niti se za nju pripremati,
ve¢ je to nesto Sto ¢e doci prirodno i1 samo od sebe. Iako se devojcice uce
kroz igru s lutkama, kao i kroz medusobnu igru, slusajuc¢i poruke koje
dobijaju iz okoline, takore¢i od malih nogu, ipak, ovu ulogu moraju nauciti.
Trauma porodaja, bolovi 1 strah od odgovornosti, mogu biti veliki okidac, 1
zbog toga je vazno obrattiti paznju na to, kakvo je iskustvo Zena imala i pre i
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za vreme porodaja. Ukoliko i1 prvi dani maj¢instva budu preplavljujuéi i
pradeni intenzivhom samokritikom i nezadovoljstvom (dozivljajem
neuspesnosti i straha od bolesti ili gubitka deteta — narocito ako se to u
realnosti ve¢ dogadalo) i1 kritikom okoline o neadekvatnosti ponaSanja
(razocCarenje, prekor), moze lako odvesti u PPD. Istrazivanja ukazuju da zene
iz imigrantske i1 rasne manjinske skupine mogu biti izlozene ve¢em riziku od
depresije Sto bi bila posledica njihove stalne marginalizacije (Belle and
Doucet, 2003). Uloga majke, moze reaktuelizovati pitanje odnosa sa
sopstvenom majkom, koje je ukoliko kompleksno ili destruktivno na ovaj
nacin moze da se ispreci izmedu novopecene majke i deteta. ASer smatra da
se samo /subjektivno misljenje i iskustvo, ne vrednuje dovoljno, a trebalo bi
da bude glavni pokazatelj u kom pravcu treba dalje iéi, Sto je generalnmo
problem sa striktno medicinskim diskursom posmatranja psiholoskih izazova
(Ussher, 1991). Jedini put boljeg razumevanja ovog ozbiljnog problema je
put davanja glasa zenama (Brown, 2001).

Ideal savrSenstva

Ne mogu da zaspim, ako nisam sredila kucu i rascistila nered iza svih, i
spremila Sta ¢u da obucem za posao sutra, ako se jos deSava i nesto
posebno, npr. rodendan ili krecenje, Sto god sto me dodatno opterejuce,
imam napade panike (Klijentkinja B.G. 43 godine).

Vazan ¢inilac u razvoju u nastanku depresije su drustvena ocekivanja od
Zena da budu savrSene. Ova kontradiktornost podrazumeva odrzavanje slike
superzene, koja zadrzava tradicionalna svojstva sjajne majke 1 domacice,
¢emu se pridodaju uspesnost u poslu i savrSena spoljasnjost (koju naravno
treba s mukom odrZavati). Psihijatar i tvrdi zagovornik fermakoterapije, Piter
Kramer (Peter Kramer), smatra da prozak, lek nove generacije, predstavlja
efikasan nacin da se dode do stanja koje je ,,bolje od dobrog™ i da se postigne
sklad sa svetom oko sebe. Zenama prozak omogucéava odrzavanje statusa
»superzene®, koji od njih svet toliko uporno trazi i ocekuje. ,,Antidepresivi
su feministicke droge jer su oslobadajuce i osnazujuce”, smatra Kramer
(Kramer 1993). Zita (Jacquelin Zita) kritikuje ovaj pristup,’isti¢uéi da je ovo
vestacko odrZavanje superstanja kod Zena zapravo nafin da one udu u
kompeticiju s muskarcima u poljima u kojima su oni na vrhu hijerarhije
mo¢i. Prozak je jedan od antidepresiva nove generacije koji daje zenama

5 ,,Prozak se reklamira kao lek koji pomaze Zenama da odrze korak sa visestrukim
zahtevima i brzim ritmom porodi¢nog Zivota, seksa, karijere i parnterskog odnosa. Zato
Kremerova feministicka droga normalizuje feminizam kao 'superwomanism'.“ (Zita 1998:

63)
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snagu da se odmere sa muskarcima razvijaju¢i hipomanicna svojstva i
priblizavaju¢i se njihovim idealima superiornosti. Time se naravno ne menja
realno stanje, a osnazivanje Zena se stavlja u potpuno pogresan kontekst,
bacaju¢i u zasenak susStinu problema koji se nalazi u neadekvatnim
drustvenim ocekivanjima. Po misljenju ASer (Jane Ussher) upravo su
simptomi depresije kljucni faktori i smernice u pronalazenju pravih nacina za
izlazak iz krize, jer nam oni pruzaju neophodne informacije o tome Sta treba
¢initi dalje. Ukoliko ih uéutkujemo, to ¢e biti isto kao da smo uklonili vazne
svedoke naseg zivota (Usher 1991).

Briga za druge je vrednost

,,Ja brinem o svima, mislim na sve, a kada je meni potrebna paznja, ili samo
da me neko saslusa, to ne dobijam,, (klijentkinja S.V 56 godina).

Erik Bern je utvrdio da postoji direktna veza izmedu depresije i nedostatka
dovoljnog priznanja i uvazavanja (Bern, 1974) dok su Alberti, Emons,
Bloom, Colburn & Perlman ( Alberti and Emmon, 1975; Bloom et al., 1975)
elaborirali tu ideju 1 opisali kako rana iskustva nedostatka paznje i podrSke
vode u oseéaj beznadeznosti, tuge i nedostatak inicijative u odraslom dobu.
Veliki broj zena na terapiju dolazi sa oseCajem tuge, ljutnje i ogorcenosti,
zato §to stepen, nege, brige, pazlje 1 posvecenosti koji upucuju drugima nije
adekvatno uzvracen. Rodno kontruisano uverenje, ¢ini da su radjanje i
posvecenost potrebama drugih jedine u potpunosti validirane aktivnost Zene.
Okretanje ka sebi i svojim potrebama ide tesSko, uz velike otpore, izazivajuci
grizu savesti 1 osecaj krivice. Pored unutrasnjih cenzora, tu su i spoljasnji
kritiCari, koji ¢e bez previSe razmiSljanja Zeninu brigu o sebi proceniti kao
sebicnu 1 samozivu. Usled tako jakog okvira koji podrzava ovakvo
ponasanje, nije ni cudno da se na zadovoljenje svojih potreba mnoge Zene
retko 1 nerado odliucuju, sve dok ne osete odredene fizicke simptome, koji
ima na to mogu dati dozvolu. Psihosomatske i hroni¢ne bolesti, ponekad
dolaze kao narucena dozvole za uzimanje pauze ili prestanak dotadasnjih
zivotnih modela koji se isklju¢ivo vrte oko drugih osoba.

Jedno od socijalno dominantnih uverenja, u mnogim kulturama je i ono da se
mozemo fokusirati, kao individua samo na potrebe ja ili ti a nikako i na
jedno i drugo, smatra Stajner (Steiner, 1981). Neophodno je da svaka
psihicki zdrava individua bude u stanju da se usresredi na potrebe i ja i ti, da
se one medusobno ne isklju¢uju. Kada je u pitanju odlazak na psihoterapiju
da bi se reSilo depresivno stanje, treba uzeti u obzir i Cinjenicu da je
psihoterapijski susret, za mnoge Zene samo jo$ jedan u nizu neravnopravnih
odnosa u koje stupaju u zivotu, i potencijalno jos jedna od situacija u kojoj
¢e dobiti pomo¢ od dominantnog muskog eksperta (Vasiljevi¢, 2016).
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Psihoterapija, koja ne uzima u obzir rodne razlike u iskustvu, ba$ kao i
patrijarhalna zajednice, onemogucava zeni da izrazi i prepozna ljutnju,
posmatrajuci je kao simptom. Na taj nacin se ljutnja patologizira, i ostaje
potisnuta ili negirana. Vecina Zena smatra da su ovi simptomi jedinstveni, i
da su samo njihov problem.

Rodno inkluzivna terapija stavlja akcenat na uvezbavanje Kkoraka u
postavljanju granica i ucenju kako re¢i — ne, $to je istovremeno i pocetak
rada na izrazavanju zdrave i kontruktivne ljutnje, kao odgovora na
frustraciju. Ukoliko Zena ni od od psihoterapeuta, ne moze dobiti ocekivani
odnos razumeveanja i ravnopravnosti, ba§ kao ni od partnera, ili drugih
osoba iz okoline, onda ¢e paZnju, i razumevanje,traziti u nekim
vanterapijskim modelima, ponekad i u aktivizmu. Medutim, nekada je
terapija upravo najbolji nacin prevazilazenja problema, zbog ¢ega je vazno
kroz psihoterapijski proces ponuditi modele koji ukljucuju egalitarne odnose
1 osnazuju procese koji ne evociraju diskriminiSuce relacije.

Zakljucak

Mentalno zdravlje Zena, a narocito pitanje normalnosti, tema je koja ne
prestaje da izaziva paZznju, a zadnjih godina problem depresije je veoma
aktuelan. Veoma je lako prihvatiti ¢injenicu da su Zene sklonije depresiji od
muskaraca, a to potvrduju 1 istrazivanja,koja se poklapaju sa ocekivanim
rodnim ulogama u drustvu. Zene su prosto takve, re¢i ¢e mnogi, sklone su
tugovanju 1 povlacenju, jer takva je njihova prirdoa.Da li je zaista tako, i
odakle laicima ali i struénjacima takav stav?

Priroda Zene je posmatrana, kroz celokupnu istoriju kao manjak, iznimnost i
odstupanje od norme — jer je normu odredivao muskarac. Ovaj rad je
analizirao uticaj rodnih uloga na psihi¢ko zdravlje zena, kao i razli¢lita
videnja ovog problema od strane drustva u celini, stru¢njaka, kao i samih
zena kojima je psihi¢ko zdravlje ugroZzeno. Jedan od znacajnih uzroka, koji
je u radu viSe puta pomenut, i moglo bi se re¢i da se provlaci kroz svaki
njegov deo je veliki pritisak 1 stres kojima su Zene izloZene u razli€itim
fazama svog Zivota a koji je uslovljen ocekivanjima druStva, porodice,
prijatelja, Sire okoline, pa 1 njih samih, jer zapravo ta ocekivanja su ve¢ u
veoma ranom uzrastu, pounutrena i postaju integralni deo li¢nosti.

Gotovo svaka druga Zena pati od odredene forme psiholoskog nasilja, svaka
tre¢a zena dozivljava fizicko narusavanje svog integriteta od ¢lanova svoje
porodice, dok svaka Cetvrta dozivljava svakodnevno neku formu drustvene
represije. Istrazivanja u Srbiji pokazuju da je stepen nasilja kojem su Zene
izlozene na kritinoj granici, i veliki broj registrovanih depresivnih
poremecaja je pronaden kod Zena (u 60% prisustva). Posmatra li se broj Zena
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koje su psihijatrijski tretirane (institucionalno ili ne), ¢ak je 1 do 70% njih
prezivelo neku formu nasilja (Autonomni Zenski Centar 2005).

U velikom broju zemalja postoji tendencija smanjivanja budzeta koji se
investira u ocuvanje mentalnog zdravlja, kao i u programe mentalne higijene,
Sto zene kao kategoriju koja je izlozenija rizicnim faktorima ¢ini posebno
ranjivom. U takvim okolnostima, dvostruko marginalizovanim grupama je
gotovo nemoguce da dodu do relativno kvalitetne zdravstvene zastite koja se
mora platiti. Propadanje sistema zdravstvene zaStite koje se dogodilo u
zemljama bivse Jugoslavije u tranziciji, u kombinaciji s korupcijom, takode
viSe pogada Zene usled njihove ekonomske zavisnosti i udaljenosti od
centara mo¢i i1 odlucivanja.

Ove pojave koje pre predstavljaju pravilo nego izuzetak u veéini kultura,
uzrok su ozbiljnog naruSavanja mentalnog zdravlja Zena. S obzirom na to da
je politika usko povezana s ostvarivanjem prava zena na zivot bez nasilja, na
ravnopravnost u profesionalnoj i javnoj sferi, na otvaranje perspektiva za
poboljsanje polozaja Zena, borba za bolji i pravedniji tretman mentalnog
zdravlja mora biti i politicka. Drzave bi trebalo omoguce zenama pristup
zdravstvenoj zastiti i podrze procese unapredenja zdravlja. Te duznosti vlada
bi trebalo da se proSire ukoliko se zdravstvena zaStita pocne smatrati
osnovnim ljudskim pravom. Politike mentalnog zdravlja se umnogome
ureduju u okvirima drZzavne politike, te bi se stoga moglo re¢i da je uloga
mehanizama za postizanje rodne ravnopravnosti krucijalna kada je u pitanju
unapredenje fizickog i mentalnog zdravlja Zena.

Medu najvaznije predlozene korake spada uklju€ivanje samih zena u proces
odlucivanja o politikama mentalnog zdravlja, planiranja realizacije programa
zastite ili leCenja. Neophodno je pojacati uticaj i uklju¢ivanje samih zena za
krojenje politika koje ¢e sluZiti njihovoj dobrobiti, kao 1 dobrobiti generacija
koje dolaze. Takode, vazno je da se radi na senzibilizaciji psihoterapeuta,
psihijatara, lekara, savetnika 1 svih drugih pomagaca na rodna pitanja i
pitanja diskriminacije.
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POVEZANOST STRESA, ANKSIOZNOSTI | DEPRESIVNOSTI SA
ZADOVOLJSTVOM ZIVOTA ADOLESCENATA

Nermin Mulaosmanoviét

Apstrakt

U osnovi zadovoljstvo zivotom je subjektivna procjena kvalitete vlastita
Zivota. Prosudbe o Zivotnom zadovoljstvu su prisutne kod svih osoba i one
imaju zracajnu ulogu u mentalnom zdravlju adolescenata. Brojni su faktori
koji pridonose zadovoljstvu Zivota adolescenata, medu njima jednu od vaznih
uloga svakako imaju emocionlini dozivijaji. Stoga je cilj ovog rada istraziti
ulogu stresa, anksioznosti i depresivnosti u objasnjenju zadovoljstva Zivotom
adolescenata. Istrazivanje je uradeno na prigodnom uzorku od 313
adolescenata (152 muskih, 161 Zenskih). U istrazivanju je koristena skala
zadovoljstva zivotom i upitnik depresivnosti, anksioznosti i stresa. Rezultati
pokazuju da prediktorski model kojeg cine: stres, anksioznosti i depresivnost
ima znacajnu ulogu u objasnjenju procjene zadovoljstva zZivotom kod
adoelscenata, te da postoje znacajne spolne razlike u izrazenosti stresa,
anskioznosti i depresivnosti kao i procjene zadovoljstva Zivotom
adolescenata dok nisu pronadene znacajne razlike u navedenim varijablama
s obzirom na dob adolescenata.

Kljucne rijeci: stres, anksiozost, depresivnost, zadovoljstvo Zivotom,
adolescenti.

Abstract

Life satisfaction is essentially a subjective judgment of one's own life's
quality. Life satisfaction judgments are prevalent in all persons and play an
important role in the mental health of teenagers. There are several aspects
that contribute to adolescent life satisfaction, with emotional experiences
playing a significant influence. As a result, the purpose of this study is to
look into the impact of stress, anxiety, and depression in explaining
adolescent life satisfaction. The study was conducted on a manageable
sample of 313 adolescents (152 males and 161 females). The research
employed the life satisfaction scale and the depression, anxiety, and stress
questionnaire. The findings indicate that the predictor model of stress,
anxiety, and depression plays a significant role in explaining the assessment
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of life satisfaction in adolescents, and that there are significant gender
differences in the expression of stress, anxiety, and depression, as well as the
assessment of life satisfaction in adolescents, whereas no significant
differences in the aforementioned variables were found with regard to the
age of adolescents.

Keywords: stress, anxiety, depression, life satisfaction, adolescents.

Uvod

Zadovoljstvo zivotom privuklo je paznju istrazivaca zbog svog znacaja za
zdravlje, kvalitet Zivota i zivotni vijek ¢ovjeka. Kako bi se bolje razumijeli
pojmovi subjektivne dobrobiti i zadovoljstva zivotom, potrebno je prvobitno
pristupti njihovom odredenju. Subjektivna dobrobit se ¢esto upotrebljava kao
sinonim za srecu (Diener and Ryan, 2009). Definira se kao subjektivno
vrednovanje zivota koji je ispunjen ugodnim emocijama, a bez neugodnih
emocija (Diener and Diener, 1996). U skladu s tim, Diener (1984) isti¢e da
subjektivna dobrobit ima tri osnovne karakteristike: a) subjektivna je i ovisi
0 iskustvu pojedinca; b) ukljucuje pozitivne faktore, a ne samo odsustvo
negativnih faktora; c) predstavlja ukupnu procjenu razli¢itih aspekata zivota
pojedinca, s naglaskom na subjektivnoj evaluaciji zivota. Subjektivna
dobrobit obuhvata tri aspekta: pozitivne afekte, negativne afekte i
zadovoljstvo Zivotom, koji se grupiraju u dvije komponente: kognitivnu i
emocionalnu. lako su ove dvije komponente odvojene, one su medusobno
usko povezane (Pavot and Diener, 2013). Afektivna komponenta sastoji se
od toga koliko ¢esto pojedinaéni dozivljaji imaju pozitivan i negativan uticaj
na osobu. Zadovoljstvo zivotom smatra se kognitivnom komponentom
subjektivne dobrobiti, sto je usko povezano sa zdravljem i godinama (Birren,
and Schaie, 2021). Takoder se moze odrediti i kao subjektivna, kognitivna
procjena zivota pojedinca u cjelini na temelju uskladenosti izmedu osobnih
ciljeva i postignu¢a (Blieszner, 2000). Obuhvata dva aspekta procjene
dobrobiti iz perspektive pojedinca: globalni osje¢aj zadovoljstva zivotom i
zadovoljstvo pojedinim podru¢jima zivota (Pavot and Diener, 1993).
Globalni osje¢aj zadovoljstva Zzivotom podrazumijeva Siru, kognitivno
utemeljenu evaluaciju pojedinca o kvaliteti zivota u cjelini, dok zadovoljstvo
pojedinim podru¢jima zivota predstavlja evaluaciju specifiénih aspekata
zivota (Pavot i Diener, 1993). Danas postoji slaganje medu istraziva¢ima da
pojam kvalitete zivota podrazumijeva kombinaciju objektivnih i subjektivnih
varijabli. Navodi se da objektivni indikatori podrazumijevaju mjere
objektivnog blagostanja, poput bruto nacionalnog dohotka i drugih
ekonomskih pokazatelja (Vuleti¢, 2004). S druge strane, subjektivni
indikatori odnose se na subjektivni dozivljaj vlastitog zivota koji se moze
konceptualizirati kao zadovoljstvo Zivotom, a ono predstavlja kognitivnu
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evaluaciju cjelokupnog zivota ili razli¢itih Zivotnih domena (Vuleti¢, 2004).

Vaznost zadovoljstva zivotom kod adolescenata je otkrivena brojnim
studijama, gdje se pokazalo da individualne razlike u zadovoljstvu Zivotom
kod adolescenata mogu predvidjeti vazne Zivotne ishode, kao §to su razvoj
internaliziranih i eksternaliziranih problema u ponasanju (McKnight,
Huebner and Suldo, 2002; Park, 2004; Suldo and Huebner, 2004).

Obzirom da se u ovom radu zeli sagledati znacaj emocionlanih stanja
adolescenata u objasnjenu zadovoljstva Zivotom, pocet ¢e se od anskioznosti.
Anksioznost je emocionalno stanje koje karakteriziraju osjecaji bojazni i
strepnje, cesto praceni fizickim Simptomima poput tremora, misi¢ne
napetosti, boli u grudima, ubrzanog rada srca, glavobolje, znojenja i
gastrointestinalnih smetnji (Stark and House, 2000). Smith i sur. (2007)
Kklasificirali su simptome anksioznosti u cetiri kategorije: 1) fizioloski ili
somatski (npr. ubrzani sr¢ani ritam, znojenje, misi¢na napetost itd.), 2)
kognitivni (npr. negativne misli, zabrinutost, tesko¢e s koncentracijom), 3)
bihevioralni (stupor ili ukocenost) i 4) emocionalni simptomi (strah, neugoda
i nervoza).

Depresivnost je emocionalno stanje koje karakteriziraju osjecaji tuge, zalosti,
neraspoloZenja, utuéenosti, beznadnosti, bezvrijednosti i krivnje (Rei¢
Ercegovac i Penezi¢, 2012). Manifestira se gubitkom interesa i anhedonijom,
umorom i slabljenjem Zzivotne energije te teSkocama u koncentraciji,
misljenju i donoSenju odluka. Ove promjene Cesto prate poremecaji apetita,
spavanja i psihomotori¢ke organizacije. Pojam depresivnosti koristi se za
opisivanje Sirokog raspona emocija, simptoma, sindroma i poremecaja Koji
variraju u svojoj tezini, trajanju i rasponu. Vedina istrazivaca promatra
depresivnost na kontinuumu od uobicajene, povremene i prolazne zalosti, do
duboke depresije koja traje ili se neprestano ponovo vraca.

Stres je predmet ekstenzivnog proucavanja i istrazivanja brojnih naucnih
disciplina. Jedna od definicija stresa je ona Cohena, Kesslera i Gordona
(1997) prema kojoj je stres ,,proces U kojem okolinski zahtjevi prekoracuju
kapacitet organizma, sto rezultira bioloskim i psiholoskim promjenama koje
mogu dovesti osobu do veceg rizika za razvoj bolesti“. Stresori su bilo koji
fizicki, psihicki ili socijalni poticaji koji mogu izazvati stres. Stresori mogu
biti akutni, vremenski ogranic¢eni dogadaji. Postoje i hroni¢ni stresni
dogadaji kao sto su pritisak na poslu ili siromastvo. Stresori su
karakteristicni po velikome intenzitetu zbog cega se javlja osjecaj
preopterecenosti. Osim toga, po prirodi mogu biti pozitivni ili negativni. H.
Selye (1976) se smatra pionirom istrazivanja stresa te je opisao reakciju na
stres u terminima opcéeg adaptacijskog sindroma kroz tri stadija: alarmna
reakcija, stadij otpora i stadij iscrpljenosti. Istrazivanja (Kaliterna Lipovcan,
Burusi¢ i Tadi¢, 2012) ukazuju da objektivne mjere objasnjavaju mali
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postotak varijance subjektivne dobrobiti, te da potrebno ukljuditi i
subjektivnu procjenu.

Metodologija rada

Problem i cilj

Osnovni problem istrazivanja je bio ispitati odnos izmedu stresa,
anksioznosti, depresivnosti i zadovoljstva Zivotom kod adoelscenata dok je
cilj bio ispitati ulogu stresa, anksioznosti i depresivnosti u objasnjnju
zadovoljstva zivotom adolescenata u funkciji unapredenja njihovog
mentalnog zdravlja.

Zadaci

Osnovni zadaci su bili ispitati da li su stres, anksioznosti i depresivnosti
znacajni prediktori zadovoljstvo Zzivotom adolescenata, istraziti spolne
razlike u zadovoljstvu Zivotom, izrazenosti, Stresa, anksioznosti i
depresivnosti adolescenata i utvrditi razlike u zadovoljstvu zivotom, stresu,
anksioznosti i depresivnosti adolescenata u odnosu na dob.

Hipoteze

Stres, anksioznost i depresivnost su znacajni prediktori zadovoljstva
zivotom.

Ocekuje se da postoje znacajne razlike u stresu, anksioznosti, depresivnosti i
zadovoljstvu zivotom adolescenata u odnosu na spol.

Pretpostavlja se da postoje znacajne razlike u stresu, anksioznosti,
depresivnosti i zadovoljstvu zivotom adolescenata s obzirom na dob.

Uzorak

Istrazivanje je uradeno na prigodnom uzorku od 313 srednjoskolaca, starosti
od 15 do 19 godina sa podruc¢ju Tuzlanskog kantona, Bosna i Hercegovina.
Uzorak je ¢inilo 152 muskih ili 47.6 % i 161 zenskih ili 50,5 % ispitanika.

Instrumenti

Za procjenu depresivnosti, anksioznosti i stresa koristen je upitnik DASS 21.
Upitnik se sastoji od 21 cestice, tri podskale — depresivnost, anksioznost i
stres Rezultate je moguce kategorizirati prema kategoriji izrazenosti
simptoma u 5 kategorija — normalno, blago, umjereno, ozbiljno i vrlo
ozbiljno. Pouzdanost upitnika u ovom istrazivanju je (0=0.924).

Skala opceg zadovoljstva Zivotom autora Penezi¢a (1996) koriStena je za
ispitivanje zadovoljstva zivotom. Skala se sastoji od 20 ¢estica. Na procjenu
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globalnog zadovoljstva Zivotom odnosi se 17 ¢estica, dok tri estice sluze za
procjenu situacijskog zadovoljstva. Sudionici odgovaraju zaokruzivanjem
odgovora na skali Likertova tipa od pet stepeni. Koeficijent pouzdanosti
dobiven u ovom istrazivanju iznosi (a=0.896).

Postupak

U svrhu prikupljanja podataka ispitivanje je obavljeno u vrijeme redovnog
odvijanja nastave. Primjenjeni su upitnici DASS 21, te skala opceg
zadovoljstva zivotom. Tokom prikupljanja podataka zadovoljeni su eticki
principi i standardi koji se odnose na psihologijska istrazivanja.

Rezultati

Na pocetku je bilo potrebno utvrditi da li distribucije rezultata varijabli
zadovoljavaju pretpostavke normalne distribucije. Kao $to se moze vidjeti iz
tabele 1, kriterij normalnosti nisu zadovoljile distribucije rezultata na
varijablama u ovom istrazivanju. S obzirom na to da su distribucije rezultata
na varijablama znacajno odstupale od normalne, pristupili smo analizi
simetrinosti i spljostenosti distribucija, kao drugom prihvatljivom Kriteriju
za odabir parametrijskih statistickih postupaka (Tabachnik and Fidell, 1996).
Prema Klineovim kriterijima normaliteta distribucije zadovoljavaju¢im se
smatraju koeficijeniti asimetri¢nosti U rasponu +/-3 i koeficijenti
spljostenosti u rasponu +/- 10. Kao $to vidimo da dobijene vrijednosti ne
prelaze dozvoljeni raspon, te mozemo zakljuciti da rezultati zadovoljavaju
kriterij normaliteta i mogucénost primjene parametriskih statistickih
postupaka. Na osnovu dobijenih deskriptivnih parametara (tabela 1) uo¢ljivo
je da se vrijednosti za stres, depresivnost i anksioznost kre¢u u okviru
normalnih prema kategoriji izrazenosti simptoma a prema Kriterijumima u
DASS 21 upitniku (Ms=9,53, SD=.266, Ma=6,09, SD=.298, Md=4,86,
SD=.263), dok adolescenti procjenjuju iznadprosje¢no zdavoljstvo svojim
zivotom (M=67.7, SD=.721, SK=-1.17).

Tabela 1. Deskriptivni parametri varijabli u istrazivanju

N Min Max M  SEM  SD Sk Ku  KSz
iziig?(‘)’;'jswo 313 2200 8500 677 721 1275 -117 1600 .104*
Stres 313 .00 2100 953 266 4712 193  -619  .085*
Anksioznost 313 .00 2100 609  .298 5276  .838  -153  .132*
Depresivnost ~ 313 .00 2100 486 263 4666 130 1233 .177*

Dalje je bilo potrebno utvrditi povezanost stresa, anksioznosti i depresivnosti
sa zadovoljstvom zivotom. Utvrdena je negativha znaCajna veza stresa i
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zadovoljstva zivotom (r=-.535, p=.000), anksioznosti i zadovoljstva zivotom
(r=-.561, p=.000), te depresivnosti i zadovoljstva zivotom (r=-.705, p=.000).

Tabela 2. Povezanost stresa, anksioznosti, depresivnosti i zadovoljstva

zivotom
Zad.OVOIJStVO Stres Anksioznost  Depresivnost
zivotom
Zadovoljstvo R 1 -.535%* -561** -.705**
zivotom 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

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Iz tabele 3 je vidljivo je da koeficijent multiple korelacije izmedu svih
prediktorskih varijabli i kriterija iznosi (R=.71; F=105,142, p=.000). Moze
se uociti da prediktori stres i anskioznost ne doprinose znacajno Kriteriju,
dok je prediktorska varijabla depresivnost znacajan prediktor i ostvaruje
nagativan doprinos kriterijskoj mjeri (p=-.603; t=-.9.762, p=0,00). Svi
prediktori ukljuceni u ovaj regresijski model objasnjavaju 50,5 % varijance
kriterijske varijable.

Tabela 3. Multipla regresiona analiza sa beta optere¢enjima i nivoima
znacajnosti pojedinac¢nih doprinosa za kriterijsku varijablu zadovoljstvo

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 p=.000

RSquare=.505

Pronadene su znacajne spolne rezlike u stresu, anskioznosti i depresivnosti
kao i zadovoljstvom Zivota. Predstavljeni podaci u tabeli 4 pokazuju da
postoji statisti¢ki znacajna razlika u stresu u odnosu na spol t(311)=-5.022,
p=.000), gdje djevojke pokazuju veéi nivo stresa. Takoder znacajna je
razlika pronadena kod anksioznosti t(311)=-4.355, p=.000), depresivnosti
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t(311)=-3.099, p=.002) zadovoljstva zivotom (t(311)=-2.341 p=.020), u svim
slu¢ajevima djevojke postizu vece skorove, Sto ukazuje na veéi nivo
anksioznosti, depresivnosti a muskarci isti¢u vec¢i nivo zadovoljstva Zivotom.

Tabela 4. Spolne razlike u stresu, anksioznosti, depresivnosti i 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  11.58661 .9398 2.341 .020
Zivotom Zenski 161 66.0994 13.60983  1.072

Tre¢i zadatak se odnosio na ispitivanje razlike u stresu, anskioznosti i
depresivnosti, zadovoljstvu Zivotom u odnosu na dob. Dobijeni rezultati nisu
pokazali znacajne razlike: u stresu (F(309)= 1.285, p=.280), anksioznosti,
(F(309)=.701, p=.552), depresivnosti (F(309)= 1.508, p=.212) i zadovoljstvu
zivotom (F(309)= 2.552, p=.056) u odnosu na dob. Podaci su prikazani u
tabeli 5.

Tabela 5. Dobne razlike u stresu, anksioznosti, depresivnosti i 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 9.63 521 .628
18 71 9.21 491 .583
Total 313 9.53 471 .266

15 86 5.52 5.36 578 701 .552
16 87 6.33 493 529
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, Huebner and Suldo, 2002; Park, 2004; Suldo and
Huebner, 2004) su pokazali da je zadovoljstvo Zzivotom povezano sa
internaliziranim i eksternaliziranim problema u ponasanju. Nasi nalazi koji
pokazuju da je stres, anksioznost i depresivnost u znac¢ajnoj negativnoj vezi
sa procjenom zadovoljstva adolescenata su u skladu sa tvrdnjama Dienera
(2012), te Antaramiana, Huebnera i Valoisa (2008), koji navode da se
zadovoljstvo zivotom kod adolescenata moze promatrati kao vazan
psiholoski resurs koji olakSava postizanje adaptivnog funkcionisanja. Faktori
kao $to su promjene raspolozenja mogu imati utjecaja na evaluativne
prosudbe. Kamman, Christie, Irwin i Dixon (1979) su utvrdili da je
povezanost procjena zadovoljstva Zivotom i trenutnog raspolozenja relativno
niska. Heady, Kelley i Wearing (1993) izvjeStavaju 0 snaznoj negativnoj
povezanosti zadovoljstva Zivotom i depresije, takve rezultate su pronasli i
Bech, Olsen, Kjoller and Rasmussen, (2003). Pojedinac ne moze biti u isto
vrijeme zadovoljan ili sretan sa svojim zivotom, te u isto vrijeme depresivan.
S druge strane, odnos izmedu zadovoljstva zivotom i anksioznosti je nesto
drugaciji. Zadovoljstvo Zivotom i anksioznost su umjereno negativno
korelirani. Drugim rije¢ima, moguce je istodobno biti anksiozan i zadovoljan
zivotom (Prpi¢, 2017).

Takoder dobijeni rezultati su konzistentni sa odredim nalazima koji ukazuju
da mlade osobe imaju manji nivo stresa, anksioznosti i depresivnosti, veci
nivo zadovoljstva zivotom, $to je u skladu sa tvrdnjama autora Ajdukovic i
Kozljan (2022), koji isti¢u da u istrazivanju provedenom u Hrvatskoj u 2019.
godini ucenici su ¢esce bili u ugodnom raspolozenju u odnosu na neugodno,
sigurnosti u odnosu na godinu kasnije. Wilson (1967) navodi da su mladi
sretniji nego stariji. Kuna i Gunja¢ (2020) isticu kada je rije¢ 0 stresu,
anksioznosti i depresiji da preko tri ¢etvrtine uc¢enika ne pokazuje simptome
navedenih stanja. U ranijim istrazivanjima zadovoljstvo Zivotom pokazuje
visoku negativnu povezanost s mjerama usamljenosti, samoce, pesimizma i
anksioznosti od buduénosti (Penezi¢, 1999). U ovom radu je utvden znacaj
stresa, anskioznosti i depresivnosti za zadovoljstvo zivotom adolescenata
(50% objasnjene varijance) potvrduje dosadasnje rezultate istrazivanja koja
ukazuju da osobe koje pate od simptoma poremecaja mentalnog zdravlja,
poput depresivnih osjecaja i usamljenosti, te anksioznosti, posljedicno mogu
imati smanjeno zadovoljstvo zivotom (Jung, Muntaner and Choi, 2010).
Osobe koje su vise zadovoljne svojim Zivotom, prema mnogima c¢e biti i
manje depresivne, imaju vec¢i nivo raspolozenja, i obi¢no su skloniji
dozivljavanju ugodnih emocija (Kuterovac-Jagodic i Jerkovi¢, 2005). Prema
Ajdukovi¢ i1 Kozljan (2022) zadovoljstvo zivotom povezano s mentalnim
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zdravljem, pogotovo s anksioznosti i depresivnosti Kada su u pitanju spolne
razlike, navodi se da dimenzija emocionalnosti opcenito ima vecu vaznost za
ukupan osjecaj zadovoljstva zivotom kod djevojaka nego mladi¢a (Tuce i
Fako, 2014). Krizmani¢, Kolesari¢ i Janig (1994), te Costa i McCrae (1980)
navode da razli¢ite demografske varijable objasnjavaju oko 17% varijance
subjektivne dobrobiti, dok rezultati Andrewsa i Witheya (1976) govore da
samo 8% varijance kvalitete Zivota moze biti objasnjeno na osnovi dobi,
obitelji, obrazovanja, rase i spola kao prediktora, gdje je spol je dosta ¢esto
promatran kao varijabla koja bi mogla imati utjecaja na subjektivnu
dobrobit. Navedene nalaze je potvrdilo i nase istrazivanje, gdje je pronaden
veci nivo zadovoljstva kod muskih u odnosu na Zenske ispitanike. Takoder
pronadeno je da djevojke procjenjuju da imaju veci nivo stresa, anksioznosti
i depresivnosti, sto je u skladu sa predhodnim istrazivanjima, gdje se navodi
da internalizirani problemi su izrazeniji kod djevojaka (Ajdukovi¢ i KoZljan,
2022). Rezultati koji su su skladu sa nasim istrazivanjem pokazuju kako je
prevalencija simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa u adolescenciji
gotovo dvostruko veca u djevojaka nego u mladi¢a (Vuli¢ Prtori¢ i Sori¢,
2001), te da visoke razine stresnih dogadaja predvidaju veéu razinu
depresivnosti i negativnih kognicija djevojaka, a osobito beznadnost i
negativne atribucije. Prema Ziv¢ié-Beéirevi¢ (2003) takoder se obi¢no
potvrduje da djevojke imaju jace izrazene znakove anksioznosti od
muskaraca, 0sobito one koji su vidljivi u ponasanju te da su spremnije o
njima izvjestavati. Block (1976) navodi da su Zene sklonije anksioznosti,
dozivljavaju viSe stresa, te imaju izrazenije kognitivne tendencije koje su
rizi¢ne za razvoj depresivnosti. Petersen, Sarigiani i Kennedy (1991 prema;
Kurtovi¢ i Mar¢inko, 2011) su utvrdili da se spolne razlike pocinju
pojavljivati u dobi od 13 godina, te postaju znacajne do dobi od 17 godina.
Navodi se da su anksiozni poremecaji ucestaliji u zenskog, nego u muskog
spola, te se javljaju u omjeru 2:1, odnosno ¢ak 3:1 u adolescenciji (Beesdo i
sar., 2009). Macuka (2016) dalje istice da je upravo zenski spol najsnazniji
rizi¢ni prediktor za internalizirane poteskoce.

Takoder neka istrazivanja ukazuju da nisu utvrdene spolne razlike u
subjektivnoj kvaliteti zivota a u nekima utvrdena negativna povezanost dobi
i kvalitete Zivota (Lucev, 2008). Kao obrazloZenje za spolne razlike, Diener i
Diener (1995) navode kako se moze predvidjeti da Zene imaju nizi nivo
zadovoljstva zivotom i samopos$tovanja, zato Sto su tradicionalno odgajane
da imaju manju moc¢ i manje sredstava u odnosu na muskarce. Muskarci,
naime, u vecini kultura imaju vise sloboda i visi status (Penezi¢, 1995).
Objasnjenje bismo ovih razlika mogli traziti u razli¢itim socijalizacijskim
procesima, tokom kojih roditelji uce djecake i djevojcice. Nekako opéenito
smatra da djevojcice trebaju biti emotivnije, dok djecaci trebaju kontrolirati
svoje emocije (Leaper, 2002). U skladu s tim, moguce je da upravo to
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prepoznavanje i manifestiranje razli¢itih emotivnih stanja. Moguce je da se
djevojke u odnosu na mladi¢e vise oslanjaju na razli¢ita afektivna iskustva
kada procjenjuju zadovoljstvo zivotom, §to narocito dolazi do izrazaja kada
je rije¢ o negativnim afektima. Naravno, ovdje je rije¢ samo o
pretpostavkama, a za detaljnije su analize svakako potrebna nova
istrazivanja. Nas$i nalazi ukazuju da nema znac¢ajnih dobnih razlika u stresu,
anskioznosti, depresivnosti i zadovoljstvu zivotom §to je u saglasnosti sa
istrazivanjem Dienera (1984) koji navodi da ne postoji odnos izmedu
subjektivnog well-beinga i dobi. Jedno od objasnjenja zbog ne postojanja
dobnih razlik u stresu, anksioznosti i depresivnosti moglo bi biti da stariji
adolescenti ce$¢e primjenjuju sve strategije suocavanjai emocionalnog
izrazavanja (Ebata and Moos, 1994). Imajué¢i u vidu da ucenici Koriste
brojene strategije autori nalaze vise rezultate u pubertetu (Poli i sar., 2003).
Postoje i neki nalazi koji nisu u saglasnosti a dobijenim rezultatima, pa tako
Horley i Lavery (1995) su naveli tendenciju porasta zadovoljstva zivotom sa
staro$¢u. Porast je bio pogotovo znacajno izrazen kod ispitanika starijih od
40 godina. Medutim, neki rezultati (Penezi¢, 1996) indiciraju da se ne moze
govoriti 0 promjenama sa staros¢u. Naime, tri uzorka ispitanika (od 20 do 65
godina starosti) nisu se medusobno razlikovala u procjenama zadovoljstva
zivotom. U prilog dobijenim rezultatima idu i rezultati Martins (2005) gdje
je pronadeno da je zadovoljstvo zivotom najvece kod srednjoskolaca, gdje se
s dobi zadovoljstvo Zivotom smanjuje. Sto bi se moglo objasniti 3to je covjek
stariji vec¢i su problemi sa zdravljem. Problemi se vise gomilaju. Ovakav
podatak je ocekivan jer oni jos uvijek Zive u zastienoj roditeljskoj sredini,
gdje nemaju izrazene finansijke i stambene brige. Primjetno je postojanje
pretpostavki da su mladi zadovoljniji zivotom i sretniji (Penezi¢, 2006;
prema Brkljaci¢, Kaleterna-Lipovéan, 2010).

Zakljucak

Stres, anksioznost i depresivnost cine znacajan prediktorski model u
objas$njenju zadovoljstva zivotom kod adoelscenata, gdje je posebno
znaCajan negativan doprinos dala depresivnost sa objasnjenje 49,6 %
varijance. Zajedno stres, anksioznost i deprsivnost su objasnili 50,5 %
varijance zadovoljsta zivotom. Utvrdene su spolne razlike u stresu,
anksioznosti, depresivnosti i zadovoljstvu zivotom, dok nisu pronadene
znacajne dobne razlike u navedenim varijablama. Uocljivo je da je potrebno
podi¢i svijest mladih o zna¢aju emocionlne regulacije i razvijanju vjestina
koji mogu doprinijeti uspjeSnom noSenju sa stresnim situacijama i
mogucnostima samnjivanja anksioznih i depresivnih simptoma. Ocito da bi
socijalna podrska, upravljanje emocijama moglo uticati na vece zadovoljstvo
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i kvalitetu zivotu, bez obzira na ja¢inu stresora. Socijalna podr§ska moze biti i
svojevrsna zastita pojedincu od Stetnih ucinaka stresora. Nedostaci
istrazivanja se odnose na upitnike samoprocjene i moguénost davanja
socijalno pozeljnih odgovora ispitanika. Dalja istrazivanja bi se mgla bazirati
na ve¢im uzorcima, ukljuc¢ivanjem mlade i starije dobi ispitanika kao i
ukljuc¢ivanjem jo§ nekih varijabli kao $to su: osobine li¢nosti,
samopoSstovanje, usamljenjost, optimizam, postignuce i dr. koje bi mogle biti
od znacaja za istrazivanje zadovoljstva zivotom.
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GEOGRAFSKO - DEMOGRAFSKI ASPEKTI PANDEMIJA NA
PRIMERU KUGE

Ivana Popovict, Aleksandar Gajic?, Dejan Mladenovic®

Apstrakt

U trenutku kada se ceo svet nije u potpunosti izborio sa pandemijom virusa
Covid-19 postavlja se pitanje da li je bilo epidemija slicnih razmera, kao i
kakav je geografsko-demografski aspekt istih bio? Jedna od zaraznih bolesti
koja je ostavila dubok trag u istoriji covecanstva, kao sinonim za brzo
prenoSenje i stradanje velikog broja ljudi svih uzrasta i drustvenih slojeva je
kuga. Kuga (lat. pestis) je jedna od najopasnijih zaraznih, akutnih i
epidemijskih bakterijskih bolesti, koja se javlja u tri oblika. Epidemija crne
kuge zauzimala je gotovo citav svet u tri navrata. Zbog nacina na koji je
ljudsko telo reagovalo na nju, odnosno postajalo crne boje, nazvana je
,crna smrt“. Primarni prenosilac je bakterija koja prvenstveno napada
zivotinje (glodare), ali i ljude. Predmet ovog rada je geografska
rasprostranjenost ove bolesti kroz hiljade godina a cilj utvrdivanje njenih
posledica na geografsko-demografski aspekt.

Kljucne reci: epidemija, kuga, demografski, geografski.

Abstract

At a time when the whole world has not fully dealt with the Covid-19 virus
pandemic, the question arises whether there have been epidemics of similar
proportions, as well as what was the geographical and demographic aspect
of them? One of the infectious diseases that left a deep mark in the history of
mankind, as a synonym for the rapid transmission and suffering of a large
number of people of all ages and social classes, is the plague. Plague (lat.
pestis) is one of the most dangerous infectious, acute and epidemic bacterial
diseases, which occurs in three forms. An epidemic of the black plague
occupied almost the entire world on three occasions. Because of the way the
human body reacted to it, i.e. it turned black, it was called the "black death™.
Primary the carrier is a bacterium that primarily attacks animals (rodents),

! Tvana Popovi¢, Univerzitet u Beogradu-Geografski fakultet,
ivanapopovicljigs73@gmail.com

2 Aleksandar Gaji¢, Visoka poslovna $kola strukovnih studija“prof.dr Radomir Bojkovié
Krusevac, gajic.aleksandar76@gmail.com

3 Dejan Mladenovi¢, Srednja Skola“Hiljadu trista kaplara® Ljig,,
dejanmladenovic.ljig@gmail.com

356


mailto:gajic.aleksandar76@gmail.com

but also humans. The subject of this paper is the geographical distribution of
this disease over thousands of years, and the aim is to determine its
consequences on the geographical and demographic aspect.

Keywords: epidemic, plague, demographic, geographical.

Uvod
Crna smrt je bila razorna globalna epidemija bubonske kuge koja je
sredinom 1300-te godine pogodila Evropu i Aziju. Katastrofalna

smrtonosna bolest poznata kao Crna smrt se Siri poEvropi od 1346 do
1353. Ime dobija nekoliko vekova kasnije po tome sto je ljudska koza nakon
zaraze postajala crna.

Prva zabeleZzena pandemija, Justinijanska kuga, dobila je ime posle
vizantijskog cara Justinijana | iz VI veka, za ¢ije vreme je nastala. Bila je to
najveca epidemija koja je vladala narednih dvesta godina. Druga pandemija,
poznata kao "Crna smrt" ili Velika kuga, nastala je u Kini 1334. godine i
prosirila se kroz velike trgovacke puteve u Konstantinopolj, a potom u
Evropu, gde je procenjeno da je 60% evropskog stanovnistva stradalo. Veliki
broj gradova ostao je bez ijednog stanovnika. Savremeni istoricari isticu da
povremeno nije bilo dovoljno prezivelih da bi sahranili mrtve.

Kuga je stigla u Evropu u oktobru 1347. godine, kada je 12 brodova iz Crnog
mora pristalo u sicilijanskoj luci Messina. Ljudi koji su se okupili na
dokovima su se sreli sa uzasnim iznenadenjem: vec¢ina mornara na
brodovima je mrtva, a oni koji su jos$ zivi bili su ozbiljno bolesni i pokriveni
crnim masnicama koje su bile pune krvi i gnoja.

Tre¢a pandemija, Moderna kuga, pocela je u Kini 1860. godine, dok
masovno Sirenje pocCinje 1894. godine. Glavni prenosioci bolesti bili su
glodari. Tokom narednih 20 godina, pacovi su se prosirili na lucke gradove
Sirom sveta. Pandemija je prouzrokovala oko 10 miliona smrtnih slucajeva.
Tokom ove poslednje pandemije, Aleksandar Yersin je otkrio bakteriju koja
jeuzroc¢nik ove katastrofalne bolesti (www.historytoday.com).

Mesto nastanka — nova istorija

Ranije se smatralo da je Crna smrt nastala u Kini, ali novo istrazivanje
pokazuje da se pojavila u prolece 1346. godine u stepskom regionu, i da se
»izvore kuge proteze od severozapadnih obala Kaspijskog mora do juzne
Rusije. Na ovom podruéju i dan danas postoje bacili koji mogu izazvati
bolest, se te neretko desava da ljudi koji tu zive dobiju simptome bolesti.
Podru¢je usca reke Volge na Kaspijskom moru je u to vreme bilo pod
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vladavinom Zlatne Horde, a nekoliko decenija ranije je na ovom prostoru
zabranjeno prisustvo hris¢ana, te je trgovina sa njima zabranjena. Na taj
nacéin ukinut je i put svile kojim su razmenjivani proizvodi izmedu Evrope i
Azije, te se iz tog razloga Crna Smrt se nije mogla siriti sa istoka kroz Rusiju
prema zapadnoj Evropi (www.historytoday.com). Rusija je zapravo bila
poslednja zemlja koju je napala,,crna smrt’’, ali ne sa istoka, ve¢ sa zapada.
Ovaj dramati¢an pad evropskog stanovnistva postao je karakteristika kasnog
srednjevekovnog drustva, poSto su kasne epidemije kuge izbacile sve
tendencije rasta populacije. Medutim, uprkos ogromnom pustoSenju Koji je
izazvala ova pandemija, masovni nedostatak radne snage usled visoke stope
mortaliteta podstakao je potrebu za razvoj mnogih ekonomskih, socijalnih i
tehnickih izuma i modernizacija.

Geografsko-demografski aspekt

Epidemija je pocela napadom koji su Mongoli pokrenuli na poslednjoj
trgovackoj stanici italijanskih trgovaca na Krimu. U jesen 1346. godine
izbila je kuga i prodrla u grad. Kada je stiglo prolece, Italijani su pobegli
na brodovima, ne znaju¢i da su i sami zarazeni i da bolest,,nose” sa
sobom. Italijanski brodovi stigli su u Konstantinopolj u maju 1347. godine
odakle je epidemija pocela da se Siri. Medutim, najveée Sirenje pocinje
nakon sto Italijanski trgovci odu u Penovu, Veneciju i Pizu. Ovi veliki
komercijalni gradovi takode su funkcionisali kao mostovi odakle je bolest
osvojila Evropu.
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U sredozemnoj Evropi, Marsej je funkcionisao kao prvi veliki centar Sirenja,
odakle se bolest siri ka Spaniji. Odatle, brodovi su odlazili ka Normandiji i
Skandinaviji. Dalje, kuga se $iri ka Nemackoj, Austriji i Svajcarskoj. Kuga u
Novgorod stize 1351. godine, a 1353-¢e Moskva je opusto$ena. Zarazene
zemlje su bile i Poljska, Madarska i Slovacka. Osim Evrope, kuga je harala i
u SAD-u, posebno u njenom zapadnom delu. Island i Finska su jedine regije
koje su izbegle Crnu smrt jer su imale male populacije sa minimalnim
kontaktom u inostranstvu (www.historytoday.com).

Tokom samo nekoliko meseci, 60% stanovnistva u Firenci je umrlo od kuge,
a verovatno ista proporcija u Sieni. Pre 1350. godine u Nemackoj je bilo oko
170.000 naselja, a kuga je opustosila oko 40.000 do 1450. godine. Od 1960.
godine objavljen je veliki broj studija o mortalitetu iz razli¢itih delova
Evrope, tako da su procene o ukupnom broju stradalihn u Evropi 45%
(www.historytoday.com ). Samo Firenca je izgubila izmedu 70.000 i 80.000
stanovnika, a u Parizu je sahranjivano 800 ljudi dnevno.

Bila su potrebna tri veka da se populacija vrati na nivo iz 1347.godine
(www.ancient.eu). Sto se ti¢e za Bliskog istoka, ukljuujuéi Irak, Iran i
Siriju, kuga je odnela oko tre¢inu stanovnistva. Takode, Crna smrt je ubila
oko 40% egipatske populacije. U Londonu je izmedu 1346. i 1353. godine
umrlo oko 62.000 ljudi. Savremeni izvestaji 0 masovnim grobnicama koriste
se kao dokaz o velikom broju mrtvih, a jedna od njih je i pogrebna jama u
Centralnom Londonu.

Od kuge su najvise umirali monasi i svestenici jer su pomagali zaraZzenima.
Dvanaest izbijanja kuge u Australiji izmedu 1900. i 1925. rezultiralo je sa
preko 1.000 smrtnih slucajeva, uglavnom u Sidneju
(www.sverigeisiffror.pdf).
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Grafik 1. Stopa smrtnosti prouzrokovana kugom

Iz grafika 1. zakljucujemo da je najveci broj preminulih od posledica kuge
imao preko 70 godina, kao i da je veliki broj njih bilo uzrasta izmedu 10 i 19
godina.

Najnovije epidemije kuge prijavljene su u Indiji tokom prve polovine 20.
veka i u Vijetnamu tokom rata u 1960-im i 1970-im godinama. Kuga se
danas najces¢e manifestuje u podsaharskoj Africi i Madagaskaru, oblastima
u kojima je zabelezeno vise od 95% prijavljenih slu¢ajeva (www.cdc.gov).

Prijavljeni su slucajevi u 16 okruga od sedam regiona. Antananarivo, glavni i
najveéi grad na Madagaskaru, takode je pogoden sa 2 registrovana slucaja
kuge, ukljucujuéi jednu smrt. Sada postoji rizik od brzog sirenja bolesti usled
visoke gustine naseljenosti u gradu i slabosti sistema zdravstvene zastite.
Situaciju dodatno komplikuje visok nivo otpornosti na deltametrin
(insekticid koji se koristi za kontrolu bolova) koji je primecen u zemlji
(www.who.com). Poslednja prijavljena ozbiljna epidemija zabelezena je u
Demokratskoj Republici Kongo, kada jenajmanje 50 ljudi umrlo. Sjedinjene
Drzave, Kina, Indija, Vijetham i Mongolija su medu drugimzemljama koje
su potvrdile slucajeve crne kuge poslednjih godina
(www.nationalgeographic.com).
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Slika 2. Rasprostranjenost kuge u svetu od 14. do 18. veka

Izvor: https://media.playstation.com

Na slici 2 mozemo zakljuciti da je gotovo ¢itava Evropa bila okovana
kugom i da se upravo odatle prenosila i na najudaljenije krajeve sveta.
Danas je izuzetno vazno da se poboljsaju strategije kontrolisanja i pracenja
Sirenja kuge, kako bise dobila jasna slika o trenutnom stanju i obezbedile
mere prevencije.

Kuga u Srhbiji

Srbija je bila okovana kugom za vreme turske vlasti. Kuga se najbrze $irila u
Beogradu i Petrovaradinu, a prve zivote odnela je u lIrigu. Granice
Petrovaradina bile su zatvorene, kao i granica prema Bosni, kako se kuga ne
bi girila dalje. Sume su se¢ene kako stanovnistvo ne bi moglo da neopazeno
pobegne preko granice, a mnogi su i ubijeni pri tom pokusaju.U 18. veku
bolest se belezi na jugu Srbije, u Nisu, kao i u Vlaskoj, a odavde se §iri i u
susedne zemlje. Najveci problem istrazivanja epidemije kuge u Beogradu je
nedostatak adekvatnih istorijskih izvora, tako da se stopa smrtnosti ne moze
utvrditi sa apsolutnom sigurnoscu.

Zakljucak

Kuga, kao nezabelezena demografska katastrofa, duboko je izmenila
drustveni i politi¢ki zivot Evrope, a zatim i Citavog Sveta. Istoricari se i dalje
bave ovom temom i dolaze do brojnih novih podataka, ali ono sto je sigurno
jeste da je ,.crna smrt* Cak tri puta osvajala svet i da je tek u 19. veku
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otkrivena bakterija koja je uzrokuje. 1z podataka koji su navedeni u radu
prime¢ujemo da jekuga bila najucestalija i najtragi¢nija po stanovnistvo
razli¢ite starosti. Najvece Zrtve bili su vrlo mladi ili nesto stariji ljudi, ¢iji
organizmi nisu mogli da se izbore sa ovom opakom boles¢u. Statistika
pokazuje da je od kuge umrlo vise od 10 miliona ljudi. Jedan od najvecih
problema je bio i taj Sto ljudi najéesée nisu mogli lako prepoznati da su
oboleli, jer period inkubacije traje i po nekoliko dana. Istorijski podaci
ukazuju na ¢injenicu da je jedna od glavnih posledica kuge bila i kriza radne

snage, jer je mnogo ljudi izgubilo Zivot.

Zahvaljuju¢i modernoj medicini, smanjena je globalna stopa smrtnosti kuge
sa njenog istorijskognivoa od enormnih 50 - 90 % na manje od 15%. lako
mnogi smatraju da je period kuge prosao,to bas i nije tacno. Kuga i dalje
odnosi zivote ljudi pretezno u zemljama Afrike, Azije iSjedinjenih Drzava, a
ako uzmemo u obzir stalna kretanja ljudi koja obelezavaju 21. vek,mozemo
zakljuciti da se bolest odavde moze preneti na ¢itav svet. Zbog toga je
potrebno odgovornije pristupiti primeni preventivnih mera, u cilju
sprecavanja Stvaranja pogodnih prirodnih, ali i drustvenih uslova za razvoj i
Sirenje ove i sli¢nih zaraznih bolesti. Globalne epidemije kroz istoriju donele
su svetu demografsku katastrofu koja se prelivala na sve aspekte zivota
tadasnjih ljudi. Danasnje Covecanstvo, zbog vece fluktuacije stanovnistva se
nalazi u vecoj opasnosti od nekontrolisanog Sirenja zaraznih bolesti §to u
kratkom vremenskom periodu moze da dovede do nesagledivih posledica,
¢emu smo bili svedoci prethodnih godina sa pojavom virusa COVID-109.
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STA SMO NAUCILI KROZ PANDEMIJU COVID-19
Radenka Guzvict

Apstrakt

Cilj ovog rada je istaéi kljucne aspekte iz iskustava tokom pandemije
COVID-19 i ukazati na cinjenice koje mogu doprinijeti poboljsanju
zdravstvenog sistema. Neke od cinjenica se odnose ha osiguranje
adekvatnog medicinskog osoblja, odrzivo finansiranje zdravstvenog sistema,
informacionu transparentnost, profesionalnu komunikaciju i saradnju, kao i
Jjacanje povjerenja u vakcinaciju. Cilj je stvoriti ravnotezu izmedu kvalitetne
zdravstvene zastite i izgradnje povjerenja izmedu zdravstva i gradana.

Kljucne rijeci: COVID-19, zdravstveni sistem, medicinsko osoblje,
zdravstvena zastita.

Abstract

The aim of this paper is to highlight key aspects from experiences during the
COVID-19 pandemic and to point out facts that can contribute to the
improvement of the health system. Some of the facts relate to ensuring
adequate medical personnel, sustainable financing of the health system,
information transparency, professional communication and cooperation, as
well as strengthening confidence in vaccination. The goal is to create a
balance between quality healthcare and building trust between healthcare
and citizens.

Keywords: COVID-19, healthcare system, medical staff, healthcare.

Uvod

JZU Dom zdravlja Brod je u skladu sa preporukama 1ZJZ i Ministarstva
zdravlja Republike Srpske preduzimao sve mjere koje su bile neophodne za
suzbijanje Sirenja virusa korona.

! Radenka Guzvié¢, JZU Dom zdravlja Brod, BiH
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Slika 1. Dom zdravlja Brod

Prema vlastitim protokolima su obavljani pregledi i dijagnosticke procedure
(RTG i laboratorija) za lica kod kojih postoji sumnja ili imaju potvrden
COVID-19. Gotovo svi zdravstveni radnici su bili ukljuceni u rad sa
COVID-pozitivnim pacijentima. Posebno u Ambulanti hitne medicinske
pomo¢i. S obzirom da smo pograni¢na opStina na naSoj teritoriji je bio
formiran karantin za lica koja su dolazila iz drugih drzava. Opstinski
karantin je bio aktivan od 27.03.2020. do 11.05.2020., kada su odlukom
Vlade ukinuti opstinski karantini.

Opstina je formirala Krizni stab u ¢ijem sastavu su bili i predstavnici Doma
zdravlja. Higijensko-epidemioloska sluzba je u tom vremenu imala jednog
zaposlenog sanitarnog inzenjera. Nakon proglasenja pandemije izvrSena je
preraspodjela zaposlenih, tako da je u HES-u tada bilo troje ljudi koji su
vodili evidencije, obavljali testiranje lica, vrsili dezinfekciju i sve druge
aktivnosti koje su bile neophodne (24 sata).

Slika 2. Karantin u Brodu
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Obavljeno je 1448 testiranja PCR testom, 127 BAT. Ukupan broj zarazenih
lica 965, od toga 24 zaposlena doma zdravlja.

Tabela 1. Testiranje u Brodu

Testiranje PCR testom: BAT
1448 testiranja 127 testiranja
Ukupan broj zarazenih: 965
Ustanova Testiranja PCR testom
JZU Dom zdravlja Derventa 3644
JZU Dom zdravlja Samac 1963

Prema podacima iz JZU Dom zdravlja Derventa obavili su 3644 testiranja
PCR testom (jedan broj ustanova za smjestaj starih i nemoc¢nih lica te je iz
tog razloga veéi i broj testiranja). Podaci JZU Dom zdravlja Samac 1963
testiranja PCR testom.

Sa vakcinacijom se krenulo 12.03.2023. vakcinisano je ukupno 3554 lica
prvom dozom, 3402 drugom dozom, 1303 tre¢om i 52 Cetvrtom dozom
(ukupno 8311 doze). Na raspolaganju su bile vakcine SPUTNIK V,
SINOVAK, SINOFARM, ASTRA ZENEKA, FAJZER | MODERNA.

Tabela 2. Ukupan broj vakcinisanih

Pocetak vakcinacije 12.03.2023. god
Prvom dozom vakcinisano: 3554
Drugom dozom vakcinisano: 3402
Tre¢om dozom vakcinisano: 1303
Cetvrtom dozom vakcinisano: 52
Ukupno datih doza vakcina: 8311

Podaci Doma zdravlja Derventa su 6322 vakcinisana lica, od toga 6246 sa
najmanje dvije doze vakcine protiv COVID-19.

Podaci Doma zdravlja Samac su vakcinisano ukupno 6240 lica, od toga 4223
sa dvije doze, 2133 sa tri doze vakcine i 26 sa cetiri doze vakcine protiv
COVID-19 (dvije najblize zdravstvene ustanove primarnog nivoa).
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Tabela 3. Podaci Doma zdravlja Derventa i Samac

Podaci o vakcinaciji u JZU Dom zdravlja JZU Dom zdravlja
susjednim opstinama Derventa Samac
Ukupno 6322 6240
6246 najmanje dvije 4223 dvije doze
doze )
2133 tri doze
26 Cetiri doze

Rafinerija nafte u Brodu je donirala ,kontejner za potrebe COVID-
ambulante, te je u tom prostoru obavljano testiranje, davanje terapije,
pregledi i sve $to je bilo vezano za pacijente kod kojih je potvrden COVID.
Posebno bih Zeljela naglasiti izvanrednu saradnju koja je postojala sa
domovima zdravlja u okruzenju, kao i s nasim kolegama iz higijensko-
epidemiolo$kih sluzbi i Instituta za javno zdravlje Republike Srpske. Tokom
ovog perioda, medusobna podrska bila je vazna za naSe zajednicko
djelovanje u suoc¢avanju s ovim izazovom. Za nas je ovo bila nova situacija,
"nova normalnost”, iako smo prethodno prosli kroz ozbiljne izazove tokom
poslednjih trideset godina. Ova saradnja nam je omogucila da efikasno
reagujemo i pruzimo podrsku nasim zajednicama tokom pandemije.

Komunikacija

Pandemija korona virusa nas je naucila, izmedu puno negativnih i nekim
pozitivnim stvarima. Jedna od njih je da smo svi zaista medusobno povezani.
Ako se nesto deSava nekom covjeku na jednom kraju svijeta moze da utice
na Covjeka sa druge strane Zemlje. Pokazalo se koliko je znacajna
profesionalizacija drzavnih ustanova, kao i njihova posvecenost
pravovremenom, stru¢nom i istinitom informisanju uz primjenu savremenih
sredstava i metoda. Takode pokazale su se i sve slabosti zdravstvenog
sistema, od nedovoljnog broja radnika, centralizacije u finansiranju i
odluc¢ivanju i sl. Nedovoljan broj medicinskih radnika dovodi, pored svih
ostalih, i do problema u kontaktu izmedu zdravstvenih ustanova. Informacije
ne stizu na vrijeme, nema odgovora na vrijeme. U kriznim situacijama takav
nedostatak najvise dolazi do izrazaja (primjer iz prakse).

Za pravilno upravljanje zdravstvenom krizom neophodno je povjerenje u
institucije, koje se izmedu ostalog postize transparentno$cu, t
pravovremenim pristupom relevantnim informacijama. Kod nas su
informacije pravovremeno prosledivane §to je stvorilo odredeno povjerenje u
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institucije. Pokazalo se koliko je znacajna profesionalizacija drzavnih
ustanova, kao i njihova posveéenost pravovremenom, stru¢nom i istinitom
informisanju gradana uz primjenu savremenih sredstava i metoda
komunikacije.

Slika 3. COVID je pokazao i slabosti zdravstvenog sistema

Drustvene mreze su bile vjerovatno dominantan nacin komunikacije pa i
zdravstvene. U drustvima gdje je nivo zdravstvene i informacione pismenosti
nizak dominirale su kampanje laznih vijesti. Tamo je i djelotvornost
zdravstveno-informacionih kampanja bio nizak, pa i kod samih intervencija,
npr vakcinacija, bio znacajno nizi nego u drustvima Sa viSim Stepenom
zdravstvene i informacione prosvjecenosti.

Takode, pandemija je istakla vaznost medunarodne saradnje i solidarnosti. S
obzirom na globalnu brzinu §irenja virusa, zemlje su morale da saraduju vise
nego ikad kako bi razmjenjivale informacije, resurse i najbolje prakse. Ovo
je podsjetilo svijet koliko smo medusobno povezani i da globalni izazovi
zahtjevaju zajednicke napore i koordinaciju.

Pandemija je takode ubrzala digitalizaciju i tehnoloski napredak u mnogim
oblastima. Rad od kuce, online nastava, virtuelni sastanci i trgovina postali
su sveprisutni. Ovo je ukazalo na fleksibilnost i moguc¢nosti koje pruza
tehnologija. Sa druge strane, postavila su se i pitanja o digitalnoj podjeli i
pristupu tehnologiji, jer neki djelovi sveta nisu imali istu moguénost pristupa
digitalnim alatima.

Uz to, pandemija je stavila naglasak na vaznost nauke i istrazivanja. Brz
razvoj vakcina i terapija protiv virusa bio je rezultat intenzivnih istrazivanja i
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globalne saradnje nau¢ne zajednice. Ovo je istaklo koliko je vazno ulagati u
nauku, istrazivanje i obrazovanje kako bi bili spremni suociti se sa sli¢nim
izazovima u buduénosti.

Strah

Pandemija COVID-19 je u proteklim godinama bila tema kojom se bavi
cijeli svijet. Pa i danas. Tok i tempo zivota su promjenjeni. Mnoga pitanja su
nametnuta, neka ostala i bez odgovora. U sijenci je ostalo puno toga sto nam
je ¢inilo zivot. Obaveze i poslovi su obustavljeni. Ljudi sa maskama i
rukavicama su svakodnevica. Tokom pandemije smo mogli nauciti da ne
diskrimini$emo ljude i da ljudima ne uskra¢ujemo prava. Trebalo je staviti
akcenat na empatiju, koja predstavlja uslov za zdrav odnos. Na pocetku
pandemije govorilo se o nedostatku kreveta, lijekova i td. Medutim, ubrzo je
postalo jasno da je najveéi problem nedostatak stru¢njaka, medicinskih
sestara i ljekara.

Ogranicenja zbog COVID-19 na pocetku su bila postovana iz straha ljudi od
obolijevanja. Ljudi su iz straha nosili maske, rukavice, pridrzavali se drzanja
rastojanja, kasnije se vakcinisali. S vremenom je doslo do stvaranja protesta
Sirom svijeta. 1z istih razloga zbog kojih se stvarao strah. Protiv nosenja
maski, protiv zakljucavanja, protiv vakcinacije. ,,Oni koji se plase, Kkoji
nemaju povjerenja, ¢ija je procjena rizika niska-njih je vazno saslusati i
ozbiljno shvatiti njihovu zabrinutost.*

Pandemija je takode naglasila vaznost brige o0 mentalnom zdravlju. 1zolacija,
strah od bolesti i ekonomska nestabilnost doprinijeli su povecanju stresa i
anksioznosti kod mnogih ljudi. Ovo je podsjetilo drustva na potrebu da se
pridaje paznja mentalnom blagostanju, te da se razvijaju podrska i resursi za
one koji se bore sa psiholoskim izazovima.
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Slika 4. COVID-19 ogranicenja

Vakcinacija

Kada su u pitanju vakcine ljudi razmisljaju drugacije. lako je djelovalo da ¢e
vakcinacija znaciti kraj pandemije, uticaj onih koji se suprotstavljaju
vakcinama uticao je da u nekim zemljama ima malo ljudi koji su se odluéili
od virusa zastiti na ovaj nacin. Antivakcinalni pokret Sirom svijeta je sijao
sumnje u vakcine. Neiskoris¢ene vakcine su dospijevale u otpad, a u cijelom
svijetu su se desavali protesti i nemiri zbog uvodenja obavezne vakcinacije
protiv COVID-19. Nije dokazana veza izmedu vakcinacije i smrtnosti. Ali
isto tako pokazalo se da vakcina ne sprecava obolijevanje vakcinisane osobe.
Jedino sto je potvrdeno da su simptomi bolesti kod vakcinisanih blazi i lakse
se preboli. Mada ni to nije iskljucivo, ali u vecini slucajeva jeste tako.

370



Slika 5. COVID-19 vakcina

Vakcinacija u slucaju COVID-19 je uveliko iskoris¢ena i u politicke svrhe.
Bili smo svjedoci pogresnog pristupa vakcinaciji. Mi kao zdravstveni radnici
znamo da je vakcinacija preventivna mjera protiv obolijevanja. Ova
vakcinacija je pokazala interes za sve, osim kod malog broja ljudi koji su se
vakcinisali zbog zdravlja, za razne vrste zabrana od posla, putovanja, pa ¢ak
i prilikom lijecenja u nekim slucajevima. Vakcinisali smo se da bi mogli
raditi, prelaziti granice, i¢i na godisnji, jer je to bio uslov za sve navedeno.
Pogresan pristup od pocetka!

| Vaccination Certificate
|
i

CovID - 19

O]

VACCINATED

Elﬂ‘

=g T

' 02-03~2021

Slika 6. COVID-19 propusnica

Postoji veoma prost argument u korist vakcinacije protiv COVID-19: kad se
vakciniSete smanjujete rizik od teSke bolesti, a manje tesko bolesnih znaci
manje smrti i manje pritisaka na bolnice. Mnoge bolesti su iskorjenjene
vakcinom. Takvom pristupu je trebalo da se tezi i u ovom slucaju.
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Kolektivni imunitet, jos jedan klju¢ni aspekt vakcinacije, postize se kada se
dovoljno velik procenat populacije zastiti od bolesti. Ovaj zastitni sloj
usporava Sirenje virusa i pruza dodatnu zaStitu osobama koje nisu u
moguénosti da prime vakcinu, kao $to su djeca ili osobe sa specificnim
zdravstvenim ograni¢enjima. Globalni karakter pandemije dodaje novu
dimenziju vakcinaciji. Ovo nije samo pitanje pojedinac¢nih nacija, vec i
svjetskog zdravstvenog interesa. Vakcinacija ne samo da stiti pojedince i
lokalne zajednice, ve¢ ima sposobnost da zaustavi dalje Sirenje virusa i
potencijalne nove varijante. U cjelini, vakcinacija je klju¢ni faktor u borbi
protiv pandemije COVID-19. Ona ne samo da stiti zdravlje pojedinaca, veé
ima dublji uticaj na zastitu zajednice, smanjenje ozbiljnosti bolesti i
stvaranje uslova za postizanje bezbednijeg okruzenja za sve.

Zakljucak

U zakljuc¢ku, mozemo izdvojiti nekoliko bitnih stvari i dati prijedloge za
unapredenje situacije. Prije svega, potrebno je nastojati osigurati da svaka
zdravstvena ustanova ima dovoljno medicinskog osoblja. Investiranje u
adekvatne plate za zdravstvene radnike predstavlja ulaganje, a ne trosak.
Ovime se osigurava kvalitetna zdravstvena usluga i zadovoljni radnici.
Kontinuirano ulaganje u zdravstveni sistem je klju¢no. Ovo treba da bude
trajni proces kako bi se sistem odrzavao sposobnim da se suoci sa izazovima,
kao sto je pokazala ova poslednja pandemija. Ta¢ne | pouzdane informacije
su osnova komunikacije, posebno u kriznim situacijama. Ove informacije
trebaju biti dostupne razlic¢itim interesnim grupama kako bi se sprijecile
dezinformacije i nesporazumi. Ovo je klju¢no za smanjenje straha medu
ljudima i jacanje povjerenja u zdravstveni sistem. Profesionalna
komunikacija izmedu zdravstvenih ustanova je takode od velike vaznosti.
Brza i tacna razmjena informacija omogucava koordinaciju i brze reagovanje
u kriznim situacijama. Kao zdravstveni radnici, nas profesionalan pristup
igra kljuénu ulogu u izgradnji povjerenja kod nasih pacijenata. Kroz predan i
odgovoran rad, mozemo uticati na odluke koje nasi pacijenti donose, koje su
ne samo dobre za pojedince, ve¢ i za zajednicu i druStvo u cjelini. Nasa
uloga je od sustinskog znacaja za brigu o zdravlju ljudi i jacanje cjelokupnog
zdravstvenog sistema.
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KOMUNIKACIJA IZMEDU ZNANJA I NEZNANJA

Veroslava Panicét

Apstrakt

Cilj rada je sagledati komunikaciju izmedu zdravstvenog radnika i pacijenta,
znacaj i smisao dobre komunikacije i dati praktican primjer kako bi
komunikacija trebala da izgleda. Pri kvalitetnom razgovoru se ostvaruje
povjerenje u zdravstvenog radnika i adekvatan terapijski odnos, odnosno
mogucnost bolje dijagnostike, terapije i lijecenja. Pacijenti zele da budemo
Sto jasniji, da objasnjavamo na jednostavan nacin kako bi oni dobijene upute
lakse primijenili u praksi i da budemo humani. Vazno je da zdravstveni
radnik ima strpljenje u slusanju pacijenta i da mu pomogne da se izrazi na
Sto adekvatniji nacin.

Kljucne rijeci: komunikacija, zdravstveni radnik, pacijent.

Abstract

The aim of the work is to review communication between a healthcare
worker and a patient, the significance and meaning of good communication
and to give a practical example of how communication should 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 easily apply 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: communication, healthcare worker, patient.

Uvod

Komunikacija (od lat. commiinicare sa znacenjem ,dijeliti" ili ,,uciniti
zajedniCkim; saopStiti; objaviti”) predstavlja €in prenoSenja razumljive
informacije. Komunikacija zahteva poSiljaoca, poruku 1 primaoca.
Komunikacija je vazna aktivnost koju ¢ak i1 nesvjesno sprovodimo u svakom
trenutku naseg svakodnevnog Zivota. Zdravstveni sistem je jedan od rijetkih

! Veroslava Pani¢, JZU ,,Sveti Vradevi* u Bijeljini, Bosna i Hercegovina, 0038765266570,
veroslavap@yahoo.com
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podsistema koji je usmjeren na zastitu ljudi od rodenja do smrti, a u svemu
tome komunikacija ima znacajnu ulogu. Ona uti¢e na svim nivoima
zdravstvene zaStite. Kada govorimo o komunikaciji izmedu zdravstvenog
radnika i pacijenta vazno je istaci da se pri kvalitetnom razgovoru ostvaruje
povjerenje u zdravstvenog radnika, ali i1 adekvatan terapijski odnos
(moguénost bolje dijagnostike, terpije i lijeCenja).

Slika 1. Briga o pacijentu

Metod istraZivanja

Prikaz slucaja

Pacijent J. S. 63 godine primljen u bolnicu ,,Sveti Vracevi“ u Bijeljini zbog
politraume uslijed saobracajne nesreCe. Pacijent pokusava viSe puta da
dozove medicinsku sestru kako bi mu dala lijek jer ima velike bolove. Sestra
zbog nemogucénosti sustizanja obaveza obraca se bolesniku da je ve¢ dobio
lijek za bolove i1 da ,,on* nije jedini kome mora do¢i. Pacijent po€inje da vice
glasnije, udara rukom od ivicu stola, kune i prijeti.

Prisla sam i ponudila pomo¢ u rjeSavanju psiholoske nelagode i nemoci.
Objasnjavam kako da najbezbolnije prihvati trenutnu situaciju i da pokusa
nadvladati emocionalnu bol. Zavr§avam razgovor sa njim uz minimalno
pomjeranje tijela 1 saopStavam osnovne informacije u kojima je data gruba
slika situacije i predstojecih koraka u lijeCenju i zbrinjavanju. Pacijent se
smirio, opustio i bio spreman za dalju saradnju. Brizljiv pristup je imao
analgetski i1 antidepresivni efekat.
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Tokom posjete pacijentima, dezurni ljekar nam je pokuSao dati dodatne
informacije o daljem lijeenju pacijenta M. R. 74 godine, $to smo mi sestre i
trazile. Ljekar u tom momentu nije ispoStovao politiku o privatnosti
informacija o stanju pacijenta pa je sam razgovor tekao pored bolesnicke
postelje uz koris¢enje neadekvatnog ,,slenga“ poput: ,,Ovo stanje je mucno,
kako za njega, tako i za nas.” Pacijent, iako somnolentan, ¢uo je doktora i
poceo da place. Ovakav pristup je sve, samo ne prihvatljiv i human. Uvijek
treba imati na umu da li bi mi voljeli da nas neko tako tretira i lijeci?

Iz tog razloga je radena anketa 30.07.2019.godine u nasoj bolnici ,,Sveti
Vracevi“ u Bijeljini kako bi imali uvid koliko su pacijenti zadovoljni
uslugom i tretmanom od strane nas radnika.

Anketirali smo 75 pacijenta, gdje je 40 pacijenata odgovorilo pozitivno, a 35
negativno. Prosjecna ocjena je bila 7.
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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. Graficki prikaz odgovora ankete hospitalizovanih bolesnika

Istrazivanja pokazuju da nekada ne prode vise od 20 sekundi razgovora sa
pacijentom da ne bude prekinut usred rec¢enice. Moramo shvatiti da smo mi
tu zbog pacijenta i da smo duzni pruziti im vrijeme da objasne razlog
njihovog dolaska u zdravstvenu ustanovu. Kvalitetha komunikacija
predstavlja prioritet, jer se provlaci kroz citav proces njege pacijenta. A
svako uspijesno lije¢enje zapocinje se osmijehom i mirnim tonom.

Rezultat ispitivanja
Razumijete li?

Cesto u komunikaciji ¢ujemo re€enicu, a i izgovaramo je: ,,Razumijem Vas®.
Cinjenica je da u 70% slucajeva to izgovaramo samo da bi ubrzali razgovor
sa pacijentom, iako u stvari i ne razumijemo S§ta nam prica.

Kako to poboljsati?

Poboljsanje je mogucée posti¢i postavljanjem kljucnih pitanja sebi samom
kao npr.: ,,ZaSto mi je bas$ to rekao?*; ,,Koji je pravi problem?*; , Trebam li
ga upitati dodatno pitanje, traziti da da pojasnjenje?*

Osvrni se na receno!

Prije nego §to privedemo anamnezu kraju dobro je razgovor zakljuciti s
necim poput: , Meni se cini da..”; , Osjecam da mi Zelite reci..”;
,, Primjetio/la sam da.. .

Na taj na¢in mozemo postaci pacijenta da nam kaze neSto Sto je nehotice

zaboravio, razjasniti nedoumice, ukazati da smo ga 100% saslusali. Dajete
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im utisak da vladate materijom, imate znanje i samim tim Vam pacijenti
vjeruju.

Diskusija

Kao i svako umije¢e 1 komunikacija trazi naSe kompletno bice, misli,
osjecanja, energiju i djelovanje. Mi smo tu da procijenimo pacijenta na
osnovu: izgleda lica, govora, pokreta tijela itd. Da se prilagodimo svakom
pacijentu bez obzira na pol, boju koze, nacionalnu pripadnost, nivo
obrazovanja, finansijski status! Moramo nauciti da budemo strpljivi u
sluSanju pacijenta, pomo¢i mu da se bolje izrazi i omogué¢imo da iskaze
misao do kraja.

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 mime, usta s Namrsteno €elo, namrgodeno lice,
laganim osmjehom. .. stisnute obrve, tvrda" usta...

Kontakt o€ima: gledanje u o€i sugovornika

Gleda sugovorika dok s njim Ne gleda sugovornika u ofi, izbjegava
razgovara, prati pogledom njegove pogled, lista svoje papire i ne podiZe
pokrete, ne Zmirka, ne trepce,... glavu,...

Govorno ponasanje: brzina, ritam, dubina, boja glasa, melodija, smijanje,...

Govori polako i razgovjetno, pravi Govori hladno i brzo, nema pauze, ne
pauze, neopterecuje dodatnim potkrepljuje razgovor smjeskom,...
stvarima i digresijama

Gestikulacija: govor ruku {tapsanje, blago dodirivanje ramena i dr.) i nogu

Ruke lagano spustene, mirne. Kod Mase rukama ili ih drZi prekriZzene na
razgovora se pazi da sugovornik bude prsima. Sjedi prekriZenih nogu
U ravnopraynoj raynini. (skakutanje, tapkanje,..)

Slika 3. Neverbalna komunikacija

Skolioza, tendinitis, kontraktura, vaskulitis...? Ljudima u struci je latinska
terminologija poznata, pacijentima nije. Pacijentu na najjednostavniji nacin
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prilagoditi termine, ako je potrebno i1 objasniti njegovim rijeCnikom. Ne
smijemo dopustiti da pacijent ode ku¢i, zbunjen i uplasen, jer nismo imali
vremena ili strpljenja da mu objasnimo.

Jednostavno je,
imate...

dibertri-
glycerhemo-

fibromy

algnozu!

Slika 4. Primjer nerazumljive dijagnoze

Ako pacijent nije zadovoljan, iako smo mu iznijeli konkretne i adekvatne
protokole lijeenja ,,mi moramo* na¢i finu mjeru izmedu medicinske 1 opSte
terminologije i nadomjestiti informativne Supljine.

Profesionalno, znanjem 1 ljubavlju obogatiti timski rad usmjeren ka krajnjem
cilju — izlijeciti povredenog i bolesnog i pruziti mu ponovo normalan tok
Zivota.

Zakljucak

Postavlja se pitanje Sta pacijenti Zele u razgovoru sa vama? Oni Zele da
budemo Sto jasniji u iskazivanju naSih misli, da ,,ono* Sto traZimo od
pacijenta objasnimo na jednostavan nacin kako bi oni laks$e realizovali, kao 1
da pojednostavimo informacije o procesu lije¢enja. Komunikacija je davanje
1 primanje koje oplemenjuje covjeka 1 zato trebamo prevazici egocentrizam,
predrasude, nerazumijevanje i barijere bilo koje vrste 1 opravdati nas humani
poziv.

Zahvala: ,,Svakog jutra se podsjetim: nista me, Sto danas kaZem, nece
nauciti. dakle, ako ¢u uciti, to moram slusati!“ (Lari King)
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