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Pozdravna re¢ Presednik UAINTS

Drage koleginice i kolege,

[

Veliko mi je zadovoljstvo i €ast da vas pozovem na XV Kongres U
anestetiCara, intenzivne nege i transfuzije Srbije sa med narodnim
se odrzati od 17.10.-18.10.2025. godine u Beogradu.U okvi
odrzace se brojna predavanja eminentnih govornika izane:

Presednik UAINTS

Jovan Filipovi¢



Postoperative discomfort related morbidity among surgical patient v ’ ','i
Moncef JENDOUBI ** Tunis — Tunisia “First no harm...Second do > S i J

From our modest point of view, patient discomfort is the failure of care providers to prevent

relieve patient suffering conditions that ensure optimal quality living. T Datien

discomfort causes among surgical patients, mainly those triggering a
Methods: This study consists on various data collected between 2010 a
postoperative discomfort causes among surgical patients. We underta
literature review to identify events on patient discomfort reported in ‘d

postoperative day. All patients, independent of surgery type, spent about a third of*

postoperative day in severe pain. Maximum pain scores were higher when there

SEeport the frequency of
1 .- al population, and

. opioidsbe

W/"at_up to 80% in high-risk populgtien
a in 30%. The third fearsome diSEQEAS

patient-surgery related Tactors, and environmental factors. Poorly managed acute pain, PONV
and inadvertent hypothermia can lead to complications mainly in patients that cannot tolerate
elevated heart rate or blood pressure, intrathoracic pressure, or central venous pressure. More,
each of them increases medical costs, prolonged hospitalization and hospital readmission.
Vomiting can cause dehydration, hydro-electrolytic instabilities and pain. It puts also a lot of
tension on surgical incisions and sutures, with risk of dehiscence and evisceration. Patients are
more like to have PONV if they are female, over 50, non-smoker, or prone to motion sickness.
Moreover, since most cellular functions and enzymatic activities in the human body depend on
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temperature around 37°C, postoperative hypothermia, especially during regevery from §ene’,l
anesthesia, affects several systems; these include three times inc ce of‘J
\

morbid cardiac outcomes, rises in surgical blood loss with a 20% additional in alloge

transfusion, and a triplicating of surgical site infections. On the other hand, we should

moncef.jen@planet.tn
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Specifi¢nosti rada ms/t — anesteti¢ara kod hematoloéki;lesnika y '
Aleksandra Randelovié, Institut za zdravstvenu zastitu majke..l e
MST/ anestetiari kao osposobljeni profesionalci pruZaju ili u¢estvuju u pruza ]
oderedenih anestezioloSkoih procedura hematoloskim bolesnicima.
Cilj primene anestezioloskih procedura koje se prlmenjujuolaksavaj
venskih puteva hematoloskim bolesnicima.

Dobra anestezioloska priprema, timski rad su od Vellkog znacaja
Kli¢ne reci: CVC, PICC kateter, Hicman kateter

Cupié”

Literatura: |

,Primena i odrzavanje picc port katetera- prikaz slucaj
Hematoloskih med.sestara i tehnicara/



PRIMENA KRVI, KRVNIH DERIVATA | KOMPONEN A TOKOM '
OPERACIJE .
|

Andreji¢ Milan, Institut za zdravstvenu zastitu majke I deteta”Dr Vukan Cupi¢”

Transfuzija predstavlja terapijku primenu Kkrvi i krvnih komponenata bolesnlku
nedostaje veca koli¢ina krvi ili krvnih sastojaka,
Uloga anesticara pri primeni krvi i krvnih komponenata i primena ap
zagrevanje krvi i krvnih komponenata je znacajna da bi primena protekla
Kljuéne reci: Transfuzija krvi, Fluido compakt, procedura pripreme.
Literatura: .
1. ObrienKL and Uhl L. How do we manage blood product supportin the mass|
hemorrhaging patient, 2016.
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Budna kraniotomija — uloga anesteti¢ara

Julijana Kazandjiska, JAVNA ZDRAVSTVENA USTANOVA UNIVER
KLINIKA ZA TRAUMATOLOGIJA, ORTOPEDSKI BOLESTI, ANESTEZIJA,

TOARILUC
IIpuka3 Ha cayuaj:

Ha 23.12.2023 ron. 3a npe nat Ha HamaTa knmuanka KAPWJI neBpoxupypruja

orepaija Ha MO30K Ha OyJieH nanueHT T.H awake braine surgery Kéj MITaja e

!

MAMEeHTOT Ja 7I0jJIe BO OIlepallMoHaTa cajia 3a Ja TH CMHPAT FPUIKHTE 1 AHKCHO3HOCTA Ha'

. [loaroroBka Ha morpedHaTa onpeMara‘llnja, MOHHUTOPHHTOT, N300pOT Ha

OJl BUTAJIHO 3Ha OyznHa KpaHHOTOMH]A.

Kunyunu 300poBu: OynHa kpaHuoTomuja, awake braine surgery, Texuuka (AAA) asleep-awake-
asleep) 3acnan- OyzeH -3acniad u cBecHa cefanuja(MAC Monitored anesthetic care) OyneH-OyneH-

6y2[CH, mpeaoncpaTruBHa IMpUuIpeMa Ha Nalu€HTOT, UHTPAOIIEpaTUBHA U IIOCTONIEpATHBHA HET'a.

~11 ~



Priprema za oteZanu intubaciju
Mitrovi¢ Katarina, Institut za zdravstvenu zastitu majke I det?

Otezana intubacij a predstavlja znacajan izazov u svakodnevnoj praksi :
anestezioloSkog tima i predstavlja potencijalnu opasnost za pacuenta ake se ne sprove
adekvatna priprema i planiranje.

Ovim radom analiziramo osnovne strategije koje anestetiCari prime
otezanu intubaciju.

Zakljucak rada naglasava potrebu za kontinuiranom edukacuom :
primenom standardizovanih protokola u cilju optimalnog resavanja ovo
u anestezioloskoj praksi.

Kli¢ne reci: otezana intubacija, priprema anesteticara, videolaringosk:
maska.

Literatura:

of the difficult airwaz, 2023.
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Otezani disajni put — prikaz slucaja

Ljiljana Zerzevska, Opsta bolnica Subotica l

OROTRAHEALNA INTUBACIJA je standardni, konvencionalni postupak plasiranja tubusa u trahej
usta, Njome se osigurava prohodnost disajnog puta i omogucava sprovodenje oksigenacije i ventilacije
bolesnika. U toku izvodenja anestezije nesmetano se vrsi dostava smese anestetickih gasova direktno u
bolesnika. Ujedno se disajni put stiti od aspiracije stranog sadrzaja u pluca. ETI ostaje zlat
procedura u uspostavljanju disajnog puta.

pacijenta ne omogucavaju dobru vizuelizaciju laringsa.

OteZana intubacija

ventilaciju 1 oksigenaciju plu¢a primenom uobicajenih metoda.
TeSka laringoskopija-situacija u kojoj nije moguce videti bilo koji deo glan
Razlozi za otezanu intubaciju u svakodnevnoj praksi:

Ortopedska stanja sa teskim deformitetima ko$tanog zglobnog sistema
Trauma glave i vrata

Patoloska gojaznost

Opekotine i oziljci posle masovnih opekotina lica i vrata
Maksilofacijalne anomalije i povrede
elika opasnost od ostecenja zuba

a s wbdE
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Od instinkta do algoritma: Kako preto¢iti klinicku intuiciju u objéktivnu
skalu procjene intravenskog pris
SANDRO VIDMANIC, univ. mag. med. techn.1.23
JOSIP BRUSIC, mag. med. techn.1.2
1KLINICKI BOLNICKI CENTAR RIJEKA

Klinika za anesteziologiju, intenzivnu medicinu i lijecenje boli
Odjel za anesteziologiju u ginekologiji i porodnistvu
Referentnj centar Ministarstva zdravstva za primjenu ultrasonografije u anesteziologiji i intenzivnoj
2SVEUCILISTE U RIJECI, Fakultet zdravstvenih studija
Katedra za klinicke medicinske znanosti I, Katedra za sestrinstvo

3SIGMA THETA TAU INTERNATIONAL, Alpha Alpha Gamma Chapter

i
.

Periferni intravenski pristup predstavlja osnovni, ali ¢esto izazovan postupak u
praksi. Iako postoje razlicite skale za procjenu tezine perifernog intravenskog
mnogi medicinski profesionalci oslanjaju se na vlastitu intuiciju kako bi pred

procjene, omogucéavajuci precizniju stratifikaciju pacijenata i optimiz
alternativnih pristupa. Time bismo smanjili broj neuspjelih pokusaja, D
pacijenata i povecali efikasnost zdravstvene skrbi. Ovaj multidiscipline
predstavljati korak ka integraciji tradicionalnog klini¢kog iskustva s napre
metodama u svakodnevnoj praksi.

KLJUCNE RIJECI: intravenski pristup, modificirana DIVA skala

~14 ~



|
REGIONALNA ANESTEZIJA | ANALGEZIJA ’ '.\
Milica Cvetkovi¢, UKC Kragujevac g

Regionalna anestezija predstavlja primenu lokalnih anestetika u prostor oko ki¢mene mozd 4 ]
korenova ki¢menih nerava ili samog nerva ¢ime postizemo stanje onemoguéenog pre
bolne senzacije duz nerava i time iskljuc¢ujemo bol.

Podela u zavisnosti od mesta gde se lokalni anestetik primenjuje, razlikuje
- spinalnu anesteziju

- epiduralnu anesteziju

periferne nervne blokove.

Spinalna anestezija je vrsta regionalne anestezije kojom se ubrizga
subarahnoidalni prostor (prostor cerebrospinalne te¢nosti) na nivou lumi
Epiduralna anestezija je vrsta regionalne anestezije kod koje se kateter
prostor kicmenog stuba, blokirajuci nervne zavrsetke i smanjujuci bol, al
se primenjuje kod porodaja. Dejstvo anestetika traje oko 60- 120 minuta, 3
ponovo ubrizgati po potrebi. \ »
Periferni nervni blok je medicinska procedura koja se koristi z
impulsa, Sto dovodi do smanjenja ili nestanka bola u odredenor
¢esto primenjuje u le¢enju hroni¢nih bolova, ali i nakon operacijs
Uloga anestetiara u regionalnoj anesteziji je viSestruka 1 kljucne
zahvata. AnestetiCar je zaduzen za pripremu pacijenta za zahvat, ukljucuje
obezbedivanje perifernih venskih linija, i nadzor tokom cele procedure. Prati vita
pacijenta, poput sréanog ritma, krvnog pritiska, disanja, temperature 1 zasice
kiseonikom, kako bi odmah reagovao na eventualne pro cestvuje u timsko
lezielogom | asistira mu u pripremi I aplil va pr|I|kom davanja anestezue

at&Primenjuje se kako u
_- ‘bola. Ovim naginom
Kod artroze, reumatoidnog

~15 ~



Protokoli primene krvi | krvnih derivate u JIL-a v
Dragana Zdravkovi¢, Milovan Mileti¢, UKCS Centar za anestezi@
reanimatologiju '
Uvod:
Transfuzija krvi i krvnih derivata predstavlja klju¢ni deo terapijskog pris
intenzivnog lecenja (JIL), gde se leCe zivotno ugrozeni pacijenti. Zbog
komplikacija, transfuzijska terapija mora biti sprovedena preme
protokolima, uz aktivno u¢es¢e medicinskog osoblja.
Cilj
Cilj ovog rada je da se prikazu savremeni protokoli za primen"u krvi i krvr
sa posebnim naglaskom na ulogu medicinske sestre/tehnic¢ara .
primeni.

Materijal i metode

va niz precizno

torijsku obradu,

CalORD! . Medicinska sestra

le¢enja. U praks o€avaju variranja u primeni procedura, Sto ukazuje na potrebu
za dodatnom edukacijom osoblja i doslednijom primenom propisanih smernica.

Zakljucak

Standardizovani protokoli transfuzije krvi i krvnih derivata u JIL-u su neophodni za bezbedno
i efikasno leCenje pacijenata. Kontinuirana edukacija i odgovoran pristup medicinskog osoblja,
naroc¢ito medicinskih sestara, predstavljaju osnovu za kvalitetnu praksu primene krvi i krvnih

derivata.
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OTEZANA INTUBACIJA

duznosti medicinske sestre — tehniéar u JI

Jovana Stojanovi¢, Milovan Mileti¢, UKCS Centar za anesteziolbgiju I reanimatolog

Uvod:
Otezana intubacija se definiSe kao nemogucnost da se postavi endotrahea
pokusaja i/ili sa tehnickim poteSkoama ( anatomskim abnormalnost
gojaznosti, usled otoka ili krvarenja ).

Cilj
Cilj ovog rada je da se prikaze i analizira uloga medicinske sestre
zbrinjavanja pacijenta sa otezanom intubacijom u JIL, sa posebnim
duznosti pre, tokom i nakon intubacije.

Materijal i metode
Deskriptivna metoda, retrospektivni uvid u medicinsku doku
literatura na srodne teme

Rezultati
Na osnovu analize stru¢ne literature i vazec¢ih klini¢kih smernica, u rac
klju¢ni aspekti:

Pravovremenoj pripremi i proveri opreme za intubaciju

Efikasna asistencija tokom intubacije 1 aktivm U pracenju vitalnih funk

i poznavanje protokola za hitne s{HCareNERS? Baiee- (1 pr. D AS algoritmi)
2 edukacija i ucesce u simulacijamalioie is jeaneLpovecavaju bezbednost
enta < -

tinjavanju Zivotno
Gl hosno nemogucénosti

ardnim meto0® (o estre-tehnidara u timu
JIL-a, neoplOdOME finsko osoblje reaguje brzo,

. sprecile teSke kompieaene, ukljucujuéi hipoksiju, sréani

zastoj 1li s

Zakljucak
Strucnost, brzina reagovanja i timska saradnja direktno uticu na ishod lecenja. Kontinuirana
edukacija i poznavanje protokola su neophodni za bezbedno i efikasno delovanje u ovim
kriticnim situacijama.
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PREOPERATIVNA NEGA KOD PACIJENATA SA AKUTNIM KRVA JEM 1Z GIT-" “
Marijana Doki¢ Topalovi¢, UKCS UC Kilinika za urgentnu hirurgiju | ‘J
Uvod:
Gastrointestinalno krvarenje ( GIT ) je ozbiljno klini¢ko stanje koje se odnosi na krvare
bilo kog dela gastrointestinalnog trakta ( od jednjaka do anusa ). Gastrointesti

zahteva hitnu medicinsku pomo¢.

Cilj

krvarenjem iz GIT-a, kao i znacaj rada medicinske sestre u pripremi paci
intervenciju.

Materijal i metode ‘

Rad se zasniva na analizi relevantne strucne literature iz oblasti
zdravstvene nege. Takode su ukljuc¢eni podaci iz smernica dobre klinicke
pripreme i nege pacijenata kod nas i u svetu. | 3

Rezultati |
Analizom je utvrdeno da efikasna preoperativna nega ukljucuje HZNA
(hematemeza, melena, hipotenzija), uspostavljanje intravensko g 1pa, nac

1 krvi, pracenje vitalnih funkcija, pripremu za endoskopski
komunikaciju sa ¢lanovima tima. Medicinske sestre je kljucna U
pacijenta.

Diskusija

U praksi, brzina reagovanja i stru¢no znanje medicinske sestre imaju direktan utica
ja..Neadekvatna priprema pacijeta, kasnj eqn erapije ili pogresna procena mog
0 pogorsanja stanja pacijenta. Edukacija osoblja i standardizovani protokoli znacajno

ane na dokazima
krvarenjem iz
tvu Sto ¢e dalje

~18 ~



1ZAZOVI 1 DUZNOSTI MEDICINSKE SESTRE-TEHNICAR UALECENJUT e
ZDRAVSTVENOJ NEZI OBOLELIH OD PANKREAT, UJIL-a

Milovan Mileti¢, UKCS Centar za anesteziologiju i reanimatologiju

Uvod:
Pankreatitis je zapaljenska bolest pankreasa koja moze imati akutni i
Medicinske sestre-tehnicari su deo medicinskog tima, ucestvuju u procesu
svakodnevne zdravstvene nege i podrske.

Cilj

Analiza izazova i duznosti medicinskog osoblja u lecenju i nezi pacije
kao i da se istraze strategije za poboljSanje kvaliteta zdravstvene nege.
Materijal i metode

Deskriptivna metoda, retrospektivni uvid u medicinsku dokumentacu
terapije UC UKCS, literatura na srodne teme
Rezultati l
U Urgentnom centru UKCS, odeljenja intenzivne terapije s
01.01.2023.9.-31.12.2024.g. primljeno je 1330 pacijenata, od ceg
pola 129 Zenskog pola) sa dijagnozom pankreatitisa, Sto ¢ini okQ’
je ishod lecenja kod 39 pacijenata ( 52%) letalan.
Diskusija

1povracanje poremecaj disanja). Takode, med1c1nskaoraju upravljatisle
c leCenja koji ukljuCuju analgetik otlke tecnost 1 elektrolite, kao
sticku podrsku pacijentima. Zdraystvena e e 0 vaznosti pravilne
i evenciji hroni¢nog

] . .
istupa, edukacije

osti, treba uloziti

e poboljSao ishod
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Case report, Prismaflex

DALIBORKA TOSHEYV , UHHB Sv.N.Ohridski

3a nipB mat Bo YKXB Cs.H.Oxpuscku, Ckomnje, THOBaTHBHKOT cucTeM, Prismaflex e au3aj
Jla TO TIOAAPKH 3aKPENHYBAETO HA KPUTHYHO OONHM TMAIMEHTH CO aKyTHO OyOpeXHO CTp
cerca M centuueH oK. dnekcuOMIHUOT cucteM 00e30enyBa MOBEKEKPATHH T
MOJAJIMTETH KOM MOXeE J]a Ce NPHJIarofar Ha creruUIHuTe NOTPeOn Ha manue
ypeauTe 3a MHTEPMUTEHTHA XeMoaujanu3a, Prismaflex e au3ajHupana aa ucrnopa:
penanna 3amecturenna tepanuja (CRRT) Bo mepuox on 24 waca 3a:
OTCTpaHyBame Ha TEYHOCTH, TOKCHHH, KOHTPOJIa Ha KUCelnHaa/0a3a u ene

HMHBa3MBHA METO/Ia Kaj CENITUYHK OOJTHH 3a MPB IaT € CIPOBEICHA HA
ClIeICHN ce Jlabopar.mapamMeTpH, aHTHHH(IAMAaTOPHH MapKepH,

MUKpPOOWOJIONIKA W PEHTTEHOJOUIKM  WHBecTHranuu. Ha
npusMaduiITpalMjaTa, UCKIydYeHa cenanyja u ekcryoupana. Ha 18.1
3Haiu, npedpiena Ha omjen, nmocie 29 neHa Bo MHT. Hera,mo 6 qeHa Ha ONTA
nobOpa ommra cocrojoa. On ceTo oBa MOXE Jia Ce 3aKIydH JieKa TPETMaHOT CO PP
KPUTHYHUTE OOJHU € 071 €CEHIIM]alTHO 3HAYCH-E BO MPOIECOT Ha JIEKYBambe.

~20~



Uloga medicinske sestre-tehni¢ara kod primene CVVHD
Vladimir Nenci¢, Opsta bolnica Subotia (

Indikacije za primenu CVVHDF
*Priprema seta za CVVHDF
*Postavljanje seta i odrzavanje tokom trajanja hemodifiltracije
*Pracenje pacijenta tokom trajanja hemodifiltracije
*Qdrzavanje Dual-lumen katetera
*Terapijski efekat CVVHDF

|
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KLINIKA ZA ANESTEZIOLOGUU | REANIMATOLOGHU U USLOVIMA PANDEMIJE COV 9 U UKC-u *UZL.\

Mevludin Babaji¢, Mirza Jahi¢,lvana lvanci¢, JZU UKC TUZLA (

Pocetkom 2020. godine nas zatice pandemija COVID-19 nespremne i neorgénizovane kao sve c
centre u regionu.

U UKC-u Tuzla pristupa se formiranju Kriznog Staba i reorganizacije rada klinickog
Po odluci Kriznog Staba UKC-a Tuzla od 24.03.2020. formira se centralni trijazni p
ulazu u klinicki centar.

Formira se operacioni blok klinika (hirurgija, ginekologija, ortopedija, ORL, of:
suspektne pacijente na gore spomenutim klinikama.

Prilivom veéeg broja pacijenata otvara se prva COVID bolnica Infek}tivna klini
smo otvorili jo$ tri COVID bolnice i jedan Respiratorni centar. n
maska, NIVA maska, invazivna respiratorna potpora, (intubacija) u
anestezioloski tim (antesteziolog, anesteticar).

Transport se vrsi sanitetskim vozilom sa obaveznom medicinskom opr
monitoring, defibrilator i dvije boce oksigena)

~ 22 ~



ULTRAZVUCNO POSTAVLJANJE PERIFERNOG INTRA KOG
PUTA

Josip Brusi¢, mag. med. techn.
Sandro Vidmanic¢, univ. mag. med. techn. )
KLINICKI BOLNICKI CENTAR RIJEKA
Klinika za anesteziologiju, intenzivnu medicinu i lijecenje boli
Referentni centar Ministarstva zdravstva za primjenu ultrasonografije u anesteziologiji i intenzivnoj
medicini . -
Radionica je osmisljena kako bi polaznicima omogucila usvajanje teorijskih znanj
vjeStina vezanih uz koristenje ultrazvuka pri postavljanju perifernog intravenskog p
na edukaciji zdravstvenih djelatnika u pravilnoj identifikaciji vena pomocu ulti
izboru odgovarajuce vene te tehnikama postavljanja intravenske kanile pod viz
kontrolom.
Tijekom radionice obradit ¢e se:
« Osnove ultrazvuka i pravilna upotreba sonde '
« Anatomija perifernog venskog sustava relevantna za postavljanje PIV-a
« Indikacije i kontraindikacije za ultrazvu¢no navodeno postavljanje
« Tehnike ,,in-plane” i,,out-0f-plane” vodenja igle
« Prakti¢ne vjeZbe na modelima i simulacijama
Cilj radionice je povecati uspjesnost i sigurnost postavljanja perifernilk

poboljsati ukupnu kvalitetu skrbi.
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Single shot analgezija y '
Ajla Jazvin Asik Cmurija, KB Safet Muji¢ Mostar ¢ V

Single shot analgezija predstavlja efikasan metod regionalne anestezije za ublazavanije
bolova tokom porodaja. Prema preporukama Svjetske zdravstvene organizacije (WHO),
svaka Zena ima pravo na bezbolan porodaj i aktivho u€estvovanje u njegovom zavrsetku.
Bolovi tokom porodaja Cesto su intenzivni, a single shot analgezija nudi brzo olakS$anje
primjenom male koli¢ine lokalnog anestetika u lumbalni prostor. Ova metoda omogucava
smanjenje bola bez znagajnog uticaja na motoriCke funkcije, ¢ime se olakSava prirodan tok
porodaja. Prednosti ukljuuju jednostavnu primjenu i dobar analgetski efekat, dok su
komplikacije rijetke i najceS¢e blage. Single shot analgezija se moze ponoviti u slu€aju
potrebe, Cime se obezbjeduje kontinuirana kontrola bola i humaniji porodajni proces.
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Magnetna rezonanca srca
Drasko Vidojevié, Institut za onkologiju i radiologiju Srbije

Magnetna rezonanca srca predstavlja najsavremeniji i najdetaljniji pregled srca. Kod
pedijatrijske populacije i kod klaustrofobi¢nih pacijenata izvodi se u anesteziji.
Pregled se uspedno moze uraditi samo uz adekvatnu saradnju sa kolegama
U radu ¢e biti prikazane najsavremenije mogucnosti aparata za magnetnu r
vodec¢ih proizvodaca, kod snimanja naesteziranih pacijenata i kod onih koji
zadrzavaju dah tokom snimanja.
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