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Dobrodosti !
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Nasi spcmznri

Zahvaljujemo se sponzorima koji podrzavaju unapredenje zdravstvene nege i struénog

Llsavrﬁavanja medicinskih sestara.
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ISTORIJAT UDRUZENJA IZ UGLA
PREDSEDNIKA

ANESTEZIRANA KOMUNIKACIJA
S. NeSovanovi¢, Kbc “ BeZanijska kosa”

PROCENA ZNANJA | STAVOVA
MEDICINSKIH SESTARA O
POSTEKSPOZICIONOJ PROFILAKSI HIV
INFEKCIJE

N. Mircic, OB Pancevo

GRESKE U PRACENJU POSTOPERATIVNIH
PACIJENATA

K. Cirié, Kbc “Bezanijska Kosa”

OD KONGRESA DO KONGRESA

Tisina izmedu monitora — emocionalni i eticki izazovi
u radu medicinskih sestara intenzivne nege i anestezije”
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Uvodna rec¢

Postovane knleginice i kolege,

U nadi da ée nad Team biti sredstvo za edukaciju

Sa velikim ponosom i punmim srcem vam
i prozor u svet ove profesije,pozivamo vas da

predstavljamo prvi broj Team-a, ¢asopisa koji je
pokrenut u okviru Udruzenja  anestericara, aktivno uéestvujete u stvaranju novih sadrzaja.
intenzivne nege i transtuzije Srbije. Nas cilj je da
se kroz ovaj ¢asopis izrazimo o nasoj profesiji Hvala svima koji su svojim angazmanom i
kroz teme i radove koji ¢e biti platforma za

razmenu inovacija, znanja, iskustva iz oblasti

zeljom da pokrenemo Team ucestvovali i
omogudili njegovo radanje.

anestezije, intenzivne nege 1 rnmsﬁjzije, kao 1

svih dmgill sadréaja ku_ji unap redu_ju 1 Dbugafuju

nas i nasu profesiju.

Jos od naseg nastanka, dalekog 10. Oktobra

2008. gudino:. imali smo ideju 0 casopisu u kome QN\ESTE ﬁéf
» %,

bi objavljivali zapazene i radove pracene 5{*/

inovacijama u nasoj profesiji. é‘-:‘-ﬁ / ‘?‘A

U rom smislu smo svih ovih godina bili akeivni S 7 =

kroz  organizovanje  XIV  medjunarodnih L:J'_; ;E::'J

kongresa i desetina simpozijuma, kurseva, cg, &
g N

seminara i work shop-ova Sirom naSe zemlje,

7 >

hzemalja u okruzenju i inostranstvu. Nasi radovi
su svuda bili istaknuti, primeceni i nagradivani,
pa se tako stvorio uslov da se Team pokrene!

U najem prvom broju baviécemo se nekim
remama ko_}e su vazne za svakodnevni rad , knji
je vezan za procedure, standarde, eticke dileme i

smernice u razvoju i unapredenju nase profesije. S podtovanjem,
Predsednik Udruzenja anestericara, intenzivne nege i transtuzije Srbije

_]nr*mr Ffl’fp:lrﬂft"
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[STORIJAT

Prvi simpozijum UdruZenja 28.11.2009

KAKO SMO
POCELLI...

Prvi koraci ka osnivanju udmirr_xja su bili pre
vise od dve decenije. Ideja za osnivanje
udruzenja je proizasla iz svakodnevndg rada
anesteticara koji je specifican i veoma odgovoran,
ane pnd.ljbe mil fe na znataju u zdravstyenom
sistemnu Srbije.

Posecivali sio skupove zdravsevenih radnika gde
nismo promasli svo) kurak i kao iscomisljenici
odlucili da osnujemo udruzenje anesteticara,
Pored tih sku]m'ua odrzavali simo sastanke na
kojima smo razmenjivali ideje 1 pravili planove za

nastanak udrzenja.

Osnivanje udruzenja anestetiéara je zapocelo sa dragim
kolegama iz Smedereva, Bezanijske
kose, Instituta za kardiovaskularne bolesi Dedinje,

Instituta za onkologiju i radiologiju Srbije. N L | A m

Maram spomenur neka imena ]-;ﬂ‘]a su bila i11j:‘.ij.'1|na - ™ : |
kapisla za osnivanje udruzenja, a to su: Ana Markovic, I . L= __ﬂ""__"'"-‘—"""f-
Katrin Ranéic, Snezana Eror, Marin Jevié, Nemanja ; EEEEEEEEE iy
i¢, Vladimir Milosavljevic, . : ' =
Vlada Pavic. To su bili mali koraci u jakoj zelji da ih R, F | 'F_T'.}'H |
ispunimo i uspemo u to] misiji. Sledeci . il |
zadatak je bila potraga za ostalim istomisljenicima firom
Stbije. U samom pocetku nije bilo sredstava za taj
podubwvac, ali srecom, uvek postoji neko ko je pratio
viziju udruzenja, a to je dr Branimir Pejovic ,

direkror , Denta BP Phanm® Hvala mu na svemu!

XIV kongres UAINTS
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LI perak  10LI02008.  godine  osnovali  smo

udruinuje ANEsCericard na Insritum za

kardiovaskularne bolesd Dedinje gde smo doneli

ciljeve i pravac u kom treba da ide udruzenje.

. M;mmrﬂ'a mnestericara — poboljianje uslova
rada, polozaja, starusa

s Uspostavljanje saradnje | komunikacije medu
ANESIETICATIL

o Uspostavljanje vezn sa evropskim i sverskim
organizacijama

. Pudizan_ju nivoa Serucnog Znanja anesteridan,
kroz  kontinuiranu me:!ﬁrin.'sku edukaciju i
ucedde na medunarodnim i domadim struénim
I naucnim pm{ic!{thm

» Doprinos mzvoju Anesteziologije kroz nanénu
i reoresku  obradu  dosognurh eezuliata
iprimeni tih dostignuéa u savremenom radu,

. S]Jeuij:n.iie;tiilcg uudije ~PROFIL
ANESTETICAR

/,’77/77 ¢,

dsednika

Po zavrsecku skupstine donesena je odluka, zabrano radno ela,
predsednik, porpredsednik, generalni sekrerar i ¢lanovi upravnog
odbora,

Sa zavrietkom skupstine stigao je prvi zadatak -da se krene u
nrg:mimciliu prvog 5im|.'|uz1'jum:1 L||:|ruicr=_iu anesterican.

Prvi simpozijum odrzao se u amAteatru KBC “Bezanijska kosa™ v
sali k{}j;l je primala 200 uéesnika, 3 mi smo :31mpi|i i Nd $Opstvenc
iznenadenje. preko 220 koleira i koleginica.

Ovaj pederak nam je dao krila da nastavimo dalji rad, obilazeci
bolnice po Srhiji.

Cilj nam je bio uspostavljanje saradnje prvo sa udruZenjims iz
regiona (bivia Jugoslavija), a zatim dalje sa evropskim udruzenjima.

L_J:ipch im0 da L;sp{\m:'wimt_‘u s.'u';ulﬂju sa Biviim rtp1ll‘.u1i1€.‘lh‘l.‘i 1
njihovim nacionalnim asoeijacijama.

Dalje se nize saradnja sa Evropskim asocijacijama, Republike
Slovacke, Republike Ceske, Poljske, Tunisa, ot je bila 1 koleginica
iz Americke asocijacije...

Danas postoji Udruzenje anesteticara ,intenzivoe nege | rransl"l.:lzi_]u
Srhije” UAINTS", gde su zastupljeni svi Klinicki ceneri u Srhiji —
Beograd, Novi Sad  Kragujevac 1 Nig, kao i

bolnice ; OB Suborica, OB ¥ranje, OB Bor, OB Uiice, OB
Panéevo, OB Vibas, KBC fluprﬁu. OB Paradin i mnoge druge
bolnice .

VOWOW L LIAINSLLTS
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ANESTEZIRANA KOMUNIKAGIJA

Autor : Snezana NeSovanovicé

Kbc “Bezanijska Kosa™

Sazetak:

KOMUNIKACI]JA predstavlja proces prenosenja informacija,pri éemu postoji izvor koji $alje

porutku, kao i primalac kome je informacija upuéena. MeCutim. ova naizgled jednostavna radnja

pc'ndramunmr:l mnogo vise od postojanja informacija. pndatka 1 njegovog prenosenja.Ona obuhvara:
emocije, misaone procese, nase iskustvo mMoguenost zapaganja, kulruru izratavanija 1 adekvaran

nacin s:u:a]_t_f;r{w:-mj:-!

Anestezija-med .neosetljivost prema bolu Fig: ravnodusnost, tupoglavost, nesposobnost jednog ¢ula da primi culne nadrazaje
neosetljivim

Anestezirati-med .opiti,uciniti neosetljivim

Komunicirati saopstiti, saopsravati, objaviti, izneti, biti u vezi sa kim, uéiniri zajednickim -Zar vam se nije desilo da izbor prave,
adekvatne anestezije bude pogresan, kada dobre komunikacije nema? -Zar vam se nije desilo da dobra kominikacija bude bas vas

pravi izbor adekvarne ane stezije?

KOMUNIKACIJA predstavlja proces

prenoienja informacija,

pri éemu postoji izvor koji falje poruku, \ .\
kao i primalac kome je informacija upucena. d _l es. I
Medutim, ova naizgled jednostavna radnja =
podrazumeva mnogo vise od postojanja podatka

1 njegovog prenosenja. _
Ona obuhvata: emocije, misaone procese,

nade iskustvo, mogucnost zapazanja,

kulturu izrazavanja i adekvatan nacin -5
saopstavanja informacija. -
Proces komunikacije smatra se elementarnim procesom '

medu Zivim bi¢ima, koji je ujedno i osnovni preduslov
za ostvarivanje meduljudskih odnosa, tj.socijalne interakcije.

WOWOW L LIAINSL.TS Serana 4
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Komunikacija obuhvara sposobnost

slanja i primanja informacija kao i prenosenje
irazumevanje tudih misli.

Ona predstavlja susret znacenja koja pored
vestine govora podrazumeva i slusanje

u cilju medjusobnog razumevanja.

U komunikaci_ji, cilj nije samo saopsriti poruku

na razumljiv naéin, veé informacijom podstaéi na akciju.

Istrazivanja pokazuju da se poruka koju prenosimo
tokom komunikacije sastoji od:

-verbalnog dela,

-vizuelne impresije,

- tona glasa k{}jimje 1zgovorena.

Prema psiholoskim istrazivanjima

- 7% emocionalnog znacenja izrazimo recima

- 38% prenosimo koriscenjem tona glasa

- 55% emoc.poruke izrazavamo neverbalnim znacima
-govorom tela, izrazom lica i sl.

Ovo pokazuje da vizuelni deo poruke koju slusalac
dobija gledanjem u osobu koja govori najvise

astaje u secanju.

ELEMENTI PROCESA KOMUNIKACIJE

Znadenje-predstavlja misli, osecania,
verovanja i stavove osobe
Poruka-obuhvata podarke koji se prenose

Kudiranic—pmces kn_jim 50 omuguéava

prevodenje razmisljanja u formu

koja je razumljiva za primaoca.
Nacin kodiranja delimi¢no zavisi od

svrhe pomke(rfci, slike, brojevi, izraz lica...)
Kanal-put koji poruka prelazi od posiljalaca

do primalaca

odiranje- proces kojim se desitruje
Dekod k desifr
pcrruka i shvarta njeno znacenje.

CINIOCI KOMUNIKACIJE

POSILJALAC- osoba koja falje poruku
INFORMACI]A- poruka koja se prenosi
KANAL—put koji poruka prelazi

PRIMALAC- osoba ili vise njih koji primaju poruku

STA MOZE UTICATI I IMATI ZNAfZAjA U KOMUNIKACI]I

razli¢ito obrazovanje
* iskustvo

o fizicko stanje

e psihicko stanje

- kuil‘ura

o afekri

s li¢ne potrebe

* emocije

Sve ovo moze uticatl na:

-sposobnost da se shvate poruke koje se primaju od drugih

-davanje znacenja rec¢ima ili izrazima lica tokom same komunikacije.

¥ & |

WOWOW L LIAINSL.TS
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IDa bi osoba dobro komunicirala potrebno je
da shvati njen znacaj kao i da zna pravila

[-;Dmu‘nikaci_je lmju ce primenj 1vatl 1 usavrsavarti.
VRSTE KOMUNIKACIJE :

s signalna i simboli¢ka

» masovna komunikacija

. Vﬂrb}lh'lﬂ 1 I]EVEThElnE

* usmena i pismena

* glasovna i neglasovna

« poslovna komunikacija

» posredna i neposredna

* jednosmerna i uzajamna

* interpersonalna i intraperonalna

USLOVI USPESNE KOMINIKACIJE

~govoriti jasno, tako da vas slusaoci mogu
cuti i razumeti

~koristiti adekvatan ton da biste pojacali vasu poruku

-koristiti jezik koji je adekvatan temi

i razumljiv za slufaoca

-sve nepoznate pojmove zameniti sinonimima
-svaki pojam treba da ima jedno znacenje
~jezicki izrazi ne treba da menjaju znacenje

—jezicke izraze treba shvatat u ¢iravom kontekstu

OBLICI VERBALNE KOMUNIKACIJE

MONOLOG
-podrazumeva okrenutost ka sebi
ali bez obzira na o govor je upuéen slusaocima.

Ovaj nacin komuniciranja mora biti jasan, koncizan,

zivopisan;

moraju se isticati teme, odrzavati dobar tempo
izlaganja;

improvizati, poentirati i na kraju zakljuéiti temu.,

DIJALOG- osnovni vid
komuniciranja u poslovnom okruzenju
kao takav zahteva uéeice najmanje

2 osobe.

Sukob moze nastari usled nepaznije
(neslusanja)

ili pogresnog tumacenja

onog Sto je izgovoreno.

RAZGOVOR je nacin razmene misljenja
i prenodenja poruka, omogucava
izgradnju odnosa medu partnerima,

lef.‘ gama.

NEVERBALNA KOMUNIKACIJA

To je proces koji obuhvara sve meduljudsko
ponasanje osim izgovorenih reéi.
Neverbalna ]{nmuni]{aci_ja sastoji se

od mnostva znakova od kojih

svaki ima svoje znacenje.

Mi svakodnevno komuniciramo pomocu
tih znakova i ¢itamo ih kod drugih ljudi,
a da toga nismo ni svesni.

Neverbalno komuniciranje vrsi tri funkcije:
-regulise mehanizam soc.interakcije
-1zrazava stavove

~izrazava emocijonalna stanja

Neverbalna komunikacija moze biti i
samostalan naéin saopstavanja kojim se
iskazuje ono sto izgovorene reci

ne saopstavaju.

Kada se neverbalni znaci ne bi koristili
komunikacija medu ljudima bi

bila mnogo siromasnija.

Bez pracenja 1 razumevanja

neverbalne komunikacije ne moze se

u potpunosti razumeti socijalno ponasanje

ljudi i ponasanje uopste.

WOWOW L LIAINSL.TS
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Bez pracenja i razumevanja neverbalne komunikacije ne moze se u potpunosti razumeti socijalno ponasanje ljudi 1
ponasanje uopste. Neverbalnim znacima moguce je izraziti neke pojave koje je u verbalnoj komunikaciji resko
izraziti ili se izrazavaju nepotpuno, jer je neverbalna komunikacija snaznije sredstvo saopstavanja, jasnije istice neku
odliku stvari ili ljudi nego sto to moze rec .
Neverbalna komunikacija se odvija pomocu znakova koji predstavljaju drustvene norme koje se podrazumevaju.
Ovaj oblik komuniciranja prelazi sve medunarodne i lingvisti¢ke granice i ovaj skriveni jezik upotpunjuje
izgovorenu re¢ na posebne nacine.
Glavni kanali neverbalne knmunikacije 5L

» vizualna komunikacija (gledanje, kontakt ocima i videnje),

o izrazi lica, govor tela (dodir, drzanje tela, klimanje glavom, pokreti rukama),

 Lléni prostor,

o prikazivanje sebe,

* parajezik

Vizualna komunikacija

predstavlja najvazniji kanal ®®®

neverbalne komunikacije. oe
a

Gledanje i kontakr ocima

sinhronizovano je sa govorom,

da varira u odnosu na temu razgovora,
fizicku bliskost, pol osobe u interakciji
i znacaj licnosti. :
Dvosruko duze se gleda tokom slusanja, e
nego tokom samog govorenja.

Tzraz lica
Lice je najizrazajnija i najprepoznatljivija >
tacka svih ljudskih bica.

Njime se izrazavamo, a da ni ne upotrebljavamo reéi.

Pomnim posmatranjem lica moguce je @
saznati mnogo o ljudima,

njihovim emocijama i reakcijama. @

Govor tela

Varira sa stepenom intimnosti izmedju dvoje.
Podrazumeva:

Daodir — pojavljuje se kada se sretnemo ili oprastamo
Grljenje

Poljubac

Li¢ni prostor — predstavlja stepen fizicke blizine koji je dozvoljen zavisno od intimnosti odnosa sa osobom sa
kojom komuniciramo.

WOWOW L LIAINSL.TS Serana 7
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Prikazivanje sebe

Odeca koju nosimo, nacin na koji se ¢esljamo,
koristimo §minku, predstavlja nacin izrazavanja sebe.
Naéin na koji sebe projektujemo pruza

ljudima informaciju o drustvenoj klasi,

etnickoj identifikaciji, bracnom statusu i
karakternim crrama liénosri.

MEDICINA I KOMUNIKACIJA

Komunikacija u medicini znaci mnogo vise

od samog prenosa informacija,

jer ukljuéuje niz emocionalnih i psihickih faktora

koji menjaju prenos informacija

sa bolesnika na medicinsko osoblje i obrnuto.

Bolest, bitno menja na¢in funkcionisanja osobe

jer biti bolestan znaci biti drugaciji nego $to si bio do tada.

Nacin funkcionisanja bolesnika odreden je

njegovim prethodnim iskustvom sa bolesti,
reakcijama porodice i okoline

U bolesnikovom pricanju uvek su
; ; . . prisutne dve poruke,

kao i socio kulturoloskim verovanjima oo najlisde inki peralelie

i stavovima o bolesti. ~jedna potice od bolesnog organa,

Kako li¢ne tako i pretpostavke okoline jednostavna je i ne dvosmislena

-druga potice od bolesnikove kompletne

o zavisnosti, bespomocnosti, bolu PR : 3
licnosti, ovakva poruka je zamriena,

a 1 0 smre, znadajno urdcu na osobu koja trazi pomod. . T e
P : i E d P maskirana, sifrovana, najéeice vezana za

Pri prvom susretu, samu bolest.

a posebno u toku daljeg terapijskog procesa,
bolest, pogotovu teska moze pokrenuti
kako kod bolesnika tako i kod med.osoblja
razlicite reakcije

(separacione serahove, ljutnje, depresiju,osecaj bespomocnosti, davanje lazne nade),
a sve ovo znacajno utice na oblik komunikacije.

Med.osoblje trebalo bi da zna sludati bolesnika, jer vazno je istadi da osim potrebe za saznanjem elemenata
bitnih za postavljanje dijagnoze, mora se zapaziti i ono nadta nas bolesnik zeli upozoriti.

WOWOW L LIAINSL.TS Sorana 8
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Zbog velikog broja pacijenata, suvise malo vremena, obicno pacijenta ne mozemo saslusati onako

kako bi on to zeleo.

Tome umnogome doprinosi i moderna medicina svojom savremenom tehnologijom.

U skladu sa ovim saznanjima, mozda bi trebalo bolesniku omoguciti da vise pri¢a. a ne od njega oéekivati samo
kratke udgc—vnr& na pitanja kuja ¢e nam sluziri za dobijanje anamneza i di‘j&gnuza.

Sto se tice patologije, moramo znati vise od njega, ali kada se radi o njegovoj bolesti tu on zna vise od nas.

ZASTO JE VAZNA DOBRA KOMUNIKACIJA U ZDRAVS

Vecina prituzbi bolesnika proizilazi iz slabe komunikacije sa zdravstvenim radnicima.
Neuspesan timski rad povezuje se sa narufenom komunikacijom medu ¢lanovima medicinskog tima.

Anesteziologija

je jedna od najmladih grana medicine. Lokalna : | Ty

Ona povezuje mnoge oblasti kao $to su: Povrina I, =
- Fiziologija Intileraciona \\ %i

- Parofiziologija Regionalna "*-{* ) o

- Biohemija Centralni blokovi (spinalni i periduralni )

- Farmakologija Periferni blokovi ( Sake, ruke, stopala)

- Transtuziologija Nefarmakoloska : Hladenjem

- Klinicke bolesti i sl

Prakti¢no se radi o grani medicine koja se u praksi bavi : Zbog uzroka kao o su:
-isklju¢ivanjem bola Ljudske greske,
-madikamentoznim 1Zazivanjem sna, lag monit{‘-ring vitalnih Funk-::i_j:l.
-le¢enjem slozenih stanja vezanih neispravne opreme,
za pojam intezivnog lecenja. loSe organizacije rada,
9 } nedostatka informacija
rste anestezije : ; g
: _ e neophodnih za dobro i sigurno
Opita: - inhalaciona , . o
; 3 izvodenje anestezije, éeste su
- Intravenozna \\ k likaci
D omplikacije
- rekealna

54 kajima 5@ SUSrecemao

u toku same intervencije.

WOWOW L LIAINSL.TS Srrana 9
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Usled ovoga, veoma je vazno

sprovesti anesteziolosku pripremu pacijenta
pre pocetka bilo kog oblika anestezije.
Svaka ova priprema obuhvara:

Psihicka

Priprema i upoznavanje sa procedurom,
mogucnostima, komplikacijama, osobljem
Fizicka

Analize(lab. 1 funkcionalne dijagnostike)
Konsultativne preglede

Anestezioloska anamneza

nedovoljna ventilacija pluca

+ hipotenzija, hipertenzija

* aritmija

+ neuroloska oboljenja

o dejstvo anestetika i drugih medikamenara
« hitnost i duzina trajanja operacije

+ godine starosti

*  gOjaznost

+ odsustvo bitnih informacija (izostanak komunikacije)

A STA KAZU PACIJENTIL...!7

Posve je prirodno da nas proFme panika

od nepoznatog i nama nedoZivljenog.

Taj vsecaj se pojacava posebno

u uslovima hospitalizacije.

Licno iskustvo uverilo me je da je
zdravorazmmnska komunikacifa,

ljudski pristup osnov za sigirno

odsustvo straha.

Posebno bih istakla anesteticara

koji nijedan pokret nife napravio bez prethodnog
detaljnog i razloZnog objasnjenja.

Pitanja mi je prosto (itao sa lica,

a na svako moje pitanje imao smislen odgovor,

Ohrabrivao me jebio pozitivan,

slusao sve o cemu sam pn'c'afa u toku operacije,
ispratio me sa najlepsim Zeljama za brz oporavak,
malo je reci da je takvu osobu trebalo izmisliti,
ﬁmk strah sam imala. Od cega, pitate se sad?

Od odsustva straha,

. BESE TO NEPOTREBAN LUKSUZ.—

WOWOW L LIAINSL.TS
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WSve fe bilo dobro dok nisam
dosao da se operisem,

sve Sto sam mislio da =nam
vise misam znao,

ni od dega sam bolestan,

ni ko me operise.

Oko mene svi su stalno Zurili,
nisw imali vremena za neka
dugacka pitanja, mada je | nas
pacijenata bilo dosta

pa je to verovaino bio mzqug.
Onda su me odveli jm'fmg Jutra u sali...
e tu je tek bilo svasta.

Neki ljudi sa maskama, kapama, rukavicama...

Nisam mogao ni da il dobro vidim,
mada moram redi i da sam bio Hp.’n.sfe'ﬂ.
Jednom redju sve je bilo

kao w svemirskom brodu,

Tad nisam ni znao da Ii me

moj dokior operise, nista nisam mogao

Da li izborom adekvatne anestezije
biramo i pravu komunikaciju?
Da li mozemo anestezirari dobrom kﬂmunikacijnm

ili dobrom anestezijom???

IZREKE VELIKIH MISLILACA

Velika je vestina znati razgovarati

sa fovekom- Vladera Jerorié

Lepe reci nisu istinite, istinite reci

nisu lepe- Lao Ce

Rec je samo senka dela- Aristotel

Kad oci govore, usta dite- narodna poslovica
C utanje fe tesko samo onima

kaji ne misle- lvo Andrié

Reci su kao peele, one su istovremeno

i med i Zaoka- n. poslovica

Oni koji znaju da govore, govore kratko- Dostojevski
Proudi ono sto se govori,

a ne onoga ko govori- n. poslovica

da pr'mm Loliko sam bio uph:fmr.

MISLITE O TOME, JER I VAS CE NEKO
USPAVLJIVATI SA RECIMA ILI U TISINL....
MOZDA JE IZBOR BAS NA VAMA?!

Jedino sam cuo ko mi je anesteziolog,
kakva ce anestezija biti,

o cemu da vodim racuna posle operacije
i to sve vezano za anesteziji...

mada mislim da tada nista razumeo
kolika sam bio ;.:;;Jfa_fmr.

Nadam se samo da su razumeli

(el

zbqjg f'qg;a nista nisam pricao

Jer nisam bio ljut ved mnogo uzbuden”

Ako uzmemo u obzir da anastezija utiée
i bitno menja svest, da proces misljenja
i govora ne mozemo razdvojiti,

znaéi li to onda da pacijent i u anesteziji

komunicira sa nama a da mi toga nismo ni svesni a——
ili nam je to postala rutina?
Mozemo komunicirati i koliko prave reci zaista mogu uspavati pacijenta?

WOWOW L LIAINSL.TS Srrana 11
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PROCENA ZNANJA I STAVOVA MEDICINSKIH
SESTARA O POSTEKSPOZICIONOJ PROFILAKSI
HIV INFEKCILJE

Autor: Nina Mirc¢ié

Sazetak:

Uvod; HIY infe |u;¢'l_|.'1_]:' najéesce PO L;r'.'11r.1|'l-.‘4.".m.-w;t. bolest uz ht'p:mm BiC.

l’nll'-f':{i_i.'L medicinskil sestara zahteva dobro poznavinje puteva prénossnja virdsa | primenu svih |'.1\:]m|uii\-ih mera licne zaitite u radu kako bi se
SHanjio rizik od sticarija |||||.'k1.i‘]:' tokom ‘li"-l'-'lti-lll_|-l radmh zaditaka. One su, na LI':EIiI.l i‘-I;IL!I'L'-I-. te Lv‘u' ',.\In"r"n.]f' i

11::J VISE VIEMmend oko ]1_1[ -:j:':-.l';u_ shrovonde \'u-]iLi den llijil::"lllhl'II.LI'I"I["['.I]'Iij dah ]1r| seedur i ||'|"]_'I:I da budu .4[1\'n|||rl1n r-:]ul-nrl.-.llu-

o nacinu samozastite, ali i zadtite dru -__glih '|_i udi oko 11_';|||.

Postekspoziciona profilaksa jé mera sekundarne prevencije infekeije, i sama procedura postekspozicione profilakse

[ﬂ'r-l.it.l;i'\-'l];l 1|L-|.|I]il..|ll |:- IHHI!'!.[L_ uake Ilit‘lﬂ.lll'l'llll SIrLLAL :_i;lln.l |\||_]| 1T 24 € '.i_| Hl1|'l'l,'i|\.|ll"|'[' LLRT _|I|_|.| |"|1']u :|t i Ln‘1| )_rll‘.'"\-:l da £

-I}‘“‘JLITE]“ 5Vl i'.d'l'.lUFT'L-'L'T" I'ild[!li'! !'"I'l'-’.!ii\‘.LI.
Cili: ‘Q.‘l-_'f:'||.|l| 1 procenin Znanje 1 stavoye medicinskih sestara o HIV infeke il ]Hﬁlt‘L\]nI!iL 00| |1H>!||.-|1:-'.i HIV=i.

Ispitanici: Uzorak ispitanika cini 40 medicinskih sestara zapostenih na odeljenjima Intenzivne nege,

“Illrl,u fonoLr bloka 1 Anestezije sa rt'.:lliJn;lru|n|_'||]n||1 fl])-'\'la' haolnice Panéevo,
E S

Mectode: Istmzivange je sprovedeno kao studiga preseka. Instrument jstrazivana je Ankerny lise za medicinske sestre,

Pu.\t-.l?hu kretran #i |||1crt-|}1' ovog-istrazivanja 1 Test znanga o HIV inkeke 11 |_m.~\rrk.\1unu 1O ]'l[l:“llilk'x'l.
= . o 1 Jk

Rezultati: Rezulan pokazuju da vecina medicinskih sestara ima solidno manje o samoj HIY :nt;-:a':u_ii I nACinima prenosa, all n-i-z;ulx-w-!_i.un_'iﬂ.fl i
ZTan|a o !ﬁuill'kx‘l_\cs/u 1010 I'II'{,!HE,IL,\'I HIV ull.rl'.:'th-.

T'a porvrdiiju 1 slededi rezuleat: skoro 2/3 ispitanika ne zna da postoji PEP;

vise ol 1/2 ne zna kada bi povredena osobu rrebalo da se restira nakon akeidenta:

palovina --;11:1;i|||k-.; misli da postoji vakeina proviv HIV=-a;

vide od 1/2 mishi da ART éniti i od drugih virnsnih infekeja

Zalcljui‘ak: Rezuleari n%.';azu_ju na neaphodnost konrindirane medicinske L'-Lluk;u'i_in:— na temu postekspozcione
profilakie krvmoprenosivih bolesti, s posebnim osvrtom na HIV infekeiju.

l{_ljuEnc reci: HIV, 'infl*!vcu_i... |1-3w.[c|-;\psa;ciq'm:'_-_i pmrm]um, le'\.'n-.'lpn_—nm'll.'c bolesti, medicinske sesrre, el|uL;:qci_i;|_
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Pﬂst—ekspoziciona proﬁlaksa HIV-a

Primena post-ckspozicione profilakse (PEP),

predstavlja preventivin meru gde neinficirana osoba
uzima antiretrovirusne lekove ubrzo nakon
porencijalnog izlaganja HIV-u, sa ciljiem da smanji
verovarnocu za pajavu infekeije,

Prvi lek za tretman HIV infekcije registrovan je i
plasiran u uporrebu 1987,

Taj lek se pre svega konstio kod profesionalne eksposricije.
Do danainjeg dana, otkriveni su mnogi drugi lekovi,
sprovedena su brojna istrazivanja.

LCilj antiretrovirusne terapije je maksimalna i trajna
supresija virusne replikacije.”

Dokazana je da je terapija HIV infekcije najeﬁka&mijﬂ
ukoliko se sprnvt:u:li [:ombinacijnm lekova kt‘:_ii imaju
razlifit uticaj na zivorni ciklus virusa u Organizmu {:l]
Kombinacije lekova zavise od individualne tolerancije,
interakcija sa drugim lekovima, nusefekara,
Kombinaciju treba promeniti ukoliko se uoéi neuspeh
postizanja, nula knpija virusa ili ueci neka od rezih
komplikacija odnosno nezeljeno dejstvo leka (12),

SZ0 preporutuje dozivomu upotrebu antirerrovirusne
rerapije kod svih zarazenih (ukljuenjuéi trudnice i dojilje),
a lecenje treba zapoeti odmah po dijagnostikovanju.

U posebno rizicne grupe SZ0 ubraja muskarce koji
imaju seksualne odnose sa muskarcima,

intravenske narkomane, prosritutke i njihove korisnike,
osobe 0 zatvorima, transrodne osobe.

U Srbiji, svaka osoba kod koje se detektuje HIV infekeija
se prijavljuje nadlezno) zdravstveno) ustanovi, a potom

ilnsdourn za javno zdravlje Srbije .Dr Milan Jovanovié Barur®.

Podact o zaraznim holestima se prosleduju

Instituen za javno zdravlje Srbije .Dr Milan Jovanovié Batur*

puten izveitaja na nedeljnom i meseénom nivou,

dok se podaci o novodijagnostikovanim prosleduju
kontinuirano iz svih zdravsevenih ustanova, (8,13),
Primena visokoaktivne antirerrovirusne terapije (HAART)
omogrudila je duze prezivljavanje inficiranih, mada je

jos uvek thlem kasno otkr'nrnu_ie HIV iufekcijm

tek u uznapredovalom manifestnom stadijumu

koji se oznacava kao AIDS.(2.3).

! HIV/AIDS is transmitted
Unmcleﬂ Pregrancy Nmauﬂle
Addl:li trind‘u‘ilnn
HIVMIDG is not transmitted
Touching 'I'h \\‘I.m; lnihe

Slika 1. Prikaz nadina prenosa HIV-a; Levor:

Metodologija rada

Cilj istrazivanja:
Sagledari znanje i stavove medicinskih sestara o
postekspozicionoj profilaksi HIV infekeije.

Zadaci istrazivanja:

1. Urvrdiei dosadasnja iskuseva medicinskih sestara vezana

za akeidente 1 postupak postekspozicione profilakse

2. Ispitari stavove medicinskih sestara prema HIV inficiranim
osobama

3. Ispitaci nivo znanja medicinskih sestara o HIV-u 1
postekspozicionoj profilaksi HIV infekcije

4. Ispitati potrebu medicinskih sesrara za dodamom
edukactjom o HIV intekaiji 1 postekspoziciono) profilaksi
HIV infekcije

Merode iscrazivanja

Merode istrazivanja su:

Deskriptivna metoda

Opservacione indirekmne merode — ankera, test znanja

Tehmnike iscrazivanja
Tehnike istrazivanja su:
Deskripeija (opisivanie)
Ankeriranje

Testiranje

Inscrumenti iscrazivanja:

Ankeni lise za medicinske sesere:

Ankeeni list je sastavljen od preambule 1 20 piranja.

Prvih per pitanja spada u kategoriju opstih pitanja,

d{)k s ﬂst:liﬂ Flit:m_]':l n:imerljenﬂ PHJCE ni SLAVOWaA

medicinskih sescara o HIV infekeiji i PEP, o proceni rizika,
koriséenju litne zaltime opreme pri kontakeu sa pacijentima,
postojanju diskriminacije zdravsevenih radnika prema osobama
inficiranim HIV-om.

Pitanja u ankemom listu sn zarvorenog, kombinovanog i
komplementarnog tipa (Prilog 1).

Test znanja za medicinske sestre:

Test znanja je formulisan sa 30 tvrdnji;

daje se mognénost ndgovora meno, netacno i ne znam.

Test je namenjen ispitivanju nivoa znanja medicinskih sestara o
HIV infekciji i PEP-u (Prilog 2).
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Populacija i uzorak Organizacija istrazivanja

Populacija za istraZivanje

Populaciju za istrazivanje £ine medicinske sestre. Mesto realizacije istrazivanja

Vista uzorka za istrazivanje Mesto istrazivanja su nde]jenje Intezivne nege, Operacionog bloka i
Uzorak za istrazivanje ¢ine medicinske sestre zaposlene Sluzba anestezije | reanimatologije, Opite bolnice Pancevo

na odeljenjima Incenzivne newe, Operacionog bloka i (Miloga Trebinjea 11)

Sluzbi anestezije sa reanimatologijom.
Uzorak je po vrsti nameran (hotimican), Vreme realizacije istrazivanja
Qd 10,05, do 20.05.2024, godine.

Obim uzorka

Obim vzorka za istraZivanje ¢ini 40 medicinskih sestara Ecicki aspeke iserazivanja

zaposlenih na odeljenju Intenzivne nege, Operacionog bloka i Istrazivanije je sprovedeno nakon podnodenja molbe za sprovodenje
Sluzbe anestezije 1 reanimarologije Opsre bolnice Panéevo, istrazivanja i odobrenja od strane direkeora i glavne sesere

Opste bolnice Panéevo.

REZULTATI ISTRAZIVﬁNjA SA DISKUSIJOM

Analizom dobijenih podataka dosli smo do sledecih rezulrata:

Hotimi¢nim uzorkom su obuvacene medicinske sestre-tehnicari i vise/strukovnemedicinske sestre zaposlene u Sluzbi
anestezije sa reanimatologijom, na Odeljenju intenzivne nege i u Operacionom bloku. Uzorak ¢ini 33 Zena (82,5%)
i 7 muskaraca(17,5%). Najveéi procenat ispitanika je pripadao starosnoj grupi od 30 do 39 godina (32,5%); slede
starosna grupa od 40 do 49 godina zivota (25,0%) i od 20 i 29 godina(22,5% - 9 ispitanika); zatim grupa ispitanika
starosti izmedu 50 i 59 godina Zivora, kojih je bilo 7 (17.5% ) 1 samo je jedan ispitanik imao vise od 60 godinazivora
2,5%) (Tabela 1).

Tabela 1 Opsti podaci o ispiranicima.

n (%)
lloa
Kencwn 33 82,5 Vetina ispitanika ima srednji nivo obrazovanja,
My 7 17.5 njih 32 (80,0%), dok je onih sazavrienom
Foanne wunora visom ili visokom scukovnom kolom § (20,0%).
20 - 29. 2 423 LT odnosu na radnoiskustvo najvide je ispieanika
30-39 13 ils koji rade u zdravsevu 1zmedu jedne-i 1 gorfin:l,
‘;:::: 1_?" ;;': njih 12{30,0%) i izmedu 11 i 20 godina 12 (30.0%) ;
P pineenms . 23 slede ispitanici sa radnim stazom izmedu 21 1 30 godina,
Huno ofipaionama njﬂl'l H (2.?'5{.%.): ) | .
o —————— 12 80.0 zatim ispatanicl koji rade mange od godinu dana,
Binwa‘sncoka 3apancTrens mosa ] 20,0 njih je roje E?‘F’%} i
Decamey samo 2 ispitan ika rade duze od 30
I'oamme paanor nEKEYCTRS ¥ APABCTBY godina u zdravsevu (3%).
Jlo rojunie gana 3 7.5 Prema mestu rada, odnosno radnoj jedinici.
1-10 12 30,0 najveci broj ispitanika radi u Sluzbi
11-20 12 30,0 anestezije sa reanimatologijom, njih 14 (35%) i
21-30 1 27.5 podjednakom procentu je bilo zaposlenih u
mue o 30 2 5.0 Operacionom bloku i na Odeljenju intenzivne nege,
Oprammsainmons jeammma pats po 13 ispitanika (po32,5%) (Tabela 1],
Jeinin muTeuinne pere 13 325
ANCCTEIJA C PEal HMETONOI oM 14 350
Onepaion Gnox 13 32,5
YKYIIHO 40 100.0
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BJla © Huje vn noswaro

Grafikon 1. Poznavanje postekspozicione procedure

Na pitanje Da li Vam je poznar postupak nakon povredivanja iglom il skalpelom koji je kontaminiran bioloskim materijalom bolesnika velika veéina
ispitanika je porvedno odgovorila 36 ispitanika (90%), dok su ostala cetiri ispitanika (10%) negirala da im je poznara Procedura za postupanje u slucaju
akcidenra u zdravstvenoj ustanovi. Nasi rezuleari su daleko bolji v poredenju sa slignom studijom sprovedenom u Butanu, gde je uuzorkn od 221 ispitanika,
njih 113 (51,1%) znale zapostojanje PEP (26). '

WHe, nukaa
B/la, jeanom
B/1a, nmwe nyra

Grafikon 2. Distribueifa ispicanika prema odgovers na pitanje o akcidentima tokemobavljanja radnil zadataka

Na pitanje Da li see se nekada povredili na koriféeni oderi predmer (skalpel, iglai sliéno) u toku rada samo 42% ispitanika négira povredivanje (17 ispitanika).,
dok je vec¢ina navela povredivanje jedanpur (22,5%: 9 ispitanika), odnosno vie pura (35.0%: 14 ispitanika).
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Rezultati pokazuju da je vise od polovine ispitanika (57,5%) imalo iskustva sapovredivanjem tokom obavljanja radnih zadataka,
bilo da se to dogodilo samo jednomili vise puta. Nasi rezultati su losiji u odnosu na rezultate studije sprovedene u Butanu gde je
u uzorku od 221 medicinskih sestra, 95 (43%) bilo u riziku odzarazavanja (26). Takode, nadi rezultari su logiji u odnosu na
rezultate istrazivanjau Saudijskoj Arabiji, gde je u uzorku od 219 medicinskih sestra, 43 (19,7%) doziveloprofesionalnu
ekspoziciju/akeident (27). Istrazivanje sprovedeno na nasimprostorima pre desetak godina pokazuje losije rezultate u poredenju
sa nasim; uuzorku od 5247 zdravstvenih radnika, 66% je imalo iskustva sa akcidentom baremjednom u svojom prefesionalnom
radu, dok je u godini koja je prethodila istrazivanjubroj povreda bio jednak i u zenskoj 1 u muskoj populaciji 1 iznosila je 39%.
(28).

Nasi rezultati su znacajno bolji u odnosu na rezltate istrazivanja u Jemenu, gde je u uzorku od 151 medicinske sestre, ubod na
iglu porvrdilo cak 95,36% (29).

Na pitanje koje je bilo namenjeno ispitanicima koji

PESTTY] su svojim odgovorom porvrdili da su imali akcident,
: @3 wolan Sy o postupku nakon povredivanja jedan ispitanik
HACTABHO 1A €4 PATOM OKO je odgovorio da jezanemario ubod i nastavio sa radom,
Gonecimixa 20 ispitanika (87%) je ispralo ubodno mesto i obratilo

se glavnoj sestri dok je dvoje ispitanika (8.79%)
EDOsiiic M icwo ¥Eid navelo drugi postupak: jedan ispitanik navodi da je
BOSIOM, 0 JATHA JAUITHTIY 1A isprao ranu, promenio rukavice i nastavio sa radom

yboano seeto i obparia/an ¢e  dok drugi ispitanik navodi da je isprao ubodno mesto,
IABNHG) CCCTPH 1 eacmo/nn

LZVISENO |€ testiranje na viruse i njega i pacijenta.
ILeHD YIYTCTHA i ks J Jega 1 pacyents

Ovakvi rezuleari ukazuju da je vedina ispitanika
B Hmurra, 3aTo wmo cam ) i S
BAKILIHICAN/TA ispravio postupila nakon povredivanja.

87% (20)

Grafilkon 3. Postupal ispitaniba naken akeldenta

INa piranje Da li ste vakcinisani protiv heparitisa B,
vecina ispimnikajeodguvarila pc:wrdno - 36 ispitanik:l
(90%),

dok je €etvoro da nije vakcinisano (10%).

U Srbiji je obavezna vakeinacija protiv hepattisa B

za sva lica zaposlena u zdravsevu uvedena 1989 godine,
a od 2002. godine, vakcina je uvritena u

kalendar obavezne vakeinacije.

Bl
BEHe

Crafileon 4. Vakeinalni siatns ispitanila promv hepaiiiisa B
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Rezultati istrazivanja sprovedenog u Radzastanu pokazuju da je procenar vakcinisanih medicinskih sestara protiv
hepatitisa B u njihovom uzorku 41,6%, sto nam govori da su nasi rezultati daleko bolji u poredenju sa njihovim
rezultatima (30), kao i u odnosu na rezulrate istrazivanja u Kambodzi gde je procenar vakcinisanih medicinksih sestara
samo 57,7% (31).

Tabela 2. Distribucija odgovera ispitamika ma pitanfe kada sie vakcinisani

Oaroropn n %

Hakon crynaisa y pajgHn oJHo¢ 19 52,8%

Ipe crynama y paasn oaHoe 3 8.3%

Y ToKy WKONOBAMA 10 27.8%

Haxown nospee na pany 4 11,1%

YEYITHO 36 100,0%
Ispitanici su u najve¢em procentu vakcinisani nakon stupanja u radni
odnos.

Rezultati istrazivanja koje je sprovedeno u Univerzitetskom Klinickom centru Srbije
2015. godine ukazuju na stopu sprovedene imunizacije protiv heparititsa B 0d66,2%; od
lcqjih je 74.68% vakeinisano nakon stupanja u radni odnos, 9,44% prezapuslenja i
15,88% tokom tkolovanja (32). Naii rezultati pokazuju da se polovinavakcinisanih
ispitanika vakcinisala nakon stupanja u radni odnos 52.8%, prezaposlenja 8,3% i 27,8%
tokom skolovanja (Tabela 2).

Nemamo poredbeni podatak za vakeinaciju nakon povrede na radu.

22,5%(9) B/la, v criony |
KOHTHHYHPaHE c1ykalje
38 MEIHIIIHCKE CECTpe

B He, miscam nmao/aa
NPIUINKE [18 CYILAM O TOME

BHe ceham ce

Crafilon 3, Odgovori ispitanika ma pitanfe o dosadagnjof edubaciji eposiekspoziciof profilabsi HIV infelaije

Na pitanje Da li ste do sada imali prilike da se edukujete o postekspozicionojprofilaksi HIV intekcije, 18 ispitanika (45%) se izjasnilo da je
pohadalo edukacijeu sklopu kontinuirane medicinske edukacije (KME), 13 ispitanika (32,5%) navodi da nije ili se ne seca da je
prisustvovalo edukaciji na ovu temu (9 ispiranika;22,5%).Nasi rezultati su lodiji u poredenju sa rezultatima istrazivanja sprovedenog
ujuznoj Indiji gde je u uzorku 339 medicinskih sesrara, 65.8% proslo obuku o PEP.
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BYuyrcrso je BUbIBO
HCTAKHYTO M I0CTYIIHO
CRMME

BHe noctjn ueraknyto
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Gratikon 6. Transparentnost pisanog uputstva o postupku nakon povredivania

Na pitanje Da li je na odeljenju na kojem radite istaknuto pisano uputstvo okoracima koje je potrebno preduzet nakon kontakea sa
bioloskim materijalom kakobi se smanjila moguénost prenosa HIV infekcije na izlozenu osobu, 27 ispitanika(67,5%) ispitanika je
odgovorilo da ne postoji istaknueo uputstvo, 6 ispitanika(15%) je odgovorio da je upursevo vidljivo i jasno istaknuto, dok 7 ispitanika

(17.5% nije sigurno,
U nedostatku univerzalnog algoritma sprovodenja postupka nakon profesionalne ekspozicije ili akcidenta, isti nije istaknut.

Dostupne su razlicite verzije algoritma PEP, ali nijedan adekvatan kako bi se mogao istaci kao reprezentativniprimer. To predstavlja veliki
propust u zdravstvenom sistemu, Ostaje nejasno zastosu pojedini ispiranici odgovorili da postoji istaknur algoritam postupaka
nakonekspozicije, Pozitivno je to §to su svesni da protokol treba da bude istanut i razumeju njegovu vaznost.

B 1a, ysex

Bilonexan, kasa mpouciin

ool e noouo

BHe

Gratikon 7. Udesealose promena uniforme naken konemkra sa relesnim teénostima

Ha nutare [Ja am mersare YHIQopMy YKOAWKD CTe GUAW Y KOHTaKTY ca cexpetnma/
EKCKPETMMA OCobe 3apaeHe HeKOM KPBHOMPEHOCW BOM WHDEKLM]OM, 26 MCNTaHnKa (65%)
DATOBOPKAD je 3 YBEK Mekbaly YHADOPMY HaKOH KOHTAKTa, 13 McnvTaHuka (32,5%) je
O/rOBOPWNO NOHEKAS, MO MPOLUEHK U j&aH WCNWUTaHKK (2,5%) je 0AroBopuo Aa He Mera
YHUPOPMY HAKOH KOHTaKTa.
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Grafikon 8. Nadin na koji se korisa materijal za jednokratnu uporrebu

B La. ymex s HocHM

B /1a. k230 BpoUEH aa je
o pefiso

B /1n, yuoomeo was aa
PUALIFBERIT WA HeRy
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B Hemin sy 24 1x
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Na pitanje Da li jednokrami marerijal (bilo koje vrste)

koristite prema predlozenom savetu (samo jednom i bacate)

ili korisrite vife pura?,

23 ispitanika (57.5%) je odgovorilo da se materijal koristi prema
naznacenim uputstvima, dok su se ostali ispitanici izjasnili da se
materijal koristi prema potrebama i vide puta

17 ispitanika (42,5%).

Naveli su da se vide puta koriste armirani tubusi, laringealne maske.

iapu_rasknpski Insrrumentarijum, poreovi,

ligagur, puske za staplere, drenovi.

Marerijal se pre ponovne uporrebe opere mehanicki, porapa
u dezinfekciono sredstvo i sterilise odgovarajuéom merodom.

Navedeni razlog ponovne upotrebe jeste nedostatak materijala usled

nedovoljnih novéanih sredsrava.

Na pitanje Da li koristite zastime rukavice prilikom plasiranja
intravenske kanile?, 15 ispitanika (37,5%)

odgovorilo je da uvek nosi zatitne rukavice,

14 ispitanika (35%) nosi po sopstvenoj proceni,

6 ispitanika (15%) nosi ukoliko zna da pacijent

ima neku krvnoprenosivu bolest,

dva ispitanika (5%) ne koristi uopite

i tri ispitanika (7,5%) nema naviku da koristi zasrime rukavice.

Gratikon 9. Uparreba zastmih rukavica prilikom plasisanja inmravenske kanile

i25%

%] (1)
T

1‘

B 1a, swenis an anas e

B /1n, camo yxomieo je
obaBsIHn

BHe, jep mam gosomioe

B He, jep e omexyjen
IHEARRE MOMIITE T "Tyjest

Grrafikon 10, Zainreresovanost za edukaciju o PEP HIY infekcije

Na pitanje Da li biste prisustvovali edukaciji o
postekspozicionoj proﬂ]a]:si HlVinIEk::ije,

velika vedina ispitanika se izjasnila da Zeli da prisustvuje
i sazna vise- 34 ispitanika (85%),

deo ispitanika bi prisustvovalo edukaciji samo

ukoliko je obavezna - pet ispitanika (12,5%),

dok je jedan ispitanik (2,5%) naveo da ne zeli j

er ne otekuje nikakve novine da cuje.
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B Cnawem ce
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Grafikon 11. Distribucija odgovora ispitanika na cvednju da bi zdravstveni radnikerebalo da ima pravo da odbije negovanjeflecenje pacijenara zarazenibh HIV-om

Sa twrdnjom da bi Zdravstveni radnik trebalo da ima pravo da odbije da neguje/ ledi pacijente koji su zarazeni HIV-om ili

oboleli od side, vecina ispitanika se ne slaze {2{5 ispitanika}_, 22,5% ispitanika se delimi¢no slaze {9 ispira.nika). dok je12,5% odgovorilo da se
slaze sa datom tvrdnjom (5 ispitanika). Medicinska sestraima podjednaku profesionalnu obavezu prema svim bolesnicima. Ona je ta koja
rrebada pokaze vide razumevanja, empatije, ljubaznosti od okoline, a nikako da pacijenraizbegava ili diskriminise na osnovu njegove
dijagnoze HIV infekcije.

U odnosu narezultate istrazivanja sprovedenog u Crnoj Gori, gde je u uzorku od 422 zdravstvena radnika samo 6,2% odgovorilo da bi

adbile da le¢i HIV pozitivnog pacijenta, nadisu dosea loiji (24). 1 pored logijih rezultata migljenja smo da su odgoveri nasih ispitanika

ﬂpsulumo 1skreni. Negativni stav vise od 1/3 ispimnika moze bitipnsledica sragledavan_ja' ce]nkupne situacije u zdravstvu, odnosno
periodiénog nedostatka sredsrava za liénu zadtitu $to bi ih u radu sa ovim pacijentima izlagloriziku, rako da dobijene rezuleate rreba pazljivo
tumacit odnosno spmvestijcdnndeml_jnije istrazivanje na ovu temu. Rezulrad tog istrazivanja bi ockrili razlng enegaﬁvnih stavova, a tek
onda Je moguce Ispravno tumacenje.

Rezultati testa znanja

Analizom odgovora ispitanika na tvrdnje date u testu znanja dosli smo do sledecih rezultata:
XHB ce MoXe NMpeHETH ca MajKe Ha JIeTe.

100% (40)

BPOY HOTIHTAHMEA

B Taumo B Herauno 2 He anam

Grafikon 12. Distribucija odgovora ispitanika na tvrdnju da se HIV moZe preneti sa majke na dete.
Svi ispitanici znaju da se HIV moze prenet sa majke na dete.
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XHB ce npenocu kopumhemem ncror npubopa 3a jeno.

5

77.5%(31)

25
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BPOJ HCTIHTAHHEA

4,593 10% (4)
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B Tauno O Herauno © He anam

wh

Grafikon 13, Distrihucija m‘]guvnra ispimnika na hrrdnju da se HIV prenosi Imrii’fenjem IsTog pr.'ibnra za‘jeln

Oko % ispitanika (77,5%: 31 ispitanik) zna da se HIV ne moze preneti korisc¢enjem istog pribora za jelo, dok ostali misle da moze
(12,5%; pet ispil:ani]:;i_,) ili im nijepoznato da li se moze preneti na ovakav nacin HIV ﬂl&kc:l_]ﬂ (10%4; ceriri lspltamka)
Ovwakvi rezltati ukazuju da skoro ¥4 ispitanika (22,5%) nije poznato kako se prenosi, a kako ne HIV infekcija.

XHB ce npenocn HCK/bYYHBO CCKCYAIHHM NYTEM,
B 82.5(33)

0
25
0
15
10 ;
5
Q
0

B Tauso B Heravno 9 He anam

BPOJ HCTIMTAHHKA

Grafikon 14, Distribucija odgovora ispiranika na ryrdnju da se HIV prenosi iskljuéive seksualnim purem.

Da se HIV ne prenosi iskljuéivo seksualnim purem zna 82,5% (33 ispicanika), dok ostalih sedam ispitanika to ne znaju (17.5%).
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Rezuleati testa znanja - prikaz odgovora ispitanika koji se odnose napoznavanje rizika i roka HIV infekcije

Hesawrrnhenn cekcyaiuny oaHocn woce Hajsehn puink 3a

niderxun)y XHB-om.

BiCH HCTIHTAHHK A
b

BTaum BHetadd B HE 3Hate

Grafikon 15, Distribucija odgovora ispitanika na tvrdnju da nezadnéeni seksualni odnosi nose najved rizik za infekciju HIV-om.

Yak v ocoba koja warneaa w oceha ce noTnyHo 3apaso
mowe aa Gyae uHpuumpara XHMB-om,

39

BPOJ NCTHTTAHNES

B Tewmn, B Hiresns B He s

Grahkon 16, Llisnibuciia odgovora ispit:mi]i.a na wrl:fnju da cak i osoba ]\Il‘.ljﬂ. iz_gied:t 1 oseca se POrpunc zdravo moze da bude inficirana HIV-om

Kontakr ciysokome (HOCa, yOTa, KOIBYKTHER) Ca KpPBbY
WM JIPYTHM BOTCHIMJATHO HHPCKTHBHHM TEACCHHM
TEYHOCTIMA NPCACTELLA PHINK 33 HACTaHaKk nHpexumje
XHB-om.

0 18

M) BCTHTTAHIIKA
-t
2

B iasst B Hatesn B He peds

Grafikon 17 . Distribucija edgovora ispitanika na evrdnju da koneake sluzokoze sa krvlju il drugm porencijalne infeknivnim relesnim reénostima predstavlja
rizik za infekeiju HIV-om
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Svi ispitanici znali da nezasticen seksualni odnos predstavlja najvedi rizik zasticanje HIV infekcije (Grafikon 15), i skoro svi da
osoba koja izgleda i oseca se porpuno zdravo moze da bude inficirana HIV-om (Grafikon 16). Takode, skoro su sviispitanici svojim odgovorima
potvrdili da znaju da koneake sluzokoze sa krvlju ilidrugim potencijalno infektivnim telesnim teénostima predseavlja
rizik zainfekciju HIV-om (Grafikon 17).

Ocobe ca XUB undexunjom nmajy 3akoHcky obasesy ja
HHpOPMHINY 3APABCTBCHE PAAHHKS O CBOJO) HH(pEKUH]H.

{5
12
. |

ETauwd B Herawo B He wam

[ [ (=
da o = -}

-
)

BPOU MCMTAHNKA
d= s ] [ ] -D.

[= T ]

Grabkon 15. Disn-ihu::ﬁa ndgcwnm ispitﬂniku it t\'rdnju da tsoabe sa HIV infekci‘jnm im;lju zakonsku obavezu da informifu
zdravstvene radnike o svojoj infekciji.

Rezultarti testa znanja — prikaz odgovora ispitanika koji se odnose na poznavanje mera

prevencije HIV infekcije
Cuepaminan ayfipikani urmime aa npenoca XHB-a. Pegonun yuorpeda xoiioMa TOKOM CERCYLTHIY OH0CA
i - camisyje puank m npenoweie XHB-a.

ANITERC A

i an
= gm
% g
w
L i
0 - ——
B Tamo SHerwmo © He snsi B st it B s
Grafikon 19, Diseribucija odgovora ispitanika na evednju da spermicidni Grafikon 20, Distribucija odgovora ispitanika na tvrdnju da
lubrikanti Zire od prenosa HIV-a redovna upotreba kondoma rokom seksualnih odnosa

smanjuje rizik za prenodenje HIV-a.

lako je vedina ispitanika znala da spermicidni lubrikanti ne ftite od prenosa HIV-a 70% (28 ispitanika) visok je procenar onih koji misle da jeste
(15%) ili im nije poznato da ki sdite (15%) (Grafikon 19).Skoro svi ispitanici su znali da dosledna upotreba kondoma tokom seksualnihodnosa
smanjuje rizik za prenoSenje HIV-a (97.5%) §to je svakako pohvalno (Grafikon 20.),
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Rezulrati testa znanja — prikaz odgovora ispitanika koji se odnose napoznavanje postupka postekspozicione

profilaksa
Nocrekcnowmunona npodunakea 3a XHB nnpexunjy ne IIum:n SISMHASNES Y YOouh ih touTamnNputy BERY)
- : yBOII0 MecTo TPeba GHMAX HCTPATH XHAPOrenos 1
HocTOj)i.
Jomon,
|
il
- “7 ! L 1
Wlbes W@iwis ] a
Grafikon 21. Distribucija odgovora ispieanika na rerdnju da Grafikon 22, Diseribueija odgovor ispiranika na rvrdnju da se ubodno
Pnsrt'kspnzirmﬂjl profilaksa za HIV infeleiju ne postoji mester nakon akeidenta ne i5pira hidrogenom 1 jodom

Samo 37,5% ispitanika zna da PEP za HIV infekeiju postoji, ostali misle da ne postoji (12,5%) ili im nije poznato da i postoji
(50%) (Grafikon 21). Postupak nakon povredivanja poznat je samo malom procentu isptanika, odnosno samo
10% ispitanika zna da se ubodno mesto nakon akcidenta ne ispira odmah hidrogenom i jodom (Grafikon 22),

Tabela 2. Broj tatnih odgovora na pitanja iz testa znanja o HIV infekeiji 1 postekspozicionoj profilaksi

bpoj raunux oarosopa n %Yo
Hezanosobasajyhn nnso nama 6 15.0
(15 1 mame)

Jajosomasajyhn nuBo 3nama 18 450
(16 - 20)

Coamaan HHBO IHaKA 16 40,0
(21 - 25)

Oanaan HHBO IHAKLA - -
(26 — 30)

YKYIIHO 40 100,0
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ZAKLjUCAK

Na osnovu analize rezultata istraZzivanja

doili smo do sledecih zakljucaka:

U istrazivanju je uzelo uceiée 40 medicinskih
sestara zaposlenih u Opétojbolnici Panéevo.
Vecina ispitanika ima do 40 godina zivora,
srednji nivoobrazovanja i do 20 godina
radnog iskustva.

Gotovo u podjednakom procentu su bili
zaposleni u Jedinici intenzivne nege,
Anestezije sa reanimatologijom i u
Operacionom bloku.

Vise od 1/2 ispitanika je imalo iskustvo
pf}vrec'li\rarga tokom oba\rl_janja radnih
zadataka, pri ¢emu je vise od 1/3 navelo
visestruko iskustvo, pri cemu je postupak
vecine bio ispiranje ubodnog mesta, zastita
ubodnog mesta iobracanje glavnoj sestri
odeljenja, sledeéi dalje njena uputstva,

Velika vecina ispitanika ima neprotesionalni
stav o HIV inficiranim osobama, u &ijoj je
osnovi evidentan nedostarak znanja.

Na ovakav zakiju cak navode nas slededi rezulrati:
Vise od 3/4 ispitanika smatra da treba testirati
sve bolesnike preoperativnog zahvata;

Vise od 4/5 ispitanika smatra neophodnim
dodatne merepredostroznosti u radu sa

HIV inficiranim bolesnicima;

Skoro 1/3 ispitanika ne bi prihvarila rad sa
HIV pozitivnim pacijentima ni pod kojim
okolnostima, a 2/5 bi prihvarile rad,

ali bi se osecali ugrozeno;

4/5 ispitanika smatra da na zdravstvenim
kartonima HIV pozitivnihpacijenata treba da
bude jasno naznaéen status;

Vise od 1/3 medicinskih sestara smatra da bi
zdravstveni radnik trebalo da ima pravo da odbije
da negujef}e-:':i pacijente kn_ji su zarazeni HIV-om

ili oboleli od side.

Znanje medicinskih sestara o
postekspozicionoj profilaksi koje

su pokazale na restu znanja namece
zak}juf_‘ak da Jje neopl‘mdna 113dogr:lcln_ja
i edukacija.

To potvrduju i sledec¢i rezuleari:

Skoro 2/3 ispitanika ne zna da

postoji PEP.

Vide od 1/2 ne zna kada bi povredena
'05(313:-1 frEIJElU CI.E. s€ tESl’iI'a ﬂﬂ.kﬂﬂ
akcidenta .

Polovina ispitanika mishi da postoji
vakcina protiv HIV-a.

Vise od 1/2 misli da ART &titi i od
drugih virusnih infekcija....

Potreba za dodatnom edukacijom

o postekspozcionoj profilaksi HIV
infekcije je neophodna i kao takva
prepoznara i od strane samih ispitanika‘

e

) S
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Autor : Ciri¢ Kristina

Kbc “ Bezanijska Kosa”

Greske u pracenju
postoperativnih
pacijenata

Sazetak:

Postoperativni period predstavija

lecenju pacijenta, kada adekvatno
pracenje  vitalnih  funkcija i
pravovremeno reagovanje mogu
znacajno uticati na

ishod lecenja. U radu su prikazane
najcesce greske koje se javljaju u
pracenju

postoperativnih  pacijenata, sa
posebnim osvrtom na ulogu
medicinske sestre u jedinici
intenzivhe nege. NaglaSava se
vaznost kontinuiranog pracenja
vitalnih funkcija, pravilnog
zbrinjavanja disajnog puta i
primene kiseonika, kao 1 znacaj
edukacije sestara u cilju

prevencije komplikacija.
Kontinuirana edukacija
medicinskih sestara kljucna je za
smanjenje  broja gresaka i
unapredenje kvaliteta zdravstvene
nege postoperativnih

pacijenata.

Kljucne redi: postoperativni pacij@igt, eredge u pgiffenju,
intenzivna nega, medicinska sestra,
oksigenoterapija
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Uvod

Intenzivna nega obuhwvata skup medicinskih
procedura koje se sprovode nad pacijentima
nakon teskih operativnih zahvata, trauma ili
reanimacije.

Cilj rada je da se prikazu najcesce gretke u
pracenju postoperativnih pacijenata i ukaze

na znacaj uloge medicinske sestre u njihovom
ranom prepoznavanju i prevenciji komplikacija.

Uloga medicinske sestre u prevenciji
rcspiramrnih k{'}mplikaci-ja

Medicinska sestra ima kljuénu ulogu u odrzavanju

ventilacije pluca i sprecavanju nastanka
respiratornih komplikacija.

Pravilno pozicioniranje pacijenta, vezbe disanja,
primena kiseonika i kontinuirano posmatranje
disanja predstavljaju osnovne mere koje doprinose
ocuvanju respiratorne fu 111;r:i_'|t-.

Specificnosti zdravstvene nege u jedinici intenzivne nege

Rad u jedinici intenzivne nege zahteva visok nivo znanja, odgovornosti i prisustva.
Medicinska sestra prati vitalne tunkcije, vodi evidenciju o promenama, i reaguje na svaku
promenu u stanju pacijenta. Tehnoloski napredak zahteva stalno usavriavanje kadra i
uskladivanje sa savremenim protokolima nege.

Kompetencije medicinske sestre u zbrinjavanju disajnog puta

Sestra mora poznavati sve metode i pomagala za obezbedivanje prohodnosti disajnih
puteva. Njene kompetencije uklju¢uju pripremu i asistiranje pri intubaciji, aspiraciju sekreta
i pracenje oksigenacije, uz vodenje precizne dokumentacije.

Primena kiseonika i uloga medicinske sestre
Oksi genoterapija prredﬁtavl_ia osnovni vid terapije kod pacijenata sa poremecajima disan";:l.

Sestra je odgovorna za pravilno postavljanje sistema za kiseonik, nadzor protoka, pracenje
reakcije pacijenta i dokumentovanje postupka.
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1. Vojinovi¢ M. Hirurgija sa ortopedijom. Beograd: Visoka zdravstvena sanitarna skola
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2. Dragovi¢ M. Savremena klinicka hirurgija. Beograd: Mikroknjiga; 2005.

3. Miti¢ S, Zdravstvena nega u hirurgiji. Beograd: Visoka zdravstveno-sanitarna skola
strukovnih studija ,VISAN*; 2012.

4. Stojadinov M. Zdravstvena nega, Beograd: Visoka zdravstveno-sanitarna skola strukovnih
studija , VISAN®; 2015,

5. Stojadinov M. Zdravstvena nega u internoj medicini. Beograd: Visoka zdravstveno-

Uloga medicinske sestre u primeni
neinvazivne ventilacije

Neinvazivna ventilacija omogucava podrsku
disanju bez intubacije i ima znacajnu primenu
kod akutne respiratorne insuficijencije.

Sestra priprema pacijenta i aparat,

n Hdgl[‘dil Vi[’El]llC P{ll'ill'n[_’.['l'f_‘ 1 H]JI'L‘(-_:H\"H
komplikacije kao §to su ostecenje koze i

distenzija zeluca.
Zakljuéak

Pracenje postoperativnih pacijenara

zahreva visoku prnkesimmlnost i preciznost.

Medicinska sestra ima presudnu ulugu u
odrzavanju vitalnih funkcija i prevenciji
komplikacija. Kontinuirana edukacija i
usavrsavanje sestara predstavljaju kljuéni takror u
smanjenju gresaka i unapredenju kvaliteta nege.

sanitarna $kola strukovnih studija , VISAN®; 2018,
6. Tijani¢ M, Rudi¢ R, Duranorié¢ D, Mlovié Lj. Zdravstvena nega I savremeno sestrinsevo.

ffuprij:l: Visoka medicinska skola; 2009.
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OD KONGRESA DO KONGRESA

UAINTS ve¢ godinama unazad,
prakticno od svog osnivanja,
odrzava sjajne odnose sa
Udruzenjima i asocijacijama u
regionu i Evropi. Clanovi
Udruzenja imaju priliku da se
kontinuirano edukuju posecujuéi
kongrese, kako u nasoj zemlji, tako

1 van nje. : : =
j - e— Folin S '.. - h

U toku ove godine* kao i prethodnih godina, posetili smo nase

prijatelje u Slovackoj, Sloveniji, Hrvatskoj, Makedoniji, Bosni,

Republici Srpskoj...

Osim sjajne edukacije i razmene iskustava, sklapaju se kako
poznanstva i saradnje, tako i dragocena prijateljstva, kroz
zajednicke ciljeve.

MZMSARIN, April 2025 SKSaPA, Okrobar 2024
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Tisina izmedu monitora = emocionalni { eticki izazovi u radu medicinskih sestara intenzivne nege i anestezije”
Aurori teksta: Aleksandra Filipovic i Nevena Ilic

U prostoriji gde su zvuci aparata svakednevna pozadina,

gde svetla nikada ne gase i vieme tece drugacije, medicinske sestre |
ntenzivie nege i anestezije swocavaju se sa necim sto je daleko dublje
od fizickog wmora.

To su emocionalni i eticki izazovi koji oblikuju svaku njikovu smenu,

svaku odluku, svako df'smgfr uz pacijenia.

/i ddid i ed i1 aiLe

Rad u infenzivnoj nezi znac biti svedok neizmerne patuje,

ali i neocekivanih cuda.
Svali pacijent nosi svoju pricu, a svaka sestra postaje njen tihi deo = cuvar Zivota, ali i svedok kraja.

U treniicima kada se Zivot gasi, sestra cesto drzi ruku pacijenta, fako zna da fe to mozda postednji dodir
koji ce on osetitt,

I bas 1ada, izmedu zvika monitora i tisine, favlja se pitanje: Da li smo uradili sve?

Etika u takvom nferuémg’u nije samo teorija, vec svakodnevna pmbsa. Pas'rm!m.jy dusm_:'mr_-::m pacijenta,
zadtita privatnosti, odluke o nastavky ili prekidu terapije — sve su to simacije koje zahtevaju duboku profesionalm

i ljudsku snagu. Medicinska sestra mora pronaci ravnotezu izmedu protokola i saosecanja, izmedu nauke i srea.

U auestezifi, eticki izazov ima drugaciji oblik — poverenje koje pacijent predaje timu u trenutku kada tone w san pod
anestezijom. Dok spava, sestra je njegov éuvar, svesna da su w njenim rukama sigurnost i miran oporavak. Taj odnos poverenja,
iako til i cesto nevidlfiv, jedan je od najsnaznijil u medicini.

Emocionalni teret ovog Fasfa cesto se ne vidi spﬂfjfr. LUimor, neizvesnosi, ‘;‘mﬁimk — spe fo ﬂsmjf u tisini nakon smene. I pnfa, W lof

tisini rada se i snaga. Snaga da se sutradan nastavi borba, da se ponovoe brine, da se ne odustane.

Mozda je najved paradoks rada w intenzivnoj nezi o sto uce o Zivotu upravo oni koji se svakodnevno suocavaju sa njegovim
krajem. Medicinske sestre, u tof neprekidnof borbi izmedu nade i realnosti, postaju svedoci ljudskosti u njenom najcistijem

oblil.
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U slede¢em broju....

®
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