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REC UREDNSTVA

Drage koleginice i kolege, dragi saradnici i ¢itaoci,

Pred nama je novi broj casopisa SESTRINSKA
VIZIJA koji nam donosi nove radove, istrazivan-
ja, analize i preporuke iz sruke. Trudili smo se
da i ovaj broj bude aktuelan i zanimljiv, uz niz
vrlo raznovrsnih tema. Nadamo se da ¢e izlo-
zeni radovi i ovog puta biti od koristi mnogim
kolegama, koji ¢e mozda bas ovde pronaci poje-
dine odgovore na izazove pred kojima se i sami
nalaze. U tome i jeste vaznost ovog ¢asopisa koji
traje, i svake godine donosi nesto novo. U tom
duhu preporucujemo i ovaj broj. Zahvaljujemo
se svim kolegama i saradnicima koji su poslali
svoje radove, recenzentima na stru¢noj analizi i
ukupnom doprinosu razvoju ¢asopisa. Posebno
se zahvaljujemo svim kolegama koji nas prate.

Nasa zajednicka posvecenost odgovornom i hu-
manom poslu sigurno e rezultirati novim, jo$
aktuelnijim temama i doprineti novim zaniml-
jivim i kvalitetnim sadrzajima u vremenu pred
nama. Radujemo se buducoj saradnji, novim
prilozima, novim izazovima u nastupaju¢em
vremenu. Zajednicki trud, rad, znanje i energija
¢ine i odrzavaju SESTRINSKU VIZIJU jedinst-
venom.

Zelimo vam sre¢ne novogodisnje i boziéne praz-
nike.

Dr sci. med. Dragana Draga$ Milovanovi¢
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SAZETAK

Uvod. Medicinske sestre/ tehnicari ¢ine skoro polovinu svih
zdravstvenih radnika u sistemu zdravstvene zastite i obavljaju
70% svih zdravstvenih procedura za vreme bolnickog lec¢enja pa-
cijenata. Medicinske sestre su ravnopravni ¢lanovi zdravstvenog
tima, ali u svakodnevnoj praksi ¢esto to dozivljavaju suprotno.
Drustveno priznavanje profesionalnog sestrinstva je dugotrajan
proces. Cilj ovog istrazivanja je bio sagledavanje mjesta i uloge
medicinske sestre-tehni¢ara u zdravstvenom timu u sada$njim
uslovima hirurskog rada i komunikacije.

Ispitanici i metode. U radu su prikazani rezultati dobijeni an-
ketiranjem lekara, medicinskih sestara/tehnicara i pacijenata iz
dve hirurske klinike u Univerzitetsko-klinickom centru Repu-
blike Srpske. Anketirana su 62 lekara, 129 sestara-tehnicara i
199 pacijenata u periodu januar-april 2022. godine. Podaci su
dobijeni iz tri vrste anonimnih upitnika koji su prilagodeni za
potrebe ovog istrazivanja.

Rezultati. U radu je primenjena deskriptivna statisticka analiza
pomocu programa SPSS 24. Istrazivanja su pokazala da velika ve-
¢ina lekara ima zadovoljavajuu saradnjom sa MST, uvazavajudi
njihove predloge i primedbe u vezi zdravtvene nege pacijenata.
Takode, MST imaju profesionalan odnos sa lekarima, $to zajed-
no, kao timski saradnici ostavlja pozitivan utisak na pacijente.

Zakljucak. Istrazivanje je pokazalo da je profesija medicinske se-
stre/tehnicara cijenjena u zdravstvenom timu i da je nezamenjiv
¢lan zdravstvenog tima, ¢ija je uloga kljuéna u procesu zdrav-
stvenog tretmana pacijenta. Sa stanovistva lekara, vise od 95%
njih smatra da su medicinske sestre/tehnicari njihovi klju¢ni
saradnici u procesu zdravstvene zastite i nege pacijenta. Saradnja
lekara i mediciskih sestara/tehnicara je dobra i profesionalna, $to
se vidi iz ¢injenice da se dve tre¢ine lekara slaze da uvazavaju
predloge i primedbe MST u toku nege i le¢enja pacijenta.

Kljucne rije¢i: medicinska sestra/tehnicar, sestrinstvo, zdrav-
stveni tim
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THE ROLE AND IMPORTANCE OF NURSES-
TECHNICIANS IN THE HEALTHCARE TEAM
FOR THE TREATMENT AND CARE OF

PATIENTS
ABSTRACT

Introduction. Nurses/technicians make up almost a one half of
all health workers in the health care system. Nursing care rep-
resents more than 70% of all procedures with patients during
hospital treatment. Nurses are equal members of the healthcare
team, but in everyday practice they often experience the opposite.
Social recognition of professional nursing is a long-term process.
The goal of this research was to assess the place and role of the
nurse-technician in the health team in the current conditions of
surgical work and communication.

Respondents and methods. The paper presents the results ob-
tained by surveying doctors, nurses/technicians and patients
from two surgical clinics in University Clinical center in Republic
of Srpska. 62 doctors, 129 nurses-technicians and 199 patients
were surveyed in the period from January until April 2022. Data
are obtained from three types of anonymous questionnaires that
are adapted for this specific research objective.

Results. Descriptive statistical analysis using the SPSS 24 pro-
gram was applied in the paper. Research has shown that the ma-
jority of doctors have a satisfactory cooperation with the nurses,
respecting their suggestions and remarks regarding the health
care of patients. Also, nurses have a professional relationship with
doctors, which together, as team members, leaves a positive im-
pression on patients.

Conclusion. The research showed that the profession of nurse/
technician is valued in the healthcare team and that it is an irre-
placeable member of the healthcare team, whose role is crucial in
the process of healthcare treatment of the patient. From the doc-
tor's point of view, the nurse/technician is their key collaborator
in the process of health care and patient care. The cooperation
between doctors and nurses/technicians is good and professional,
and the doctors respect the patients' comments.

Keywords: nurse/technician, nursing, health team,
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UVOD

Sa razvojem moderne medicine, uporedo se razvi-
jalo i sestrinstvo. Osnivacem modernog sestrinstva
smatra se Florence Nightingale, koja je prva defini-
sala ulogu medicinskih sestara i tehnic¢ara (MST)
kao i njihovo obrazovanje. Posle iskustva u zbrinja-
vanju i nezi obolelih i siroma$nih, ranjenih i ratnika
u Krimskom ratu 1854 godine, postavila je temelje
profesionalnog sestrinstva, osnovala prvu skolu za
medicinske sestre (St. Thomas Hospital u Londo-
nu) 1860. godine i uvela praksu obaveznog nosen-
ja sestrinske uniforme. Otvaraju se prve sluzbe za
medicinske sestre. Razvija se svest o medicinskim
sestrama u struci i u drustvu. Nakon 1870. godine i u
mnogim drugim zemljama Evrope i Severne Amer-
ike otvorene su $kole takvog tipa [1].

U Beogradu 1924. godine $kolu zavr$ava prva gen-
eracija medicinskih sestara. Prva medicinska skola u
Bosni i Hercegovini otvorena je u Sarajevu u perio-
du izmedu dva rata, a nakon II svetskog rata $kola
je otvorena i u Tuzli. Ona i danas predstavlja model
za MTS. U Republici Srpskoj, u podrudju sestrinstva,
dogodile su se znacajne promene. Veliku ulogu raz-
voju sestrinstva imalo je uvodenje odseka Zdravst-
vene nege na Medicinskom fakultetu Univerziteta
u Banjoj Luci, akademske 2007/08 godine. Znaca-
jan doprinos daje i Udruzenje medicinskih sestara i
tehnicara (UMSIT), koje je osnovano 2008. godine
[2]. Medicinske sestre i tehnicari u Republici Srpskoj
imaju definisano obrazovanje, drzava propisuje gde
sve mogu raditi, samostalne su u odlukama koje se
ticu specifi¢énih kompentencija struke. Profesionalno
udruzenje postoji, ali nije jo$ uvijek dovoljno snazno
u zastupanju interesa svojih ¢lanova. Postoji eticki
kodeks, ali ne i snazna unutarprofesionalna solidar-
nost. [3].

Medicinske sestre i tehnicari se bave pracenjem, na-
dzorom i savjetovanjem pacijenata te edukacijom
i negom. Opis posla moze obuhvatiti i prevenciju,
rehabilitaciju, zdravstveno vaspitanje i promociju
zdravlja. Postoje razlike u zadacima MST u zavisno-
sti od mjesta na kome rade ili ustanove u kojoj rade.
Sigurnost radnog mesta ¢ini sestrinstvo pozeljnim
zanimanjem. Odnos broja medicinskih sestara i
pacijenata je izuzetno bitan u prevenciji nezeljenih
reakcija i komplikacija u zdravstvenim ustanovama.
Komplikacije podrazumijevaju ve¢i mortalitet i ne-
zadovoljstvo pacijenata. Manji broj zaposlenih MST
u korelaciji sa brojem pacijenata rezultira ve¢im bro-
jem greSaka i ucestalijim infekcijama [4].

Sestrinstvo je u nekim zemljama (SAD, Velika Bri-

tanija) formalno priznat status profesije, ali se ses-
tre i dalje ne osecaju dovoljno kao profesionalci.
Medicinske sestre i tehnicari su ravnopravni ¢lanovi
zdravstvenog tima, ali u svakodnevnoj praksi cesto
dozivljavaju suprotno, uprkos ¢injenici da svi ¢lanovi
zdravstvenog tima treba medusobno da se uvazavaju,
razmenjuju iskustva i znanja i priznaju pruzen dopri-
nos u toku slozenog procesa lecenja i nege pacijenata.
Drustveno priznavanje profesionalnog sestrinstva
je dugotrajan proces. Neophodno je uspostavljanje
i definisanje strukovne autonomije sestrinstva. Taj
proces je mukotrpan i krece se od osporavanja i mar-
ginalizacije pa sve do potpunog priznanja profesije

(5].

Timski rad u medicini postaje nezaobilazan faktor
kvalitetnog profesionalnog delovanja i organizacije
kvalitetnog rukovodenja. Jedna osoba, odnosno jed-
na struka, ne moze vise preuzeti odgovornost za ost-
varivanje svih mogucih zahteva savremene medicine,
odnosno prava bolesnika. Eticki kodeks preporucuje
MST da saraduju sa ¢lanovima tima, da delotvorno
medusobno komuniciraju i izmenjuju znanja i ves-
tine. Kao sredstvo komunikacije u timu, koristi se
sestrinska dokumentacija [6].

Za kvalitetan timski rad neophodno je da ¢lanovi
tima imaju visok nivo profesionalnog znanja koje je
vezano za osnovne ciljeve tima. Timski rad je veo-
ma zahtevna obaveza. Svaki ¢lan tima treba da ima
sposobnost i kompetenciju za saradnju, uspostavl-
janje dobrog komunikacijskog odnosa, spremnost
da Cuje druge osobe i da uvazava njihovo misljenje.
Rad u timu u savremenoj medicini predstavlja ne-
zaobilazan segment kvalitetnog profesionalnog delo-
vanja. Sastavni ¢lan tima je i MST. Njihova uloga i
znacaj u zdravstvenom timu je velika jer doprinosi
ostvarivanju ciljeva tima [7].

Cilj rada je da se istraze i analiziraju stavovi lekara,
MST i pacijenata o polozaju MST u zdravstvenom
timu, u sadasnjim uslovima hirurskog rada i inter-
personalne (profesionalne) komunikacije. Rezultati
istrazivanja bi mogli biti aktuelni za rukovodioce i
menadzment zdravstvenih stanova u smislu posto-
vanja i priznavanja sestrinske profesije.

METOD

Vreme, mesto i tip istrazivanja: Prospektivno
klinicko istrazivanje realizovano je anketiranjem le-
kara, MST i pacijenata iz dve klinike Univerzitetskog
klinickog centra Republike Srpske: Klinike za gine-
kologiju i akuserstvo (KGiA) i Klinike za opstu i ab-
dominalnu hirurgiju (KOiAH). Pacijenti, ukljuceni
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u istrazivanje, bili su hospitalizovani u navedenim
klinikama u periodu od 01. - 28.02.2022. godine i
od 01. - 30.04.2022. godine. Navedeni period anke-
tiranja je odreden okvirno i zavisio je od objektivnih
faktora, na koje ispitiva¢ nije imao uticaja.

Ispitanici: Anketirana su 62 lekara ( 41 lekar iz KGiA
- 93,18% svih zaposlenih) i svi 21 lekari iz KOiAH).
Prosjec¢na starost lekara bila je 41,16 godina.

Takode, anketirano je 129 MST prosecne starosti
37,83 godine, 98 iz KGiA i 31 iz KOiAH, (77,5% od
svih zaposlenih).

Iz KGiA ustanove anketirano je 100 pacijentkinja, a
iz KoiAH anketirano je 99 pacijenata ( 40 Zenskog
i 59 muskog pola) prosecne starosti 44,21 godine.
Prosecno vreme hospitalizacije svih anketiranih
pacijenata je bilo 6,23 dana. Svi ispitanici bili su in-
formisani o istrazivanju i dobrovoljno su pristali na
saradnju. Istrazivanje je provedeno anonimno.

Instrument: Za potrebe istrazivanja, kao merni in-
strument, primenjen je anonimni upitnik. Upitnik je
validiran i pripremljen za istrazivanje koje je provela
Sobak (Sobak S. 2016.), a koristila je standardizovan
upitnik ,Boothova“ skala stavova medicinskih se-
stara prema istrazivanju (engl. ,Boothe's Attitudes
on Nursing Research Scale®) - modifikovana verzija
Bostrom A.C.

Upitnik je prosiren i prilagoden za specifi¢ne ciljeve
i potrebe ovog istrazivanja o stavovima pacijenata,
lekara i medicinskih sestara. Pitanja su bila pretez-
no sa jednim moguc¢im odgovorom od njih vise
ponudenih (Tabele 1,41 6).

Statisticka analiza: Rezultati istraZivanja su analizira-
ni i predstavljeni kori$¢enjem deskriptivne statistike
uz primjenu adekvatnih statistickih testova kori¢en-
jem analiticko - statistickog softverskog paketa SPSS
(Statistical Product and Service Solutions), verzija
24. Odgovori sve tri grupe ispitanika prikazani su
tabelarno i broj¢ano.

REZULTATI

I. Rezultati anketnog upitnika namenjen lekarima

Svi lekari iz obe klinike izjasnjavali su se na pitanja
data u Upitniku na Tabeli 1.

Zaposleni u KOiAH na pitanje “Na svom radnom
mjestu sam zadovoljna/an fizickim uslovima radne
sredine (prostor, grejanje, ventilacija, ...)” izjasni-
li suse da su zadovoljni, dok se 24 (58,5%) lekara,
zaposlena u KGiA, izjasnilo da su zadovoljni, a 17
(41,5%) - da nisu zadovoljni fizickim uslovima radne
sredine.

Od 21 lekara zaposlenog u KOiAH, 20 (95%) je za-
dovoljan saradnjom sa svojim najblizZim saradnici-
ma, dok su svi lekari iz KGiA (41) dali pozitivan
odgovor.

Tabela 1. Pitanja u Upitniku za lekare

1. Na svom radnom mestu sam zadovoljan/na
fizickim uslovima radne sredine (prostor, grejanje,
ventilacija ...).

2. Zadovoljan/na sam saradnjom sa svojim
najblizim saradnicima.

3. Moje radne kolege spremno pomazu jedni
drugima kada obim posla to nalaze.

4. Lekari trebaju imati dobru saradnju sa MST.

Casopis UUMSZTRS

Da lekari trebaju imati dobru saradnju sa
MST, potpuno se slaze 59 (95%) lekara, dok
se potpuno ne slazu dva (3%) lekara i neod-
lu¢an je jedan lekar (Pitanje pod rednim
brojem 4.).

Stav lekara po pitanju potrebe uvazavan-
ja datih primjedbi i predloga MST, koji se
odnose na sveukupno stanje i leenje paci-
jenta, dat je na tabeli 3.

Tabela 3. Stav ljekara o potrebi uvazavanja primjedbi/prijedloga sestara-tehni¢ara u vezi sa pacijentom.

KGiA KOiAH Ukupno
n. % n. % n. %
Potpuno se slazem 29 70,73 15 71,42 44 70,96
Delimi¢no se slazem 9 21,95 5 23,80 14 22,58
Neodlu¢an/na sam 1 2,43 0 0 1 4,8
Delimicno se ne slazem 1 2,43 0 0 1 4,8
Potpuno se ne slazem 1 2,43 1 4,76 2 3,22
Ukupno 41 21 62 100

I1. Rezultati anketnog upitnika namenjen MST

Upitnik sa pitanjima za MST prikazan je na Tabeli 4.

Iz KGiA anketirano je 96 medicinskih sestara i dva
medicinska tehni¢ara muskog pola, a iz KOiAH
28 medicinskih sestara i tri medicinska tehnicara
muskog pola. Najveci broj MST 101 (78%) ima sred-
nju strucnu spremu, 24 (19%) ima visoku stru¢nu
spremu i 4 (3%) visu medicinsku $kolu.

MST iz obe klinke veoma retko odsustvuju s posla po
osnovama bolovanja, samo 6 (5 %) prema odgovori-
ma na prvo pitanje iz Upitnika.

Stav MST po pitanju obavezne kontinuirane medicin-
ske edukacije, prikazano je u tabeli 5.

Tabela 5. Stav MST o potrebi obavezne medicinske edukacije

Tabela 4. Pitanja u Upitniku za MST

1. Cesto sam zbog bolovanja odsutan/na s posla.

2. MST su obavezni usavrsavati se tokom
profesionalne sluzbe.

3. Vada saradnja sa lekarima je dobra i
profesionalna.

4. Smatraju li vas lekari dovoljno stru¢nima za rad
sa pacijentima.

5. Lekari trebaju uvazavati primedbe/predloge MST
u vezi sa pacijentom.

. . y Lo KGiA KOiAH Ukupno
Nivo odgovora na pitanje pod rednim brojem 3. pri- 5. Leka-rl treba).}l u:fazavatl primedbe/predloge MST - % - % - %
. . u vezi sa pacijentom.
kazan je u tabeli 2. pact Potpuno se slazem 79 80,61 26 83,87 105 81,39
Tabela 2. Od . tanie vod rednim brotem 3 Delimi¢no se slazem 12 12,24 3 9,67 15 11,62
abela Z. govorl na pitanje pod rednim bdbrojem S. Neodluéan/na sam 2 2’04 0 0 9 1’55
KGiA KOiAH Ukupno Delimic¢no se ne slazem 3 3,06 0 0 3 2,32
n % o % o % Potpuno se ne slazem 2 2,04 2 6,45 4 3,10
Potpuno se slazem 16 39,0 13 61,2 29 46,8 Ukupno EL 31 12 100
Djelimicno se slazem 20 48,8 5 23,8 25 40,3
Neodlucan/na sam 2 4,9 1 4,8 3 4,8 . . . . ) ) L . .
Dielimicno se ne slazem > 49 1 13 3 18 Dobru i profesionalnu saradnju sa lekarima potvr- Sve MST iz KOiAH (31) izjasnili su se da ih lekari
Potpuno se ne slazem 1 2’ 1 1 4’8 > 3’2 dilo je 90 (70%) MST, delimi¢no - 35 (27%), dok smatraju dovoljno stru¢nim za rad sa pacijentima,
Ukupno a1 : 21 : 62 160 su potpuno, delimi¢no ili neodlu¢no ovu saradnju dok iz KGiA ovakvo misljenje nije imalo 9 (9%)
negiralo 4 (3%) MST ( pitanje br 3.). sestara-tehnicara (pitanje br 4.).
6 SESTRINSKA VIZIJA - broj 13 - decembar 2023. SESTRINSKA VIZIJA - broj 13 - decembar 2023. 7



Casopis UUMSZTRS

III. Rezultati anketnog upitnika namenjen
pacijentima

Na postavljena pitanja pacijentima (Tabela 6.), samo
po jedan pacijent iz obe klinike (2/ 1,00%) nije bio
zadovoljan odnosom i ponasanjem MST.

Svi anketirani pacijenti su u odgovorima potvrdili
korektan odnos svih sestara-tehnicara (129/100%).
Za dodatne informacije o svom zdravstvenom stan-
ju, MST obratilo se 120 (60,30%) pacijenata, a ostali
pacijenti su negativno odgovorili na ovo pitanje.

DISKUSIJA

Medicinske sestre-tehnicari rade na polju una-
predenja zdravlja, sprecavanja bolesti, lecenja i re-
habilitacije. Medicinske sestre pruzaju zdravstvenu
negu shodno zahtevima lekara, a ova tradicionalna
uloga oblikovala je javni imidz medicinskih sestara
kao pruzalaca nege, meduzavisno sa lekarima ili ne-
zavisno. Sestre-tehnicari razvijaju plan nege, saradu-
ju sa lekarima, terapeutima, pacijentom, porodicom
pacijenta i drugim ¢lanovima tima. Takode, pomazu
i u koordinaciji nege pacijenata koju vrse drugi ¢la-
novi multidisciplinarnog zdravstvenog tima, kao §to
su terapeuti, lekari i dijeteticari.

Svi lekari, u nasoj seriji ispitanika, zadovoljni su
saradnjom sa svojim najblizim saradnicima (kada
obim posla to nalaze), svaki drugi lekar (31/50%) to
potvrduje u potpunosti, a ostali samo delomicno.

U studiji Coeling i Wilcox ispitivani su lekari o
ponasanjima koja promovisu komunikaciju i sarad-
nju. Rezultati te studije pokazuju da lekari smatra-
ju kako je sestrama potrebno da nauce da prenose
vi$e ¢injeni¢nih podataka, dok su sestre bile usreds-
redene na medusobne odnose. Takode istrazivanje je
pokazalo da se razlike u misljenju ne vide kao prili-
ku da se nesto nauci. Zbog niskog nivoa samopou-
zdanja teze se suprostavljaju otvorenim pitanjima i
teZe suocavaju sa problemima. Sestre imaju strah od
posledica sukoba i zabrinute su kad postoji problem
unutar grupe. Postojanje razlika izmedu sestara i le-
kara vremnom se menja sa duzinom radnog staza.
Izuzetak je rad u jedinicama intenzivne nege i op-
eracionim salama gdje dobra komunikacija i tims-
ki rad predstavljaju nacin izvodenja svakodnevnog
posla. Takode, u istrazivanju je pokazano da se, na
samom pocetku radnog odnosa, mlade sestre i lekari
uce postovanju iskusnijih kolega u organizaciji po-
sla i izvodenju procedura sa velikom Zzeljom da se
dopadnu svojim starijim saradnicima koji imaju

Tabela 6. Pitanja u Upitniku za pacijente

1. Da li ste zadovoljni odnosom i ponasanjem MST.

2. Dali su MST bile korektne prema vama.

3. Dali ste od sestara trazili dodatne informacije o
vasem zdravstvenom stanju.

vise znanja i iskustva u leCenju i nezi pacijenta [8].
U nasem istrazivanju, na pitanje “Lekari trebaju
imati dobru saradnju sa MST“ potpuno se slozilo
39 (95.12%) lekara iz KGiA i svi lekari iz KOiAH.
Da lekari trebaju uvazavati primedbe MST u vezi sa
pacijentima, potpuno se slozilo dvije tre¢ine lekara.
U istrazivanju iz 2005. godine u 14 bolnica, dobijeni
su rezultati da su medicinske sestre slabo ukljucene
u odlucivanje itimski rad u njihovim klinikama [9].
Nase istrazivanje je pokazalo da je MST nezamnjiv
¢lan tima kao klju¢ni saradnik u procesu zdravstvene
nege i zastite pacijenta. U nasoj seriji ispitanika, na-
jve¢i broj MST 78 % ima srednju stru¢nu spremu,
19 % visoku stru¢nu spremu i 3 %visu skolu. Vedi-
na nas$ih MST (83%) smatra da je kontinuirana
medicinska edukacija tokom profesionalne aktiv-
nosti, obavezna. Uspeh rada MST ne zavisi samo
od njene humanosti i sposobnosti da primeni
savremenu tehnologiju, ve¢ i od kontinuirane edu-
kacije. Napredak profesije sestrinstva lezi u trajnom
struénom usavr$avanju zaposlenih pomocu raznih
programa kontinuirane medicinske edukacije.

U dostupnoj literaturi postoji veliki broj radova koji
ukazuju na veliku zainterovanost medicinskih ses-
tara za dalje usavrsavanje i napradovanje kroz magis-
tarske i doktorske studije. Aiken i saradnici su prov-
eli istrazivanja na klinikama za vaskularnu hirurgiju
i ortopediju, u nekoliko razlic¢itih bolnica, gdje je cilj
istrazivanja bio niZa stopa mortaliteta i komplikacija
lec¢enja angazovanjem medicinskih sestara sa visim
stepenom obrazovanja. Istrazivanje je pokazalo da
bolnice koje imaju zaposlene medicinske sestre sa
vi§im stepenom obrazovanja imaju i manju stopu
mortaliteta [10,11]. Istrazivanja Blegen-a i saradnika
su pokazala da bolnice koji imaju veci broj zapos-
lenih sestara sa viSim stepenom obrazovanja ima-
ju i manju stopu mortaliteta od kardiovaskularnih
komplikacija, manji broj komplikacija kao $to su
dekubitusi, duboka venska tromboza i plu¢na trom-

Casopis UUMSZTRS

boembolija, te kra¢i period hospitalizacije u odnosu
na bolnice koje imaju manji broj zaposlenih visoko

nikacija izmedu MST i pacijenta. S tim u vezi, dve
tre¢ine pacijenata je od medicinskih sestara sa pov-

obrazovanih medicinskih sestra [12]. erenjem trazilo dodatne informacije o svom zdravst-
Kao emocionalno zrela, stabilna i edukovana osoba,  venom stanju.
medicinska sestra mora biti sposobna da razumije 7 AKL]UC AK
osecanja pacijenta i njegovo ponasanje u odreden-
im situacijama. Poslovi u sestrinstvu prilagodava-
ju se posebnim potrebama pacijenata na razli¢itim
odelenjima, $to zahteva i razlike u poslovima sestara,
ali im je zajednicko neophodno znanje i vestina,
motivacija i ljubav prema ¢ovjeku. Medicinska se-
stra-tehnicar zapocinje proces komunikacije i gradi
odnos u kojem se pacijent oseca sigurno. Pomaze
bolesniku u razumevanju, prihvacanju i aktivnom
ukljucivanju u proces lecenja [13].

U nasem istrazivanju samo jedan od ukupno 199
pacijenata nije zadovoljan odnosom i ponasanjem
medicinskih sestara, dok su svi anketirani pacijen-
ti na pitanje ,,Da li su medicinske sestre bile korek-
tne prema vama“ odgovorili sa ,,DA® §to potvrduje
da je za pravilnu zdravstvenu negu pacijenata, kao
i zadovoljstvo pacijenata, neophodna dobra komu-

1. Medicinska sestra je nazamenjiv ¢lan
zdravstvenog tima cija uloga je klju¢na u procesu
zdravstvenog tretmana pacijenta.

2. Sa stanovista lekara, medicinska sestra je njihov
klju¢ni saradnik u procesu zdravstvene zastite i
nege pacijenta.

3. Medicinske sestre-tehnicari smatraju da imaju
vaznu ulogu u procesu zdravstvene nege.

4. Medicinske sestre-tehnicari svojim radom i
ophodenjem prema pacijentima izgraduju odnos
medusobnog poverenja i saradnje, §to pozitivano
utice na proces lecenja.

5. Profesija MST je cenjena u zdravstvenom timu,
saradnja lekara i sestara je dobra i profesionalna,
sa uvazavanjem primjedbi i predloga sestara
tokom lecenja pacijenata.

6. Stavovi lekara i MST iz obe klinike su podudarni.
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SAZETAK

Uvod: Skrining predstavlja preliminarno otkrivanje osoba sa
neprepoznatim oblicima poremecaja zdravlja uz pomo¢ lako i
brzo primenjivih postupaka sa ciljem ranog otkrivanja. Iako se
u na$oj zemlji sprovodi organizovani skrining, koji predstavlja
masovno pozivanje ciljne populacije na pregled, karcinom dojke
je ve¢ godinama unazad vodeci kada je oboljevanje i umiranje od
malignih tumora kod Zena u Srbiji.

Cilj rada: Utvrditi praksu medicinskih sestara u skriningu vode-
¢ih poremecaja zdravlja.

Metod i ispitanici: Istrazivanje je dizajnirano kao studija preseka
koja je realizovana u Ginekolosko akuSerskoj klinici ,,Narodni
front“ u Beogradu. Istrazivanjem je obuhvaceno 59 medicinskih
sestara. Kao istrument strazivanja koricen je anketni list za me-
dicinske sestre posebno dizajniran za ovo istrazivanje.

Rezultati istrzivanja: Samopregled dojki i klinicki pregled doj-
ke sprovelo je tek nesto vise od 1/3 medicinskih sestara koje su
ucestvovale u istrazivanju, dok je mamografiju obavilo 70% me-
dicinskih sestara koje su starije od 50 godina. Papanikolau test
su obavile skoro sve medicinske sestre. Najvec¢i procenat medi-
cnskih sestara (57,6%) meri krvni pritisak samo onda kada se ne
oseca dobro, a ¢ak 15,3% ne meri nikada. Pregled mladeza i koze
nikada nije obavilo ¢ak 74,6% medicinskih sestara.

Zakljucak: Imajuci u vidu da gotovo sve medicinske sestre za-
poslene u Ginekolosko akuserskoj klinici redovno odlaze na Pa-
panikolau pregled, a da na ostale skrinige poremecaja zdravlja
odlaze u malom procentu ili ih zanemaruju ukazuje na neophod-
nost dodatne edukacije o znacaju skriniga.
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ASSESSMENT OF THE PRACTICE OF NURSES
IN THE SCREENING OF HEALTH DISORDERS

ABSTRACT

Introduction: Screening represents the preliminary detection
of persons with unrecognized forms of health disorders with the
help of easily and quickly applicable procedures with the aim of
early detection. Although organized screening is carried out in
our country, which is a mass invitation of the target population
for examination, breast cancer has been the leading location in
the incidence and death of malignant tumors in women in Serbia
for years.

The aim of the work was to determine the practice of nurses in
the screening of leading health disorders.

Method and subjects: The research was designed as a cross-sec-
tional study that was carried out in the Obstetrics and Gynecolo-
gy Clinic "Narodni Front" in Belgrade. The research included 59
nurses. As a monitoring instrument, a questionnaire for nurses
specially designed for this research was used.

Research result: Breast self-examination and clinical breast
examination were performed by only slightly more than 1/3 of
nurses who participated in the research, while mammography
was performed by 70% of nurses who are older than 50 years. Al-
most all nurses performed a pap smear. The largest percentage of
nurses (57.6%) measures blood pressure only when they do not
feel well, and even 15.3% never measure it. As many as 74.6% of
nurses never performed an examination of moles and skin.

Conclusion: Bearing in mind that almost all nurses employed in
the Gynecology and Obstetrics Clinic regularly go for Pap smears,
while a small percentage go to other screenings for health disor-
ders or ignore them, indicates the necessity of additional educa-
tion about the importance of screening.

Key words: screening, nurses, midwife, assessment of practice
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UVOD

Skrining je jedna od najznacajninih mera sekund-
arne prevencije koja omogucava otkrivanja bolesti
u najranijoj, po mogu¢nosti presimptomatskoj fazi
bolesti kori$¢enjem razlic¢itih testova i postupaka
(1). Prema izve$taju Instituta za javno zdravlje Sr-
bije ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut“ vodece lokalizacije
u obolevanju od malignih tumora kod Zena u 2021.
godini bile su dojka, plu¢a, debelo crevo i karcinom
grli¢ca materice (2). Iako su faktori rizika za ve¢inu
malignih tumora dobro poznati i skrining testovi
pouzdani i pristupac¢ni, odziv zena pozivima na pre-
ventivne preglede i skrininge je i dalje nedovoljan.
Istrazivanja koja su sprovedena medu zdravstvenim
radnicima ukazuju da su i zdravstveni profesional-
ci vrlo slicnog zdravstvenog ponasanja kao i opsta
populacija (3). Najveci broj istrazivanja sproveden
je u profesiji medicinskih sestara kao najbrojnijim
zdravstvenim radnicima. Rezultati tih istrazivanja
pokazuju da medicinske sestre iako znaju koliko
je vazan zdrav zivotni stil, cesto imaju poteskoce u
odrzavanju zdravih stilova Zivota sli¢ne kao i opsta
populacija, a u nekim slu¢ajevima suisklonije razvoju
nezdravih navika. Nesklad izmedu znanja i ponasan-
ja moze biti posledica visokog nivoa profesionalnog
stresa, borbe sa uskladivanjem profesionalnog i po-
rodi¢nog zivota, kao i ¢esto produzenog smenskog
rada (4,5). Kadrovski deficit, pove¢an obim posla i
Cesto produzeno radno vreme istrazivaci ¢vrsto pov-
ezuju sa stresom i sindromom izgaranja (6,7), ali i sa
zanemarivanjem sopstvenog zdravlja (8).

Tabela 1. Sociodemografske karakteristike ispitanica

Godine zivota n (%)
20 - 29 19 (32,2)
30 -39 13 (22,2)
40 - 49 17 (28,8)
50 - 59 8 (13,6)
60 ivise 2 (3,4)

Nivo obrazovanja
Srednja skola
Visa/visoka §kola

27 (45.8%)
27 (45.8%)

fakultet 3 (5.1%)
Bez odgovora 2 (3.4%)
Radni staz

Manji od godinu dana 5 (8.5%)

Od 1 do 10 godina

Od 11 do 20 godina

Vise od 21 godine
UKUPNO

18 (30.5%)
12 (20.3%)
24 (40.7%)
59 (100,0)

Iako je ve¢ina medicinskih sestara negirala dijagnos-
tikovano oboljenje do sada, vise od 1/3 navodi daima
neko oboljenje. Najvecem procentu medicinskih ses-
tara u grupi koja je potvrdila dijagnostikovano obol-
jenje, djagnostikovana je hipertenzija, sledi oboljenje
Stitaste zlezde i astma, dok su ostale dijagnoze spo-
radi¢no navedene, $to je prikazano u tabeli 2.

Tabela 2. Dijagnostikovana oboljenja u ispitivanom uzorku
medicinskih sestara

CIL] RADA

METOD RADA

Oboljenje n (59) %
Bez oboljenja 38 64,4

Cilj ovog rada bio je da utvrdimo praksu medicinskih Dijabetes 2 3,4
sestara u sprovodenju mera sekundrane prevencije. Astma 4 6.8
Hipertenzija 9 15,3
. .. e Oboljenje stitne zlezde 6 10,2
Sprovedena je studija preseka medu 59 medicinskih Drugo 7 .7

sestara zaposlenih u Ginekolosko akuserskoj kli-
nici ,Narodni front“ u Beogradu. Kao istrument
istrazivanja kori§¢en je anketni list za medicinske
sestre, posebno dizajniran za ovo istrazivanje. U
studiju su ukljucene samo one sestre koje su dale
dobrovoljni pristanak za ucesce u studiji uz pred-
hodno informisanje o vrsti i znacaju istrazivanja,
kao i informisanju da ce istrazivanje biti anonimno.

REZULTATI

U istrazivanju je ucestvovalo 59 medicinskih sestara
prosecne starosti 38 godina, od kojih 45,8% ima vise/
visoko obrazovanje, a 5,1 % fakultetsko obrazovanje.
Najveci procenat ispitanica (40%) pripada kategoriji
iskusnijih, sa viSe od 21 godine staza (Tabela 1).

Na pitanje koliko cesto sprovode samopregled dojki,
tek nesto viSe od trecine ispitanica (35,6%) navodi
da to radi svakog meseca, sto je u skladu sa preporu-
kama, dok 10 ispitanica (16,9%) navodi da ne obavl-
ja samopregled dojki uopste. Klinicki pregled dojki
obavlja se svake trece godine za Zene od 29. do 39.
godine zivota. Rezultati naSeg istrazivanja pokazu-
ju da u starosnoj grupi od 30. do 39. godina samo
38,5% ispitanica odlazi na klinicki pregled dojki, a
¢ak 46,2% ispitanica navodi da nikada nije otisla
lekaru na klinicki pregled dojki. Kada ovom rezul-
tatu dodamo da 10 ispitanica starijih od 40 godina
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(37,3% od ukupnog broja Zena starijih od 40 godina)
takode nikada nije i$lo na klini¢ki pregled dojki, a
preporuka je da se nakon 40. godine Zivota odlazi
jedanput godi$nje, dolazimo do zabrinjavajuceg
rezultata da vide od 1/3 ispitanica nije primenilo
ovu meru prevencije karcinoma dojki, a 29,6% nije
pravovremeno otisla na pregled. Sli¢ni su rezultatiiu
odnosu na ultrazvu¢ni pregled dojki koji nikada nije
obavila 1/3 Zena starijih od 40 godina. Mamografi-

ja se radi pocev od 50 godine Zzivota, osim ukoliko
ne postoje indikacije za ranije upucivanje. U nasem
istrazivanju 30% zena starosti 50 i viSe godina nije
obavilo mamografski pregled. Takode, na pitanje da
li su nekada dobile poziv za mamografiju samo su
dve ispitanice starije od 50 godina i jedna ispitanica
starosti od 40 do 49 godina dale potvrdan odgovor
(tabela 3).

Tabela 3. Ucestalost kojom babice sprovode mere sekundarne prevencije karcinom dojki u odnosu na godine Zivota

Ucestalost Godine zivota
preventivnih 20-29 30-39 40-49 50 i vise
pregleda n (%) n (%) n (%) n (%)
Koliko cesto sprovodite samopregled dojki?

svakog meseca 6 (31,6) 6 (46,2) 5(29,4) 4 (40,0)
jedanput u Sest meseci 6 (31,6) 1(7,7) 4 (23,5) 3(30,0)
jedanput godis$nje ili redje 2 (10,5) 5(38,5) 4(23,5) 2 (20,0)
ne obavljam samopregled dojki 4(21,1) 1(7,7) 4(23,5) 1(10,0)

bez odgovora 1(5,3) - - -

Koliko cesto odlazite na klinicki pregled dojki?

jednom u godinu dana 3 (15,8) 2(15,4) 4(23,5) 5 (50,0)
jednom u 2-3 godine 2 (10,5) 3(23,1) 4(23,5) 3 (30,0)

jednom u 5-6 godina - 2 (15,4) 1(5,9) -
nisam nikad bila 14 (73,7) 6 (46,2) 8(47,1) 2 (20,0)

Kada ste poslednji put radili ultrazvucni pregled dojki?
tokom poslednjih godinu dana 3 (15,8) 3(23,1) 3(17,6) 4 (40,0)
pre nekoliko godina 3(15,8) 5(38,5) 7 (41,2) 4 (40,0)
nisam nikad bila 13 (68,4) 5(38,5) 7 (41,2) 2 (20,0)
Da li ste do sad obavljali mamografski pregled?
da - - 1(5,9) 7 (70,0)
ne 19 (100,0) 13 (100,0) 16 (94,1) 3 (30,0)
Ukupno 19 (100,0) 13 (100,0) 17 (100,0) 10 (100,0)

Ohrabruju¢i je podatak da su skoro sve ispitanice
u poslednje tri godine uradile Papanikolau test. Na
pitanje da li su nekada pozvane na skrining raka

grlica materice - Papanikolau test, samo je 8%
ispitanica odgovorilo potvrdno (tabela 4).

Tabela 4. Ucestalost preventivnih ginekoloskih pregleda kod medicinskih sestara u odnosu na zivotno doba

Ucestalost Godine zivota
preventivnih 20-29 30-39 40-49 501 vise
pregleda n (%) n (%) n (%) n (%)
Kada ste poslednji put radili Papanikolau test?
pre godinu dana 16 (84,2) 10 (76,9) 14 (82,4) 7 (70,0)
pre 2-3 godine 1(5,3) 3(23,1) 3(17,7) 3(30,0)
nikada 2 (10,5) - -

Dali ste nekad pozvani na skrining raka grlica materice-Papanikolau test?
da 2(10,5) - 1(5,9) 1(10,0)
ne 17 (89,5) 13 (100,0) 16 (94,1) 9(90,0)
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Ispitanice u najve¢em procentu (57,6%) mere krvni
pritisak onda kada se ne osecaju dobro, 11,9% meri
jedanput nedeljno, 8,5% samo kada odlazi lekaru
dok 15.3% ne meri nikada (tabela 5).

Tabela 5. Ucestalost merenja krvnog pritiska

Koliko Cesto merite 0

krvni pritisak? n v
jedanput nedeljno 7 11.9
samo ponckad kada s 56
samo kada idem kod lekara 5 8,5
ne merim krvni pritisak nikada 9 15.3
drugo,dopisite 4 6,8

Ukupno 59 100,0

Preventivni pregled koze i mladeza obavilo je samo
25,43% ispitanica, dok ostale nisu (tabela 6).

Tabela 6. Praksa obavljanja pregleda mladeza i koze

Da li ste nekad obavili o

pregled mladeza i koze? n %
Da 15 25,43
Ne 44 74,6

Ukupno 59 100,0

DISKUSIJA

U istrazivanju je ucestvovalo 59 medicinskih sestara, zaposlenih
u Ginekolosko akuserskoj klinici ,Narodni Front“ u Beogradu.
Skoro polovina ispitanica ima 40 i viSe godina. Vise od %2 ispitan-
ica ima vi$e/visoko obrazovanje i radni staz duzi od 10 godina. U
na$em uzorku viSe od 1/3 ispitanica potvrduje dijagnostikovano
oboljenje medu kojima dominira hipertenzija koja je prisutna
kod skoro svake Seste ispitanice i oboljenje Stitne Zlezde koje je
dijagnostikovano kod svake desete ispitanice.

Rano otkrivanje karcinoma dojke moguée je sprovodenjem
samopregleda dojki, klini¢ckim i ultrazvu¢nim pregledom dojki
i mamografijom (9). Iako je ocekivano da se zdravstveni radni-
ci ponasaju u skladu sa znanjem koje imaju o znacaju primene
mera ranog otkrivanja bolesti rezultati naseg istrazvanja to ne
potvrduju. Skoro 2/3 babica ne sprovodi preporucenom dinami-
kom samopregled dojki, a ultrazvu¢ni pregled dojki nikada nije
obavila skoro ¥ ispitanica. U grupi zena starijih od 30 godina,
takode %2 nikada nije obavila klini¢ki pregled dojki, dok ma-
mografiju nikada nije uradila 1/3 ispitanica iz grupe starijih od
50 godina. Nasi rezultati su nesto bolji od rezultata istrazivanja
sprovedenog na Tajvanu, u kome vi$e od 50% medicinskih ses-
tara nije nikada obavilo ni klini¢ki, ni ultrazv¢ni pregled niti ma-
mografiju (10). Razultati i drugh istraziva¢a ukazuju da medicin-
ske sestre u veoma malom procentu sprovode preporucene mere
ranog otkrivanja karcinoma dojke (11). Ovakve rezultate moze-
mo tumaciti neodgovornim ponasanjem u odnosu na sopstveno
zdravlje, a koje moze biti posledica nerealnog optimizma ili stra-
hova od nalaza zbog svakodnevnog kontakta sa pacijentkinjama
koje su obolele od pomenuth bolesti.

Vedina nasih ispitanica ima izabranog lekara op$te medicine u
domu zdravlja, ali samo 2/3 imaju izabranog ginekologa u domu
zdravlja. Ovakvi odgovori su nekako ocekivani zato $to su babice
na svom random mestu okruzene ginekolozima kojima veruju i
koje uvek mogu da konsultuju kada se pojavi zdravstveni prob-
lem koji se odnosi na reproduktivno zdravlje. U prilog tome
idu i potvrdni odgovori skoro svih ispitanica na pitanje da li su
radile Papanikolau test. Rezultati naSeg istrazivanja su izuzetno
dobri imaju¢i u vidu rezultate drugih istrazivaca koji ukazuju na
daleko slabiji odziv medicinskih sestara na skrinng raka grli¢a
materice, navodeci kao razlog odsustvo simptoma, neprijatnost i
strah od pozitivnih rezultata (12, 13).

Ovakvu razliku u rezultatima bismo mogli da pripiSemo uzorku
koji su u nasem istrazivanju ¢inile medicinske sestre koje rade
u Ginekolosko akuserskoj klinci, dok je u drugim istrazivanji-
ma uzorak bio heterogen odnosno ispitanice su bile medicinske
sestre koje rade na razli¢itim odeljenjima u zdravstvenim usta-
novama.

Tako je utvrdeno da u ispitivanoj grupi medicnskih sestara skoro
svaka $esta ima dijagnostikovanu hipertenziju, vise od % kon-
troliSe vrednost krvnog pritiska samo kada se ne ose¢a dobro,
a nije zanemarljiv ni procenat onih koje nikada ne mere krvni
pritisak. Povezivanje hipertenzije isklju¢ivo sa prisustvom simp-
toma je pogre$no i ukazuje na nedostatak znanja i svesti o bolesti
koja dovodi do teskih posledica kada se ne otkrje na vreme i ne
primeni adekvatna terapija.

ZAKLJUCAK

Kako gotovo sve medicinske sestre zaposlene u Ginekolosko
akuserskoj Kklinici redovno odlaze na Papanikolau pregled,
mozemo zakljuciti da dobro poznaju znacaj redovnih pregleda,
a i svakodnevno se suocdavaju sa posledicama zanemarivanja
ove vazne mere ranog otkrivanja kroz svakodnevne aktivnosti
sa pacijentkinjama. Sa druge strane, mere ranog otkrvanja dru-
gih vodec¢ih poremecaja zdravlja, poput samopregleda dojki,
ultrazvuénog i klinickog pregleda dojki, mamorafije, redovne
kontrole krvnog pritiska i pregled koze i mladeza medicinske
sestre primenjuju u znac¢ajno manjem procentu ili ih u potpuno-
sti zanemaruju. Ovakvi rezultati sugeri$u neophodnost dodatne
edukacije o znacaju skriniga svih vodecih poremecaja zdravlja.

Rezultati rada predstavljaju deo istrazivanja sprovedenog u
okviru Master rada odbranjenog na Akadmiji strukovnih studija
Beograd, odsek Visoka zdravstvena skola.
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SAZETAK

Uloga medicinske sestre u svakodnevnom radu zdravstvenih
ustanova je vrlo vazna i danas prepoznata kao osnova savre-
mene zdravstvene nege. Medicinske sestre su vazan stub svih
aktivnosti koje se sprovode u cilju unapredenja zdravlja i pre-
vencije bolesti. Edukuju pacijente o izboru zdravog nacina zi-
vota, imunizaciji i dostupnim skrining testovima, kao i danas
neretko u velikim istrazivackim centrima, i 0 moguéin pristu-
pima novim modilaitetima lecenja pojednihih oboljenja, kroz
ucesc¢e u klinickim ispitivanima. Cilj rada bio je sagledati do-
prinos medicinskih sestara u timskom pristupu u klini¢kim
ispitivanjima.

Klinicka ispitivanja su od ogromnog znacaja u oblasti medicine
i zdravstvene zastite. Imaju klju¢nu ulogu u unapredenju medi-
cinskog znanja, kao i poboljsanju nege pacijenata. Ipak,najvaz-
niji postulat u klinickom ispitivanju je garancija ispitanikove
bezbednosti i primene najbolje moguce terapije. Medicinske
sestre su nezaobilazni ¢lanovi tima za klinicka ispitivanja, koji
znacajno doprinose ukupnom uspehu jednog ispitivanja, kako
sa stanovista integriteta prikupljenih podataka tako i sa stano-
vista zadovoljstva pacijenata. Sve veci razvoj ispitivanja sve vise
prepoznaje vaznu ulogu i znacaj medicinske sestre, koja mora
posedovati savremena znanja i konkretne vestine kako bi ispu-
nila sve vece zahteve koje ova profesija danas sa sobom nosi.
Klju¢ne redi: uloga medicinske sestre, klini¢ka ispitivanja, pri-
stup usredsredjen na pacijenta
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THE ROLE OF NURSES IN CONTEMPORARY
CLINICAL TRIALS

ABSTRACT

The role of the nurse in the everyday work in different health
institutions is very important and today recognized as the basis
of modern health care. Nurses are an important pillar of all activ-
ities that are carried out in order to improve health and prevent
disease. They educate patients about the choice of a healthy life-
style, immunization and available screening tests, as they often
today, in large research centers, introduce patients to possibilities
of new modalities for the treatment of certain diseases, through
participation in clinical trials. Clinical trials are of enormous im-
portance in the field of medicine and health care. They play a
key role in advancing medical knowledge as well as improving
patient care. However, the most important postulate in a clinical
trial is the guarantee of the subject's safety and the application
of the best possible therapy. Nurses are indispensable members
of the clinical trial team, contributing significantly to the overall
success of a trial, both from the point of view of the integrity of
the collected data and from the point of view of patient satisfac-
tion. The growing development of research is increasingly recog-
nizing the important role and importance of the nurse, who must
possess modern knowledge and specific skills in order to meet
the ever-increasing demands that this profession brings with it
today.

Key words: nurse's role, clinical trials, patient-centered approach
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UVOD

Znacaj medicinskih sestara u klinickoj praksi je vrlo
vazan. One imaju vitalnu ulogu u razli¢itim aspek-
tima zdravstvene nege pacijenata, kroz realizaciju
samostalnih i meduzavisnih sestrinskih intervencija.
Primenjujuci samostalne sestrinske intervencije kao
$to su neposredno individualizovano negovanje, ter-
apeutske komunikacije, zdravstveno vaspitne inter-
vencije i druge one daju znacajan doprinos jacanju
profesionalnog podrudja rada u kome se mogu an-
gazovati kao dominantni istrazivaci u oblasti zdravst-
vene nege. Medicinske sestre u svom svakodnevnom,
radu na klinikama su odgovorne za pruzanje sveo-
buhvatne nege kao i za pruzanje zdravstvene eduk-
acije i podrske usmerene kako ka pacijentima, tako
i njihovim porodicama (1). Odgovorne su i za adek-
vatnu primenu terapije koja je propisana, vodeci pri
tom racuna o tacnoj dozi, na¢inu primene, vremenu
primene lekova, proceni stanja pacijenta pre primene
terapije, tacnom evidentiranju, te sledstvenoj eduk-
aciji pacijenata o daljoj samostalnoj upotrebi odred-
jene terpapije (2). Medicinske sestre obavljaju i druge
razlicite medicinske procedure, kao $to su obrada i
nega rane, promena zavoja, aplikacija injekcije i IV
terapija. One takode ucestvuju, obezbeduju i pri-
menjuju odgovarajuce protokole za kontrolu infekci-
je i omogucavaju bezbednost pacijenata tokom ovih
procedura. Takodje, pruzaju edukaciju pacijentima
i njihovim porodicama o njihovom zdravstvenom
stanju, planovima lecenja i preventivnim merama.
Objasnjavaju predvidjene zdravstvene procedure,
lekove i modifikacije zivotnog stila kako bi unapre-
dili znanje i promenile usvojene obrasce ponasanja
pacijenta, edukuju pacijente o izboru zdravog nacina
zivota, imunizaciji i skrining testovima. Nikako se
ne moze zanemariti pruzanje emocionalne podrske
pacijentima i njihovim porodicama u teskim situaci-
jama, pruzajuci sigurnost i smernice koje ¢e pacijen-
tima i porodicama pacijenata pomoc¢i da nauce da se
nose sa nastalim zdravstvenim stanjem (3). U sva-
kodnevnom radu u klinickom okruzenju, odgovorne
su za vodjenje tacne i azurirane medicinske doku-
mentacije pacijenata, ¢esto upravo medicinske sestre
dokumentuju procene, intervencije i odgovore paci-
jenata na primenjeni nacin lecenja, $to je od velikog
klinickog i etickog znacaja. Medicinske sestre imaju
vitalnu ulogu u svim aspektima unapredenja zdravlja
i prevenciji bolesti.

Cilj ovog rada bio je sagledavanje doprinosa
medicinskih sestara u timskom pristupu u klinickim
ispitivanjima.

Znacaj klinickih istrazivanja

Klinicka ispitivanja su od ogromnog znacaja u oblas-
ti medicine i zdravstvene zastite. Imaju klju¢nu
ulogu u unapredenju medicinskog znanja, kao i
poboljdanju zdravstvene nege pacijenata. Klinicka
ispitivanja su znacajna jer pruzaju sustinske dokaze
o bezbednosti i efikasnosti novih tretmana, dopri-
nose prosirenju medicinskog znanja, nude pacijen-
tima pristup inovativnim terapijama i pomazu reg-
ulatornim vlastima da donesu informisane odluke o
odobravanju novih terapija (4). Klinicka ispitivanja
se u osnovi sprovode da bi se procenila bezbednost
i efikasnost novih lekova, medicinskih uredaja, pro-
cedura ili intervencija pre nego $to budu odobreni
za Siroku upotrebu. Ova ispitivanja pomazu u iden-
tifikaciji potencijalnih rizika, nezeljenih efekata i
koristi povezanih sa intervencijom, osiguravajuci da
samo bezbedni i efikasni tretmani budu primenjeni
u praksi. Ona pruzaju snazne naucne dokaze koji
usmeravaju dono$enje novih medicinskih smerni-
ca. Uporedujuci novu intervenciju sa postojecim tzv.
zlatnim standardom, odnosno najboljim postoje¢im
terapijama, klinicka ispitivanja generisu podatke
koji pomazu zdravstvenim radnicima da donesu
informisane izbore o najboljem klinickom pristupu.
Klinicka ispitivanja doprinose prosirenju medicinsk-
og znanja istrazivanjem novih pristupa lecenju, ra-
zumevanjem mehanizama bolest. Oni pomazu is-
traziva¢ima i nau¢nicima da steknu uvid u osnovne
uzroke bolesti, razviju nove terapije i poboljsaju
postojece tretmane. Klinicka ispitivanja omogucuju
primenu najsavremenijih nacina lecenja, koji ces-
to nisu dostupni putem standardne prakse lecenje
i nege. Uc¢esc¢e u klinickom ispitivanju moze pruziti
pacijentima rani pristup intervencijama koje mogu
da pobiljsaju sam ishod i tok bolesti, ali i doprine-
su razvoju buducih tretmana (5). Da bi se osiguralo
da se klinicko ispitivanje sprovode u potpunosti is-
punjavanjem svih medicinskih i eti¢kih standar-
da, neophodno je da regulatorni organi, kao sto je
ALIMS (Agencija za lekove i medicinsk sredstva) u
Srbiji, procene bezbednost i efikasnost novih lekova,
uredaja ili intervencija. Pozitivni rezultati ispitivan-
ja su Cesto potrebni za regulatorno odobrenje, $to
omogucava da se ove intervencije plasiraju na trziste
i u¢ine dostupnim javnosti. Klini¢ka ispitivanja se
pridrzavaju strogih etickih smernica za zastitu prava
i dobrobiti ucesnika (6).
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Uloga medicinske sestre u klinickim
ispitivanjima

Kao sto je napred opisano, klinicka ispitivanja imaju
klju¢nu ulogu u unapredenju medicinskog znanja i
poboljsanju nege pacijenata. Ova ispitivanja su neo-
phodna za testiranje bezbednosti i efikasnosti novih
tretmana, lekova i medicinskih uredaja. Dok su
uloge istrazivaca i lekara koji ucestvuju u ispitivan-
jima uvek u fokusu, sve ¢e$¢e se prepoznaje i vrlo
vazna uloga medicinskih sestara u ovom nau¢nom i
klinickom procesu. Medicinske sestre imaju vitalnu
ulogu u svakoj fazi procesa klinickog ispitivanja, od
ucesca u identifikaciji adekvatnih pacijenata, preko
uceséa u pravovremenom i adekvatnom informisan-
ju pacijenata o samom ispitivanju, te kontinuiranom
prikupljanja podataka tokom samih ispitivanja (1,7).
Medicinske sestre blisko saraduju sa lekarima i ne-
zamenjljiv su deo istrazivackog tima, kako bi identi-
fikovali adekvatne pacijente i objasnili na jednostavan,
pacijentu prihvatljiv nac¢in svrhe ispitivanja, proce-
duru i potencijalne rizike i koristi. Medicinske ses-
tre poseduju neophodne vestine da prenesu slozene
medicinske informacije na jednostavan, saosecajan
i razumljiv nacin, obezbedujuci da pacijenti donose
informisane odluke o svom eventualnom ucescu.
Njihova sposobnost da uspostave poverenje i izgrade
odnos sa pacijentima je klju¢na u podsticanju ucesca
i odrzavanju angazovanja ucesnika tokom ispitivanja
(6,8). Tokom klinic¢kih ispitivanja, medicinske sestre
pruzaju sveobuhvatnu observaciju i negu pacijenata,
obezbedujuci dobrobit ali i bezbednost ucesnika (8).
One prate vitalne znake, primenjuju lekove i spro-
vode razli¢ite procedure kako to zahteva protokol
ispitivanja. Medicinske sestre igraju nezamenjljivu
ulogu i u pravormemenom uocavanju i prijavljivanji
nezeljenih dogadaja, i eventualnih komplikacija. Nji-
hova stru¢nost u proceni osnovnog stanja pacijenata
i klinickom prosudivanju je od neprocenjive vredno-
sti u identifikaciji i prijavljivanju bilo kakvih prome-
na u zdravstvenom statusu ucesnika, doprinoseci uk-
upnoj bezbednosti i uspehu ispitivanja (9,10). Ta¢no
i detaljno prikupljanje podataka je od sustinskog
znacaja u klini¢ckim ispitivanjima. Medicinske sestre
su ¢esto odgovorne za prikupljanje i dokumentovan-
je razlicitih podataka, od podataka iz istorije bolesti
do belezenja svih podataka tokom istrazivanja. Nji-
hova paznja posvecena detaljima osigurava integritet
i pouzdanost podataka o ispitivanju. Medicinske se-
stre takode imaju klju¢nu ulogu u odrzavanju usk-

ladenosti samog toka istrazivanja sa regulatornim
zahtevima i etickim standardima, obezbeduju¢i da
se sva neophodna dokumentacija popuni ta¢no i na
vreme.

Medicinske sestre takodje kontinuirano obezbedu-
ju¢i stalnu edukaciju i podrsku tokom procesa ispi-
tivanja, pomazu pacijentima da razumeju napredak
ispitivanja, resavaju sve nedoumice ili zablude i
pruzaju emocionalnu podrsku. Medicinske sestre os-
nazuju pacijente da aktivno ucestvuju u sopstvenoj
nezi, promovisuci postovanje protokola ispitivanja i
povecavajuci zadovoljstvo, ali i kvalitet Zivota pacije-
nata. Njihova uloga u edukaciji pacijenata o potenci-
jalnim koristima i rizicima podsti¢e odnos saradnje
izmedu pacijenata, istrazivaca i zdravstvenih radni-
ka (11,12).

Danasnja klinicka ispitivanja brzo se krec¢u ka pris-
tupu usredsredenom na pacijenta, $to se odnosi na
sve ve¢e pomeranje fokusa ka davanju prioriteta po-
trebam i iskustvima pacijenata tokom celog procesa
klinickog ispitivanja. Tradicionalno, klinicka ispi-
tivanja su se prvenstveno fokusirala na nau¢ne i reg-
ulatorne zahteve, Cesto zanemarujuci stav pacijenta,
odnos i pogled pacijenta na samo ispitivanje u kom
ucestvuje. Sve veim usvajanjem pristupa usreds-
redenog na pacijenta, klinicka ispitivanja imaju za
cilj da poboljsaju iskustva pacijenata, poboljsaju efi-
kasnost ispitivanja i generiSu znacajnije i relevantni-
je podatke (13, 14). Ovaj pristup prepoznaje vaznost
perspektive pacijenata i nastoji da uskladi ciljeve is-
trazivanja sa potrebama i preferencijama pacijenata.
Pored pacijenta, u fokusu ovog novog pristupa je up-
ravo uloga medicinske sestre, jer upravo ova pozicija
¢ini balans izmedju neophodnog iskljuc¢ivo nau¢nog
i regulatornog pristupa, i saosecajnog, toplog pris-
tupa u toku lec¢enja. Upravo ovaj pristup sve jasnije
istice sveobuhvatnu ulogu medicinske setre kako u
klinickim istrazivanjim, a tako i u svakodnevnom
radu, te jasno istice vaznost uloge medicinske sestre,
kao i vaznost stalnog usavr$avanja vestina i znanja
u setrinskom pozivu (13,15). Medicinske sestre ima-
ju eticku odgovornost za obezbedivanje medicinske
zadtite pacijenata u svojoj sestrinskoj praksi. Trebaju
da poznaju doprinos odredenih etickih aspekata kao
§to su informisani pristanak, anonimnost i poverl-
jivost u realizaciji klinickih ispitivanja. Vazno je ta-
kode da medicinske sestre istrazivaci poznaju eticke
principe nauke: postenje, iskrenost, objektivnost,
preciznost, sistemati¢nost i kriticnost (16).
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Aktivnim angaZovanjem u regrutovanju, informi-
sanom pristanku, brizi o pacijentima, prikupljanju
podataka i edukaciji pacijenata, medicinske sestre
imaju vitalnu ulogu u unapredenju medicinskog
znanja i poboljsanju ishoda za pacijenta. Prepozna-
vanje i uvazavanje sustinske uloge medicinskih ses-
tara u klinickim ispitivanjima je od klju¢nog znacaja
za kontinuirani napredak medicinskih istrazivanja i
pruzanje visokokvalitetne nege pacijenata.

ZAKLJUCAK

Medicinske sestre su nezaobilazni ¢lanovi tima za
klini¢ka ispitivanja, koji znacajno doprinose uspehu
i integritetu podataka ispitivanja. Njihova stru¢nost
u brizi o pacijentima, komunikaciji, prikupljanju
podataka i zagovaranju osigurava dobrobit i bez-
bednost ucesnika u ispitivanju, a s druge strane neo-
phodnu tacnost prikupljenih podataka ispitivanja.
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SAZETAK

Uvod: Zdravstveno vaspitanje kao mlada nau¢na disciplina
ima veliki uticaj i implementaciju u svim sferama zivota. Ishra-
na u velikoj meri odredjuje zdravlje ljudi, a prekomernim ener-
getskim unosom je sve viSe borbe ljudi sa stanjem gojaznosti.
Nepravilna ishrana na duzim stazama dovodi do velikog oslo-
badjanja slobodnih radikala koji dovode do mnogih hroni¢nih
bolesti.

Cilj rada: Utvrditi znanje ispitanika o znacaju pravilne ishrane
po njihovo zdravlje.

Metod rada: Studija preseka sprovedena je anonimnim upitni-
kom na uzorku od 50 ispitanika u Domu Zdravlja “Kraljevo” u
periodu 13.-17.novembra 2021. godine.

Rezultati: Ispitivanjem saznajemo da je 78% ispitanika zenskog
pola, 80% ispitanika zivi u gradskoj sredini u odnosnu na 20%
koji zive u seoskoj. 96% ispitanika zna Sta je gojaznost a 80% je
imalo ili ima problem sa istim. 70% ispitanika preskace svakod-
nevne svoje obroke i 100% je imalo neki zdravstveni problem u
prethodnih godinu dana.

Zaklju¢ak: Mozemo zakljuciti da dominatniji deo ispitanika
ima problem sa gojazno$¢u iako su ih zdravstveni radnici upo-
znali sa potencijalnim problemima.

Kljucne reci: Zdravstveno vaspitanje, gojaznost, nepravilna
ishrana, informisanost.
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HEALTH EDUCATION INTERVENTIONS IN
THE PREVENTION OF DISEASES CAUSED BY
IMPROPER NUTRITION

ABSTRACT

Introduction: Health education as a young scientific discipline
has a great influence and implementation in all spheres of life.
Nutrition largely determines people's health, and people strug-
gle with obesity more and more due to excessive energy intake.
Improper nutrition over long distances leads to a large release of
free radicals that lead to many chronic diseases.

The aim of the work: To determine the knowledge of respon-
dents about the importance of proper nutrition for their health.

Method of work: cross-sectional study by an anonymous ques-
tionnaire were examined 50 respondents in the Health Center
"Kraljevo" in the period November 13.-17.th, in 2021.

Results: Through investigation, we learn that 78% of respon-
dents are female, 80% of respondents live in urban areas com-
pared to 20% who live in rural areas. 96% of respondents know
what obesity is and 80% have had or have a problem with it. 70%
of respondents skip their daily meals and 100% had some health
problem in the previous year.

Conclusion: We can conclude that the dominant part of the re-
spondents has a problem with obesity, even though health pro-
fessionals have informed them of potential problems.

Key words: Health education, obesity, improper diet, information
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UVOD

Zdravstveno vaspitanje kao naucna discipina ima
bogat sadrzaj rada sa mogucno$¢u implementaci-
je u svim sferama zivota [1]. Obuhvata izucavanje
zdravstvenih potreba, zdravstvene kulture, ponasan-
ja i primene zdravstveno vaspitnog procesa u cilju
sveukupnog unapredjenja zdravlja ¢itave populacije.
Zdravstveno vaspitanje predstavlja proces kako us-
vajanja, tako i aplikacije znanja iz oblasti zdravst-
vene zastite i njegovo nadogradjivanje kroz iskust-
vo. Zdravstveno vasptnim radom unapredjujemo
zdravlje, poboljsavamo kvalitet Zivota i stvaramo
zdrave navike. Specifi¢ni ciljevi zdravstvenog vaspi-
tanja se odnose na specifi¢cnu zdravstvenu problema-
tiku i zavise od osobenosti podrudja i karakterestika
pojedinca, grupe ili zajednice koja je predmet edu-
kacije [2]. Nakon niza stru¢nih konsultacija SZO o
gojaznosti, 1997 godine, prekomerna telesna tezina
i gojaznost prihvacene su kao globalni problem [3].

Ishrana u velikoj meri odredjuje zdravlje ljudi, a
povecan energetski unos je jedan od glavnih uzroka
porasta broja gojaznih ljudi . Danas postoje ubedl-
jivi dokazi da povec¢an unos hrane velike energetske
vrednosti bogate mastima i prostim ugljenim hi-
dratima doprinose nastanku gojaznosti. Pojedine
navike u ishrani se povezuju sa vi§im prevalencijama
gojaznosti, a jedna od najcesce istrazivanih jeste re-
dovnost dorucka. Adolescenti su skloni da grickaju
umesto da imaju obrok u odredjeno vreme I prim-
nejuju dijete, odnosno rigorozno smanjuju koli¢inu
hrane koja vremenom se preokrene u drugi ekstrem
(4].

Porast broja gojaznih osoba je posebno zabrinjava-
juci, kada uzmemo u obzir da je gojaznost u vezi sa
brojnim hroni¢nim bolestima i optere¢enjem sistema
zdravstvene zastite [5]. Prema podacima zdravstvene
statistike vodeci uzroci umiranja u svetu jeste hiper-
tenzija ( odgovoran za 13% smrtnih ishoda), pusenje
(9%), visok nivo glikemije (6%), fizicka neaktivnost
(6%), prekomerna telesna tezina i gojaznost (5%).
Gojaznost pokrece niz metabolickih poremecaja kao
$to su insulinska rezistencija, hipertenzija, bolesti
lipidnog statusa, dijabetes mellitus 2 i druge bolesti
endokrinog i lokomotronog sistema. Masovne ne-
zarazne bolesti predstavljaju vodeci uzrok umiranja
u svetu u pet od $est regiona Svetske zdravstvene or-
ganizacije [5].

CIL) RADA

Cilj ovog rada bio je da ispitamo navike u ishrani i
znanje o znacaju pravilne ishrane na zdravlje u ops-
toj populaciji u Kraljevu.

METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

Istrazivanje je realizovano kao studija preseka, po-
mocu upitnika dizajniranog za potrebe ovog is-
trazivanja. U istrazivanju je ucestvovalo 50 ispitan-
ika, korisnika usluga Doma zdravlja “Kraljevo’, koji
su dobrovoljno pristali da ucestvuju u istrazivan-
ju. Kriterijumi za uklju¢ivanje u istrazivanje su
bili starosna dob od 20 do 65 godina i dobrovoljni
pristanak. U periodu od 13.-17. novembra 2021.go-
dine ispitanici su anonimno popunjavali upitnik koji
je pored pitanja o sociodemografskim obelezjima,
sadrzao pitanja o navikama u ishrani, i znanju ispi-
tanika. Za prikaz rezultata istrazivanja kori$¢ene su
metode deskriptivne statistike.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Sociodemografske karakteristike ispitanika

U ispitivanom uzorku 78% ispitanika je bilo Zensk-
og pola, a 22% ispitanika muskog pola. Najveci broj
ispitanika 80% zivi u urbanoj, gradskoj sredini. Sta je
gojaznost zna 96% ispitanika, a cak 80% ispitanika je
imalo problema sa gojaznos$cu. Distribucija ispitan-
ika prema godinama Zivota prikazana je u tabeli 1.

Tabela 1. Distribucija ispitanika prema godinama Zivota

Godine Zivota Broj %
0Od 20 do 34 godina 2 4,00
Od 35 do 44 godine 5 10,00
Od 44 do 54 godina 18 36,00
0Od 55 do 64 godine 25 50,00
Ukupno 50 100,00

Navike u ishrani

Na pitanje $ta najcesc¢e koriste u ishrani, rezulta-
ti pokazuju sledec¢e odgovore: rostilj 30%, beli hleb
20%, brzu hranu 16%, ¢orbu i kuvanu hranu 16%,
ribu i proizvode od ribe 10%, voce i povrée 8%. Zas-
tupljenost obroka u toku dana kod nasih ispitanika
prikazana je u tabeli 2.

Tabela 1. Distribucija ispitanika prema godinama Zivota

Broj obroka dnevno Broj %
Vise od tri obroka 20 40,00
Dva do tri obroka 15 30,00
Jedan obrok 7 14,00
Zavisi od obaveza 8 16,00
Ukupno 50 100,00

Casopis UUMSZTRS

Fizicki je aktivno 20% ispitanika i oni praktikuju $et-
nju svakodnevno, 64% ispitanika ne

praktikuje Setnju nakon obroka, a 16% ispitanika to
radi jednom do dva puta u toku meseca.

Istrazivanje pokazuje da 79% ispitanika ima neus-
pesna iskustva sa dijetama koje su sami sebi odredili.
Na pitanje ,Da li je neko u Vasoj porodici gojazan?*
50% ispitanika je odgovorilo da su svi u porodici go-
jazni, 40% ispitanika je navelo da su im samo roditel-
ji gojazni, a 10% je dalo negativan odgovor.

Svi ispitanici 100% su imali neki zdravstveni prob-
lem u prethodnih godinu dana. Zdravstveni radnici
kroz zdravstveno vaspitni rad imaju mogucnosti za
$irenje informacija o zdravim navikama, a samo 74%
ispitanika je odgovorilo da su ih zdravstveni radni-
ci informisali o znacaju pravilne ishrane. Na pitanje
»Da li smatrate da ukoliko pazite na svoju ishranu,
pravilno unosite namirnice, pazite na svoje zdravl-
je i sprecavate odredjene bolesti?“ 60% ispitanika je
odgovorilo pozitivno, dok 20% smatra da hrana ne
uti¢e na pojavu bolesti i takodje 20% ispitanika nije
ta¢no odgovorilo na dato pitanje.

DISKUSIJA

Dokazano je da navike koje stvaramo u detinjstvu
i adolescentnom periodu, najcesce i ostaju navike i
kasnije u zivotu.

Prema istrazivanju nutritivnih navika studenata
sprovedenom na 246 studenata Visoke zdravstvene
skole strukovnih studija u Beogradu, saznajemo
da najveci procenat ispitanika konzumira sve vrste
mesa, najcesce pilece, zatim svinjsko, junece, kao i
mesne preradjevnine. da Oko 30% ispitanika mladjih
od 26 godina konzumira sveze voce , a ispitanici pre-
ko 26 godina to ¢ine u ¢ak 50% [6]. Ovi rezultati se
mogu porediti sa nasim rezultatima, koji idu u prilog
tome da 30% nasih ispitanika najc¢e$¢e konzumira
meso (rostilj).

U istrazivanju koje je sproveredno 2022. godine
na Visokoj skoli strukovnih studija za obrazovanje
vaspitaca i trenera u Subotici, ispitanici su bili zapos-
leni $kole. Rezultati ovog istrazivanja su pokazali
da je prosec¢na starost iznosila 44 godine i da 35%
ispitanika ima hroni¢ne bolesti, od kojih je najzas-
tupljenija hipertezija i hiperlipidemija kao posledice
nepravilne ishrane i lodih instrukcija vezanih za ish-
ranu u ¢ak 77% [7].

Studija sprovedena u Zajecaru u sluzbi Opste med-
icine Doma Zdravlja, prikazuje da 69,8% ispitanika

ima 3 obroka u toku dana, svakodnevno, da u svojoj
ishrani uglavnom konzumiraju hleb od belog brasna
(62,3%), da svakodnevno konzumira voc¢e manje od
polovine ispitanika (45,3%), a povrée 90,6% ispitan-
ika [8].

U poredjenju sa nasim istrazivanjem, nasi ispitani-
ci u malom broju (samo 10%) koriste ribu u svojoj
ishrani, a podaci u Hrvatskoj pokazuju da 34% ispi-
tanika ima ribu u svom jelovniku i to ¢ak 3-4 puta u
toku nedelje [9].

ZAKLJUCAK

Istrazivanje je pokazalo da je dominantnija stopa go-
jaznih osoba u starosnoj dobi od 55-65 godina. Hra-
na koja se najces¢e konzumira jeste bogata prostim
ugljenim hidratima u kombinaciji sa mastima koji
su odgovorni za stvaranje masnih naslaga i najcesci
uzrok gojaznosti.

Uz nepravilnu ishranu, dodatni stres i pogodni fak-
tor gojaznosti jeste fizicka neaktivnost. Vremenom
kombinacija ovakvog nacina zivota dovodi do stva-
ranja prekomerne koli¢ine slobodnih radikala, zatim
oksidativnog stresa koji vodi ka mnogim hroni¢nim
bolestima.

Strukovna medicinska sestra, kao zdravstveni pro-
fesionalac svojim angazovanjem, znanjem i iskust-
vom treba da sprovodi zdravstveno vaspitni rad sa
svim populacionim grupama. U sam zdravstveno
vaspitni rad, osim pacijenta trebalo bi ukljuciti sve
¢lanove porodice kako bi rezultati bili $to uspesniji.
U edukaciji opste populacije osim informacija o ish-
rani, treba sprovesti i edukaciju o fizi¢koj aktivnosti
i njihovim uticajima na zdravlje ljudi, kao i o posle-
dicama koje nastaju usled nepravilne ishrane i fizicke
neaktivnosti. Savetovali$nim radom potrebno je ukl-
juciti nutricioniste, a pozeljno je i sprovoditi promo-
tivne kampanje, kao i podela zdravstveno vaspitnog
materijala.

Sa prevencijom gojaznosti treba krenuti jo§ od rod-
jenja, uklju¢ivanjem patronaznih sestara koje

tokom poseta novorodencetu i babinjari, informisu
majku o znacaju dojenja po zdravlje bebe.

Kasnije, u saradnji sa vrti¢ima, $kolama, fakultetima
strukovna medicinska sestra i nutricionista mogu
organizovati predavanja, tribine, radionice kao i
emisije koje ¢e biti distribuirane putem mas medija.
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SAZETAK

Kardiovaskularne bolesti predstavljaju vode¢i uzrok mortalite-
ta $irom sveta, a njihova prevencija i kontrola su od sustinskog
znacaja za javno zdravlje. Nedavna istraZivanja su istakla vezu
izmedu niskih nivoa vitamina D i pove¢anog rizika od kardio-
vaskularnih bolesti. Ovaj rad prezentuje dosada$nja saznanja o
ulozi suplementacije vitaminom D kao potencijalne strategije
za prevenciju kardiovaskularnih bolesti. Vitamin D igra klju¢-
nu ulogu u regulaciji kalcijuma i fosfata u organizmu, $to utice
na zdravlje srca i krvnih sudova. Niski nivoi vitamina D pove-
zani su sa pove¢anom incidencijom hipertenzije, ateroskleroze
i sr¢anih aritmija. Suplementacija vitaminom D moze pomoci
u odrzavanju optimalnih nivoa ovog vitamina u organizmu.
Preliminarni rezultati niza studija sugeri$u da suplementacija
vitaminom D moze smanjiti rizik od kardiovaskularnih bole-
sti, posebno kod osoba sa niskim pocetnim nivoima ovog vita-
mina. Medutim, potrebna su dalja istrazivanja kako bi se utvr-
dilo optimalno doziranje i trajanje suplementacije, te pouzdano
utvrdili efekti i preporudile preciznije smernice za eventulanu
primenu vitamina D u prevenciji kardiovaskularnih bolesti.

Kljuéne reci: vitamin D, suplementacija, kardiovaskularne
bolesti
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VITAMIN D SUPPLEMENTATION AS A
PREVENTION OF CARDIOVASCULAR DISEASES

ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the leading cause of mortality
worldwide, and their prevention and control are essential
for public health. Recent researches have highlighted the
link between low levels of vitamin D and an increased risk
of cardiovascular diseases. This paper presents the current
knowledge about the role of vitamin D supplementation as
a potential strategy for cardiovascular disease prevention.
Vitamin D plays a key role in the regulation of calcium and
phosphate in the body, which affects the health of the heart and
blood vessels. Low levels of vitamin D are associated with an
increased incidence of hypertension, atherosclerosis and cardiac
arrhythmias. Vitamin D supplementation can help maintain
optimal levels of this vitamin in the body. Preliminary results
from a series of studies suggest that vitamin D supplementation
may reduce the risk of cardiovascular disease, especially in
people with low baseline levels of the vitamin. However, further
studies are needed in order to determine the optimal dosage and
duration of supplementation, as well as reliably determine the
effects and recommend more precise guidelines for the eventual
use of vitamin D in the prevention of cardiovascular diseases.

Key words: vitamin D, supplementation, cardiovascular diseases
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UVOD

Kardiovaskularne bolesti predstavljaju znacajan
zdravstveni problem i jedan od vodecih uzroka mor-
biditeta i mortaliteta Sirom sveta. Incidencija varira
od regiona do regiona i na nju uticu mnogi faktori.
Niz faktora rizika, na koje se moze uticati, takodje
doprinosi razvoju akutnih koronarnih dogadaja:
visok krvni pritisak, visok nivo holesterola, gojaz-
nost, dijabetes, fizicka neaktivnost, pusenje itd. Ne-
promenljivi faktori uklju¢uju, godine, pol i genetsku
predispoziciju. Rizik od akutnih koronarnih dogada-
ja raste sa godinama, posebno kod osoba starijih od
45 godina. Napori javnog zdravlja fokusirani su na
primarnu prevenciju promovisanjem zdravih sti-
lova zivota i kontrolom faktora rizika. Sekundarna
prevencija ukljucuje rano otkrivanje, pravovremeno
lecenje, a tercijarna podrazumeva programe rehabil-
itacije pacijenata posle akutnih koronarnih dogada-
ja. Identifikovanjem faktora koji doprinose razvoju
oboljenja i preventivnim merama moguce je uticati
na nizu stopu kardiovaskularnih bolesti u populaciji

(1).

Efekti vitamina D na mehanizme nastanka kardio-
vaskularnih bolesti

Nedavna istrazivanja su fokusirana, izmedu ostalog,
na prednosti suplementacije vitaminima i njihov
uticaj na patofizioloske mehanizme nastanka kar-
diovaskularnih bolesti. Jedan od cesto istrazivanih
vitamina u ovom kontekstu je vitamin D. Vitamin D,
klju¢ni hormon u homeostazi i metabolizmu kalci-
juma, utice i na druge fizioloske i patoloske procese,
ukljucujuci kardiovaskularni sistem. Uoceno je da
su nizi nivoi vitamina D u korelaciji sa aterogenim
profilima lipida u krvi, te da suplementacija 25(OH)
D utice na nivoe serumskih lipida tako $to snizava
nivoe ukupnog holesterola, triglicerida i LDL-holes-
terola i povecava nivoe HDL- holesterola, poboljsa-
vajuci ukupni lipidni profil (2,3,4). Nizak nivo vitam-
ina D je povezan sa inflamatornim procesima, visim
nivoima kalcijuma u koronarnoj arteriji, o$tecen-
om funkcijom endotela i smanjenom vaskularnom
elasticno$¢u. Epidemioloske i interventne studije
sugeriSu zastitnu ulogu vitamina D kod kardiova-
skularnih bolesti, a sprovedena su istrazivanja koja
su pokazala da vitamin D moze biti potencijalni in-
hibitor fibroze u brojnim organima; ipak se malo zna
o direktnim efektima vitamina D na kardiomiocite
(2,5.,6).

Vitamin D, molekul na bazi holesterola, rastvorljiv u
lipidima, sintetiSe se u adekvatnim koli¢inama kod

ljudi koji su dovoljno izloZeni suncu ili se u manjim
koli¢inama, unosi ishranom. U slucaju nedostatka,
unos se moze dopuniti oralnim formulacijama. Iako
je trenutno neuobicajen u razvijenim zemljama, oz-
biljan nedostatak vitamina D moze izazvati rahitis i
osteomalaciju kod dece i odraslih. Manje teski nivoi
subklinickog deficita koji se klinicki manifestuju
osteoporozom su ¢es$¢i i povezani su sa rizikom od
preloma. Tako su efekti na obnavljanje kostiju i ho-
meostazu kalcijuma i fosfata njegove najpoznatije
funkcije, ovaj molekul deluje kao hormon, vrseci
vazno imunomodulatorno dejstvo, kontrolisuci
Celijsku proliferaciju i diferencijaciju, a uoceno je
da je povezan sa manjim rizikom od gojaznosti,
dijabetes melitusa, metabolickog sindroma i kar-
diovaskularnih bolesti, te da ima neuroprotektivne
i antiaging efekte (7,8). Metabolizam vitamina D
podrazumeva niz razli¢itih biohemijskih reakcija.
Holekalciferol (vitamin D3) produkuje se fotohemi-
jskom reakcijom u kozi iz 7-dehidroholesterola pri
izlaganju UV zracima. Vitamin D2 (ergokalciferol),
nastaje od ergosterola koga produkuju kvasci i ima
samo jednu tre¢inu aktivnosti vitamina D3. Reakci-
je koje su vazne u metoabolizmu ovog vitamina su
fotokonverzija 7-dehidroholesterola u vitamin D3 u
kozi (ili unos vitamina D3-hranom), potom konvezi-
jaD3 ujetri do 25-hidroksivitamina D3 [25(OH)D3],
glavnog oblika vitamina D u cirkulaciji; kao i kon-
verzija 25(OH)D3 u bubregu do hormona 1,25-di-
hidroksivitamin D3 [1,25(OH)2D3]) (8). Danas se
preporucene vrednosti smatraju vis$im od 30 ng/mL
ili 75 nmol/L (8,9,10), a nivo ovog vitamina najcesce
se procenjuje odredjivanjem nivoa 25(OH)D u seru-
mu. Iako se smatra da su vrednosti vece od 30 ng/
mL adekvatne, ne postoji potpuno jasan konsenzus
o optimalnim vrednostima serumskog vitamina D.

Pored svoje istorijske regulatorne funkcije homeo-
staze kalcijuma i fosfora, u odnosu na ocuvanja
skeletnog sistema, nekoliko studija ukazalo je na
blisku vezu izmedu hipovitaminoze D i geneze re-
umatskih, autoimunih, neoplasti¢nih i kardiova-
skularnih bolesti. Niz kardiovaskularnih oboljenja
kao Sto su hipertenzija, ishemija miokarda i sr¢ana
insuficijencija mogu imati nedostatak vitamina D
kao jedan od uzro¢nih faktora (11,12). Niske kon-
centracije vitamina D putem nekoliko razlic¢itih me-
hanizama uti¢u na razvoj kardiovaskularnih bolesti.
Utvrdjeno je da vitamin D moze uticati na sistem
renin-angiotenzin-aldosteron, koji kontrolise krvni
pritisak i ravnotezu te¢nosti u telu. Vitamin D sman-
juje sintezu renina, enzima koji dovodi do proizvod-
nje angiotenzina II, snaznog vazokonstriktora (11).
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Smanjujudi nivo angiotenzina II, vitamin D pomaze
u dilataciji krvnih sudova, dovode¢i do smanjenja
krvnog pritiska (13).Vitamin D ima antiinflamator-
na svojstva koja mogu pomoc¢i u smanjenju inflam-
atornih procesa u krvnim sudovima. Hroni¢na in-
flamacija moze doprineti visokom krvnom pritisku
tako $to oste¢uje endotel krvnih sudova i narusava
njihovu sposobnost pravovremene vazokonstrikcija/
dilatacije. Istrazivanja sugeriSu da vitamin D moze
pomo¢i u smanjenju inflamatornih procesa u ar-
terijjama putem nekoliko mehanizama. Prvo, moze
da moduli$e imuni sistem suzbijanjem proizvodnje
proinflamatornih citokina, koji su vazni molekuli
ukljuceni u inflamatorni odgovor. Na taj nacin vita-
min D moze pomo¢i u sprecavanju aktivacije imu-
nih celija koje doprinose ostecenju arterija. Drugo,
pokazalo se da vitamin D podsti¢e proizvodnju an-
tiinflamatornih citokina, kao $to je interleukin-10
(IL-10) (14). Ovaj tip citokina pomaze u suzbijanju
efekata proinflamatornih molekula i vodi ka balan-
siranom imunom odgovoru. Dodatno, vitamin D ta-
kode moze inhibirati proliferaciju i migraciju celija
glatkih misi¢a u zidovima arterija, koje su ukljucene
u formiranje plaka. Smanjenjem akumulacije ovih
¢elija, vitamin D moze pomo¢i u sprecavanju suza-
vanja arterija i odrzavanju njihove pravilne funkcije
(15). Vitamin D pomaze u poboljsanju funkcije en-
dotela uticuci na produkciju azot-oksida, molekula
koji pomaze u dilataciji krvnih sudova i poboljsanju
protoka krvi (16). Vitamin D pomaze u regulisanju
nivoa kalcijuma u telu, $to je neophodno za pravilno
funkcionisanje misica, uklju¢ujudi i misi¢e u krvnim
sudovima. Takode pomaze u regulisanju paratiroid-

nog hormona, koji uti¢e na nivo kalcijuma. Disbal-
ans u nivoima kalcijuma i paratiroidnog hormona
moze doprineti visokom krvnom pritisku, a vitamin
D pomaze u odrzavanju njihove pravilne regulacije
(17,18). Nedostatak vitamina D povecava adhezione
molekule vaskularnih ¢elija i E-selektin, sa potenci-
jalnom ulogom u formiranju plakova. Nedostatak
ovog vitamina potencijalno vodi razvoju oksida-
tivnog stresa, inflamacije i ekspresije imunih celija,
odnosno monocita i makrofaga, koji igraju klju¢nu
ulogu u aterosklerozi. Drugi put kojim vitamin D
moze biti ukljucen u aterogenezu je inhibicija prolif-
eracije vaskularnih celija glatkih misica (19).

ZAKLJUCAK

Vazno je napomenuti, da iako vitamin D moze ima-
ti pozitivan uticaj na kardiovaskularni sistem, on je
samo jedan od faktora u nizu. Iako postoji mnostvo
dokaza koji izdvajaju znacaj vitamina D u prevenci-
ji kardiovaskularnih bolesti, jo§ uvek se ¢ini da je
opisani efekat manji nego $to bi se o¢ekivalo u odno-
su na trenutnu popularnost suplementa u opstoj
populaciji. U dosadasnjim procenama znacaja efeka-
ta niskog nivoa serumskog 25-hidroksivitamina D,
nije moguce potpuno iskljuciti i dejstvo drugih nega-
tivnih faktora kao sto su gojaznost ili pusenje. Potre-
ban je jo$ veci broj istrazivanja da bi se razjasnilo da
li ve¢i unos vitamina D (izmedu preporucene doze i
podnosljivog gornjeg nivoa unosa) ili nivoi serumsk-
og 25-hidroksivitamina D u rasponu od 20 do 50 ng/
mL mogu uticati i u kojoj meri efikasno na kasniji
razvoj kardiovaskularnih bolesti (20).
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PLAN STRUCNIH AKTIVNOSTI

ZA 2024. GODINU

Unije udruzenja medicinskih sestara i
zdravstvenih tehnic¢ara Republike Srbije

» KME - PREDAVANJA SA PISMENIM
RESAVANJEM TESTA/STRUCNI SASTANCI

= NACIONALNI SEMINAR I KATEGORIJE NA
TEMU:

Pravni okviri, preduslovi, edukacija, standardi,
normativi i kontinuirani nadzor nad sprovodenjem

dezinfekcije do bezbednog radnog okruzenja

= SESTRINSKI SMEDEREVSKI DANI
April, 2024. godine - Dom Kulture Smederevo

» Obelezavanje 7-og aprila — Svetski dan zdravlja
u organizaciji ¢lanice Udruzenja medicinskih
sestara, tehnicara i babica podunavskog okruga,
Smederevo, ¢lanica UUMSZTRS

» KME - predavanje sa pismenim re$avanjem testa

» VI SIMPOZIJUM UUMSZTRS

15.05. - 19.05.2024. godine - Zlatibor, Hotel “Buket”
» Plenarna tematika
» Preporucena predavanja
» Satelitski simpozijumi

» Usmena i poster prezentacija stru¢nih radova

= VII KONGRES UUMSZTRS

06.11 - 10.11. 2024. godine - Tara, Hotel “Omorika”
» Plenarna tematika
» Preporucena predavanja

» Usmena i poster prezentacija stru¢nih radova

« UCESCE NA STRUCNIM SKUPOVIMA I
STUDIJSKA PUTOVANJA

» UceSc¢e na organizovanim simpozijumima i

kongresima stru¢nih asocijacija Republike Srbije

» Ucesc¢e na organizovanim stru¢nim skupovima
stru¢nih asocijacija zemalja iz okruZenja

» Organizacija studijskog boravka u Spaniji, Mal-
aga (Gradovi Granada i Sevilja) u cilju uspostavl-
janja saradnje sa zdravstvenim ustanovama: 02.04.
- 07.04.2024. godine.

Plan stru¢nih aktivnosti UUMSZTRS za 2024.
godinu usvojen na sednici Izvr$nog odbora 03.
septembra 2023. godine.

Beograd, 16.09.2023.godine
Predsednik UUMSZTRS
Radmila Jazi¢, s.r.
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radove koji nisu ranije nigde objavljivani, niti predati za
objavljivanje, redosledom koji odreduje uredivacki odbor,
a pripradaju slede¢im kategorijama radova:

- Originalni nau¢ni/stru¢ni radovi u kojima se prvi
put objavljuju rezultati sopstvenih istrazivanja,

- Prikazi slucaja,

- Pregledni radovi koji sadrze originalan, detaljan i
kriticki prikaz istrazivackog problema ili podruéja u
kome je autor ve¢ ostvario odredeni doprinos,

- Kratka ili prethodna saopstenja (originalni naucni
rad punog formata ali manjeg obima),

- Pisma uredni$tvu, polemike na odredenu temu od
teorijskog i prakti¢nog znacja za struku,

- Clanci iz istorije zdravstvene nege i medicine,
- Dopisi ,,u spomen® (in memoriam),
- Prikazi stru¢nih knjiga i praktikuma,

- Izvestaji sa kongresa i stru¢nih skupova.

Tehnicke karatkteristike

Rad autora se prilaze na latinici, na srpskom jeziku sa sa-
zetkom i na engleskom, ili engleskom jeziku sa sazetkom
i na srpskom jeziku.

Tekst rada kucati u programu za obradu teksta Microsoft
Word, isklju¢ivo fontom Times New Roman i veli¢inom
slova 12 ta¢aka (12 pt), na stranici formata A4, sve mar-
gine po 2,5 cm, sa levim poravnanjem i uvla¢enjem pasu-
sa za 1 tab, bez deljenja reci na slogove (hifenacije). Posle
svakog znaka interpunkcije staviti samo jedan prazan ka-
rakter. Tekst treba kucati sa proredom 1,5 a strane nume-
risane redom u okviru donje desne margine. U rukopisu
treba obeleziti mesta za slike, sheme, grafikone, tabele i ne
treba ostavljati prazan prostor u tekstu. Reference se u tek-
stu oznacavaju arapskim brojevima u uglastim zagradama
prema redosledu po kojem se pojavljuju u tekstu (primer
[1,2]). Ukoliko se koriste skracenice, koje se vise puta na-
vode u tekstu, potrebno je da prilikom prvog navodenja u
tekstu u zagradi navede njihovo znacenje.

U celom radu obavezno je kori§¢enje medunarodnog si-
stema mera (SI) i standardnih medunarodno prihvacenih
termina (sem mm Hg i °C). Za navodjenje imena leka ko-

risti se iskljucivo genericki naziv leka, zasticena imena se
mogu dodati u zagradi. Kod prikaza koris¢enih aparata
navode se ime i adresa proizvodaca u zagradi. Latinske
nazive I dijagnoze pisati italic pismom. Ukoliko se u tek-
stu koriste oznake koje su spoj slova i brojeva, precizno
napisati broj koji se javlja kao eksponent ili kao indeks, na
primer, 99Tc, IL-6, 02, 512, CD8.

Priprema rada

Delovi rada podrazumevaju: naslovnu stranu, apstrakt sa
klju¢nim rec¢ima, tekst rada, zahvalnost (po Zelji), litera-
tura, prilozi.

Naslovna strana: Na prvoj strani rukopisa navesti na-
slov rada bez skracenica; puna imena i prezimena autora
i koautora (sa titulama) indeksirana arapskim brojevima;
zvani¢ni naziv ustanove u kojoj autori rade, mesto i dr-
zavu (redosledom koji odgovara indeksiranim brojevima
autora); na dnu stranice navesti ime i prezime, adresu za
kontakt, broj telefona i e-mail adresu autora zaduzenog za
korespondenciju. PoZeljno je da naslov bude kratak, jasan
i informativan i da odgovara sadrzaju.

Sazetak: Na drugoj strani potrebno je izdvojiti struktu-
risani apstrakt (250-300 reci ) sa naslovom rada. Za ori-
ginalne radove sazetak treba da ima slede¢u strukturu:
Uvod, Cilj rada, Metod, Rezultati, Zaklju¢ak; svaki od na-
vedenih segmenata pisati kao poseban pasus koji pocinje
boldovanom reci. Navesti najvaznije procedure-metode,
rezultate, statisticke analize i nivo znacajnosti. Za prikaze
slucaja sazetak sadrzi: Uvod, Prikaz bolesnika, Zaklju¢ak;
segmente takode pisati kao poseban pasus koji pocinje
boldovanom reci. Za ostale tipove radova sazetak nema
posebnu strukturu.

Kljuc¢ne reci: Ispod sazetka navesti tri do Sest klju¢nih
reci, ili kratkih izraza koje ukazuju na sadrzinu clanka.
Koristiti definisane termine iz Medical Subject Heading
(MeSH) PUBMED. (http://www.nlm.nih.gov/mesh).

Posle sazetka na srpskom jeziku sledi prevod na engleski.

Struktura rada

Naslovi i podnaslovi se pi$u velikim i malim slovima i
boldovano. Originalni i revijalni radovi sadrze: Uvod, Cilj
rada, Metod, Rezultati, Diskusija, Zakljucak, Literatura.

Prikaz bolesnika sadrzi: Uvod, Prikaz bolesnika, Diskusi-
ja, Literatura. Ne treba koristiti imena bolesnika, inicijale
ili brojeve istorija bolesti, narocito u ilustracijama. Kori-
stiti samo

standardne skracenice. Pun naziv sa skra¢enicom u zagra-
di navesti kod prvog pominjanja u tekstu.

Uvod treba da bude jasan, sazet, direktno povezan sa
predmetom istrazivanja i da sadrzi cilj rada. Polazi se od
opstepoznatih stavova ili znanja, preko savremenih sazna-
njaiproblema. U uvodu se isti¢e svrha sprovedene studije.

Casopis UUMSZTRS

Cilj rada tj. istrazivanja treba da ima jasno definisanu na-
meru autora.

Metod treba da sadrzi dizajn i plan istrazivanja, izvor
podataka, formiranje uzorka, vreme i mesto istrazivanja,
instrumente i znacaj istrazivanja. Statisticke metode koji
se koriste u istrazivanju radi obrade rezultata, treba jasno
definisati i navesti; Za ispitivanja na ljudima i Zivotinjama
navesti saglasnost nadleznog etickog komiteta.

Rezultate treba prikazati logickim redosledom u tekstu,
tabelama i ilustracijama. U tekstu naglasiti ili prikazati
samo znacajna zapazanja. Decimalne brojeve u tekstu na
srpskom jeziku pisati sa zarezom, a u tekstu na engleskom,
u tabelama, na grafikonima i drugim prilozima, budu¢i da
se i unjima navodi i prevod na engleskom jeziku, decimal-
ne brojeve pisati sa tackom (npr. u tekstu ¢e biti 12,5+3,8
a u tabeli 12.5+3.8). Kad god je to moguce, broj zaokruziti
na jednu decimalu.

Diskusija uklju¢uje poredenje dobijenih rezultata sa ve¢
publikovanim, njihov teorijski i prakti¢ni znacaj i suge-
stije za buduca istrazivanja. Potrebno je istadi $ta je novo
dobijeno istrazivanjem i izbegavati ponavljanje dobijenih
rezultata.

Zakljucak treba da sadrzi jasne i obrazlozene ¢injenice u
kratkoj formi. Povezati ih sa ciljevima rada, ali izbegava-
ti tvrdnje i zakljucke koje podaci iz rada ne podrzavaju u
potpunosti.

Literaturu odnosno reference treba oznaditi arapskim
brojevima prema redosledu navodenja u tekstu. Reference
treba da budu novijeg datuma i, ako je moguce, ne sta-
rije od 5 godina. Reference se citiraju prema Vankuver-
skim pravilima koja je uspostavio Medunarodni komitet
urednika medicinskih casopisa (http://www.icmje.org).
Primere navodenja publikacija ¢lanaka, knjiga i drugih
monografija mozete pronaci na internet stranici: http://
www.nlm.nih.gov/bds/uniform_requirements.html . Na-
vode se svi autori, ali ako broj prelazi Sest, navodi se prvih
Sest i et al. Uz svaku referencu obavezno treba navesti DOI
broj ¢lanka i PMID broj, ukoliko je ¢lanak indeksiran u
bazi PubMed/MEDLINE. Broj referenci ne bi trebalo da
bude veci od 30, osim u pregledu literature, u kojem ih
moze biti do 50.

Ukoliko je rad prethodno saops$ten na nekom stru¢nom
sastanku, navesti zvanican naziv skupa, mesto i vreme.
Ukoliko je rukopis deo diplomskog rada, master rada,
doktorske disertacije, ili nau¢nog projekta obavezno je
dati naznaku recenicom: ovaj rukopis je deo diplomskog
rada pod nazivom, odbranjenog (datum), ime ustanove i
mesto odbrane. Ako je u pitanju projekat obavezno treba
naznaciti naziv projekta, period trajanja, mesto i naziv in-
stitucije u kojoj je realizovan.

Obim rukopisa. Celokupan rukopis koji ¢ine naslovna
strana, sazetak, tekst rada, spisak literature, svi prilozi (ta-
bele, slike, grafikoni, sheme, crtezi), naslovna strana i sa-
zetak na engleskom jeziku - za originalni rad, saopstenje,

rad iz istorije medicine i pregled literature treba da sadrzi
od 5000 do 8 000 reci, a za prikaz slucaja i stru¢ni rad do
3500 redi.

Tabele je potrebno oznaciti arapskim brojevima po re-
dosledu navodenja u tekstu sa nazivom na srpskom i en-
gleskom jeziku (Table). Sve tabele treba raditi u program
MS Word, sa proredom 1 (single). U radu naznaciti mesto
gde tabele treba da budu (npr. Tabela 1) crvenim slovima.
Skracenice u tabeli objasniti fusnotom ispod tabele (nika-
ko u zaglavlju). Svaka tabela mora da se pomene u tekstu.

Grafikoni, sheme (crtezi). Grafikone je potrebno izradi-
vati u programu Excel, i priloziti u originalnom programu
- fajlu sa tabelom iz koje se konstruise grafikon. Oznaciti
ih arapskim brojevima po redosledu pojavljivanja u tekstu
i navesti naziv. Svi podaci kucaju se u fontu Times New
Roman 12, a u radu naznaciti mesto gde grafikoni ili she-
me treba da budu (npr. Grafikon 1..., Shema 1... crvenim
slovima). Kori$¢ene skracenice objasniti u legendi ispod
grafikona ili sheme na srpskom i engleskom jeziku.

Slike se oznacavaju arapskim brojevima redosledom na-
vodenja u tekstu (Slika 1) i sa nazivom na srpskom i engle-
skom jeziku. Fotografije snimati digitalnim fotoaparatom
ili skenirati sa rezolucijom 300 dpi, u dovoljnoj veli¢ini
ne manjoj od 6 cm x 8 cm, a u radu naznaditi mesto gde
slika-fotografija treba da bude (npr. Slika 1, Fotografija...
crvenim slovima). Ukoliko je slika ili fotografija ve¢ negde
objavljena, citirati izvor.

Dostava rukopisa

Rukopise mozete slati preko sajta https://aseestant.ceon.
rs, pretragom na stranici ¢asopisa Sestrinska vizija, ili pu-
tem mejla unija.umsztrs@gmail.com sa naznakom u na-
slovu mejla PRIJAVA RUKOPISA ZA PUBLIKOVANJE.
Prilikom prijave rada neophodno je priloziti izjavu: a) da
su ispunjeni svi postavljeni tehnicki zahtevi, b) da rad nije
ranije ni u celini, niti delimi¢no objavljen, niti prihvacen
za §tampanje u drugom casopisu, ¢) o pojedina¢nom do-
prinosu svakog od autora rada, d) o nepostojanju sukoba
interesa ¢ime postaju odgovorni za ispunjavanje svih po-
stavljenih uslova. Potpisanu izjavu od strane svih autora,
treba skenirati i poslati uz rad kao dopunsku datoteku.
Ovome sledi odluka o prihvatanju za dalji uredivacki po-
stupak.

Obrazac ove izjave mozete preuzeti sa sajta https://www.
uuzurs.rs/uputstvo-autorima-vizija .

Prispeli radovi kao anonimni podlezu uredivackoj obradi
i recenziji najmanje dva urednika/recenzenta. Primedbe i
sugestije urednika/recenzenata dostavljaju se autoru radi
kona¢nog oblikovanja. Pre slanja na ocenu rezcenzentima,
rukopis prolazi sistem provere na plagijarizam. Odluka
urednis$tva o prihvatanju rada donosi se na osnovu pozi-
tivne odluke recenzenata. Pristigli radovi se ne napla¢uju
i ne vracaju.
Urednistvo ¢asopisa
Sestrinska vizija
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