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Први конгрес 
кардиоваскуларних 
сестара Србије 

САВРЕМЕНИ ТРЕНДОВИ
У КАРДИОЛОГИЈИ

Добрила Пејовић: 
једна блистава каријера

ЖИВОТ УТКАН 
У СЕСТРИНСТВО

Запошљавање 
и усавршавање 
медицинских сестара 
у Катару

СТРУЧНО УСАВРША-

ВАЊЕ ТОКОМ РАДА КАО

ГЛАВНИ ПРЕДУСЛОВ

КВАЛИТЕТНЕ БРИГЕ 

О ПАЦИЈЕНТИМА

Уз речи добродошлице учесницима конгреса

ИСПИСУЈЕМО 

ИСТОРИЈУ СЕСТРИНСТВА

Добро дошли на конгрес!

Пети пут заредом настављамо племениту мисију започету пре
једанаест година. Корак по корак, полако али сигурно, исписујемо странице
богате историје сестринства на овим просторима. Враћамо се коренима.
Од митске Косовке Девојке, преко светилишта Хиландара, древне
Студенице, балканских ратова и два светска рата, распада доскорашње
заједничке отаџбине, до данашњих дана.  

Учимо из прошлости. О догађајима који су поставили темеље наше
племените и надасве хумане професије, окренуте човеку и његовом
здрављу. О умним људима који су били испред свог времена, који су
видели даље од других, утирући путеве модерног сестринства. О
плејади изузетних сестара, које су задојене патриотизмом, у данима рата
и других недаћа, делиле судбину свога народа, служећи на част својој
професији. О хиљадама знаних и незнаних сестара, које самостално или
као део тима, савесно и предано, у прошлости и данас, бде над
болеснима и немоћнима на путу оздрављења. Њихова имена ваља
отргнути од заборава.

Разменимо сазнања и искуства о нама и нашој прошлости и садашњости.
Научимо понешто и од других. Зарад будућности најхуманијег и најбројнијег
дела здравствених делатника. Као позив и подстицај да памтимо, бележимо,
истражујемо... Отварамо видике. Уградимо који камичак у раскошно
здање историје наше професије. Нико то неће учинити уместо нас. 

Добро дошли на конгрес!

С.Јовановић



4
СТРУЧНИ СКУПОВИ

СЕСТРИНСТВО Број 44 • јул-септембар 2015.

PROFESSIONAL MEETINGS

Ве ру је мо да смо у при јат ном ам би јен ту има ли све
усло ве за успе шан рад на шег ску па, а ши ро ка

ле пе за струч них са др жа ја са ин тер ди сци пли нар ним се-
си ја ма под стак ну ће ино ва ци је и но ве смер ни це у ра -
ду ме ди цин ских се ста ра. 

На Кон гре су је уче ство ва ло 316 здрав стве них рад-
ни ка, ме ђу ко ји ма је био 51 ле кар. На на ше ве ли ко за-
до вољ ство, уче ство ва ло је 12 еми нент них ле ка ра пре-
да ва ча и стра ни пре да ва чи из фир ме BiO2 Me di ca.

Кон грес је све ча но отво рен у при су ству пред став-
ни ка Ми ни стар ства здра вља, ко ји је и отво рио скуп.
Одр жа ва ње Кон гре са по мо гла је и Ко мо ра ме ди цин ских

Први конгрес кардиоваскуларних сестара Србије

САВРЕМЕНИ ТРЕНДОВИ У КАРДИОЛОГИЈИ

Удру же ње кар ди о ва ску лар них се ста ра Ср би је (УКВСС) одр жа ло је Пр ви кон грес 
са ме ђу на род ним уче шћем, у Бе о гра ду, у хо телу „Ho li day Inn“ од 5. до 6. ју на 

са на зи вом „Са вре ме ни трен до ви у кар ди о ло ги ји“
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се ста ра и здрав стве них тех ни ча ра Ср би је, а по кро ви-
тељ и ор га ни за тор био је Ин сти тут за кар ди о ва ску лар -
не бо ле сти „Де ди ње“, Бе о град.

На Пр вом кон гре су одр жа на су 52 пре да ва ња и два
из ла га ња спон зо ра. На кон то га је во ђе на вр ло ди на-
мич на и кон струк тив на рас пра ва. Ши ро ком ле пе зом
струч них са др жа ја об у хва ће на је це ло куп на здрав стве-
на не га кар ди о ва ску лар них бо ле сни ка де це и од ра слих.
Пре да ва чи Пр вог кон гре са би ле су ви со ко о бра зо ва не
се стре из здрав стве них уста но ва: Ин сти ту та за кар ди -
о ва ску лар не бо ле сти „Де ди ње“, Бе о град, Ин сти ту та
за здрав стве ну за шти ту мај ке и
де те та „Др Ву кан Чу пић“, Бе о-
град, Кли нич ког цен тра Ср би је,
Кли нич ко- бол нич ког цен тра Зве -
зда ра, Бе о град, Кли нич ко-бол-
нич ког цен тра Бе жа ниј ска ко са,
Бе о град, До ма здра вља Но ви Бе -
о град и Ви со ке здрав стве не шко-
ле стру ков них сту ди ја, Зе мун.
Пре да ва чи су би ли ле ка ри кар ди -
о ло зи, ва ску лар ни хи рур зи, ин-
тер вент ни ра ди о ло зи и кар ди о ло-
зи.

За нај за ни мљи ви је је про гла-
ше но из ла га ње „Бо лест про ши ре-
них ве на у труд но ћи“, проф. др
Не на да Или јев ског, ва ску лар ног
хи рур га са Ин сти ту та за кар ди о-
ва ску лар не бо ле сти „Де ди ње“,
Бе о град, а за нај бо ље јед но гла сно
је иза бра но пре да ва ње „Стан дар-
ди по сто пе ра тив не не ге код де це
са Д-тран спо зи ци јом ве ли ких крв -
них су до ва опе ри са них тех ни ком
ар те риј ског switch-a“, ко је је одр-

жа ла ме ди цин ска се стра Ана Пар та ло ски са Ин сти ту-

та за здрав стве ну за шти ту мај ке и де те та „Др Ву кан Чу-

пић“, Бе о град.

Дру гог да на Кон гре са од ра жан је курс „Кар ди о пул-

мо нал на ре а ни ма ци ја код ур гент них ста ња“.

Кон грес је успе шно за вр шен све ча ном ве че ром и ве-

ли ком же љом свих уче сни ка и спон зо ра да се овај скуп

на ста ви сва ке го ди не. Сто га, упу ћу је мо по зив сви ма за-

ин те ре со ва ни ма да се ја ве и да с на ма уче ству ју у ор-

га ни за ци ји на шег дру гог кон гре са 2016. го ди не.

За кључ ци кон гре са:

УКВСС мо ра ин си сти ра ти на ус по ста вља њу спе ци ја ли стич ке обу ке кар ди о ло шких ме ди цин ских се-
ста ра у Ре пу бли ци Ср би ји. 

Ус по ста ви ти са рад њу са ЦЦНАП на из ра ди те мељ ног ку ри ку лу ма за кар ди о ло шке ме ди цин ске се стре.
Уве сти суп спе ци ја ли стич ке еду ка ци је кар ди о ва ску лар них ме ди цин ских се ста ра у Ре пу бли ци Ср би ји:

пре вен ци ја, ср ча на ин су фи ци јен ци ја, елек тро сти му ла ци ја, еко кар ди о гра фи ја, ин тер вент на кар ди о ло ги ја
и ра ди о ло ги ја.

Стан дард не опе ра тив не про це ду ре спе ци фич них ди јаг но стич ких и те ра пиј ских по сту па ка ко ји се про-
во де у здрав стве ној не зи кар ди о ва ску лар них бо ле сни ка до ста ви ти Ко мо ри ме ди цин ских се ста ра и здрав-
стве них тех ни ча ра Ср би је, те свим уста но ва ма у Ре пу бли ци Ср би ји у ко ји ма се спро во де од ре ђе ни по ступ-
ци, те на тај на чин до при не ти по бољ ша њу ква ли те та у ра ду и раз во ју се стрин ске де лат но сти у се стрин-
ској прак си.

На ста ви ти са рад њу са дру гим удру же њи ма у Ре пу бли ци Ср би ји ко ји се од но се на уса вр ша ва ње и при-
зна ва ње ви со ко о бра зо ва них се ста ра и се ста ра спе ци ја ли ста у обла сти сво је де лат но сти.

На ста ви ти са рад њу са удру же њем „Се стрин ство“, Удру же њем ме ди цин ских се ста ра, тех ни ча ра и ба-
би ца Ре пу бли ке Ср би је и Ви со ком здрав стве ном шко лом стру ков них сту ди ја, Зе мун.

Ор га ни зо ва ти дру ги кон грес УКВСС 2016. го ди не. 
Ор га ни за ци о ни од бор

Удру же ња КВСС
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До бри ла, име ко је јој
та ко до бро при ста је,

ро ђе на је у гра ђан ској по ро-
ди ци, од ра сла и за вр ши ла
основ ну и сред њу ме ди-
цин ску шко лу у Ва ље ву. С
пу но лет ством од ла зи из
род ног гра да и упи су је се на
Ви шу ме ди цин ску шко лу у
Бе о гра ду, а го ди не 1974. за-
сни ва рад ни од нос на Не у -
роп си хи ја триј ској кли ни ци
у глав ном гра ду као нај -
мла ђа ви ша ме ди цин ска се-
стра на кли ни ци.

По че так ње ног рад ног ве ка ни је био ни ма ло лак:
оби ло вао је смен ским ра дом уз не по крет не бо ле сни-
ке. Об да ре на до бро том, стр пље њем и упор но шћу,
До бри ла је овла да ла нео п ход ним ве шти на ма и гра де-
ћи свој про фе си о нал ни лик, из ра сла у пра вог во ђу, ко -
ји и пле ни и ин спи ри ше. Вр ло бр зо ње не су вред но сти
пре по зна те, на кон че га се ука за ла при ли ка и за по ста -
вља ње на ру ко во де ћу по зи ци ју. Ње но на пре до ва ње ни -
је би ло баш нај бо ље при хва ће но. Ме ђу тим, До бри ла
је по ка за ла да мла де и мо жда не до вољ но ис ку сне се-
стре мо гу и те ка ко би ти до ра сле за дат ку, стр пљи ве, хра -
бре, ис трај не и пу не раз у ме ва ња.

Да ма са ше ши ром 
Тих да на сам је упо зна ла. Сре ле смо се на сте пе ни -

шту ка да смо до ла зи ле на по сао, уз јед но „здра во“. Ра-
ди ла је на Ц оде ље њу, ја на спра ту из над, на Д оде ље њу. 

„За глав ну се стру ће нам по сла ти ону што на по-
сао до ла зи са ше ши ром?“ – пи та ла сам ко ле ги ни цу са
оде ље ња. „Да, то је она“, од го во ри ла ми је. „Она баш
има пе тљу“, ре кла сам. У то до ба би ло је ва жно ка -

ко из гле даш на рад ном ме сту, али и у ка квој гар де ро-
би до ла зиш на по сао. Јед ном сам би ла на ра пор ту код
глав не се стре због фар мер ки и рас пу ште не ко се. 

Пр ве су бо те на кон пр вог су сре та До бри ла је ра ди-
ла са мном у сме ни ка ко би се упо зна ла са ра дом оде-
ље ња. Ни сам би ла пред у сре тљи ва. На про тив. Као да
то ни је при ме ћи ва ла. Осме хи ва ла се, а очи ма пи та ла:
ЗА ШТО? Ко лек тив је же ле ло да на ме сто глав не се-
стре бу де по ста вље на на ша ко ле ги ни ца ко ја је у то
вре ме би ла на труд нич ком бо ло ва њу. Же ље оде ље ња
ни су ува же не, а До бри ла је сто ич ки и са раз у ме ва њем
под но си ла све на ше хи ро ве, ра ди ла и тр пе ла, ра ди ла
и учи ла. Ни је се жа ли ла ру ко во ди о ци ма. Са ма се из-
бо ри ла с на шим не по ве ре њем. И ни је то до жи ве ла као
по бе ду. Сла ви ла је, а и сви ми с њом, то ле ран ци ју. Ра-
з у ме ва ње и при хва та ње дру га чи јих ста во ва, не на си-
лан став и са рад њу са свим љу ди ма, што је ње на уро-
ђе на спо соб ност и да за хва љу ју ћи то ме из сва ког из -
ву че нај бо ље.

Што се ме не ти че, да ма са ше ши ром и ја смо по-
ста ле бли ске са рад ни це и при ја те љи це за цео жи вот.

Са рад ни ци су це ни ли ње ну по све ће ност по слу и ува-
жа ва ње по тре ба бо ле сни ка. Уме ла је ве што да из вр ши
пра вил ну рас по де лу уну тар се стрин ског ти ма, има ла
из ван ред ну ко му ни ка ци ју на свим ни во и ма, спо соб ност
пред ви ђа ња, ор га ни за ци о не спо соб но сти и људ ску до -
бро ту. С вре ме ном је за до би ла не из мер но по ве ре ње оде-
ље ња ко јим је ру ко во ди ла.

Та ко кре ће њен тр но вит, али ве о ма успе шан, ви ше-
сме ран и бо гат про фе си о нал ни раз вој.

Про фе си о нал ни успон

Не ду го за тим по ста вље на је на ме сто глав не се стре
Не у роп си хи ја триј ске кли ни ке. Осла ња ју ћи се на тра-
ди ци ју до брог не го ва ња бо ле сни ка, уз ува жа ва ње до-
стиг ну ћа прет ход них глав них се ста ра, се стра До бри -
ла Пе јо вић, та да Ми ли ће вић, уне ла је но ви дух и по-
лет, пре све га мла дих се ста ра, уз пот пу но раз у ме ва ње
на ге не ра циј ском ни воу. Да се Кли ни ка и рад у њој учи-
не бо љим.

Из у зет ним за ла га њем успе ва ла је да за по сло ве у
обла сти не ге и пан си о на бу де до вољ но сред ста ва и
опре ме за рад , на ра дост и за до вољ ство за по сле них и
па ци је на та.

Еле гант на, у увек бес пре кор но чи стој , уштир ка ној
уни фор ми, са ма ра ми цом ве дрих бо ја у џе пу, с ли цем
ко је је увек кра сио осмех и сјај у очи ма, пло ви ла је си-
гур но кроз сло же не про це се ру ко во ђе ња, ве што из бе-
га ва ју ћи оштре та ла се и ду бо ке ви ро ве. Ње ну ве дри-
ну ни је по мра чи ло ни то ка да би са нај у жим ти мом пла-
ни ра ла те жак рад ни дан, ни ка да је ин си сти ра ла на

Добрила Пејовић: једна блистава каријера

ЖИВОТ УТКАН У СЕСТРИНСТВО 

Целокупним деловањем и ширином професионалног ангажовања Добрила импонује 
као сестра, а богатством и раскошношћу душе импонује као човек

Део колегијума главних сестара КЦС:
Добрила друга с лева
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спро во ђе њу не ких ак тив но сти за ко је ни је има ла сву
са гла сност, ни ка да се ни је сла га ла са прет по ста вље-
ни ма тра же ћи про ме не. Сат ка на од стр пље ња и ис трај -
но сти, увек је че ка ла и до че ки ва ла пра ви тре ну так да
из деј ству је про ме не, да уве де но ви не, да под стак не на-
бо ље и да на гра ди. Сва ки бо љи так у се стрин ској не -
зи уво ди ла је у сва ко днев ну прак су и си стем ра да. И
ка да се љу ти ла и гр ди ла сво је са рад ни ке, ње не очи су
го во ри ле да ће опро сти ти. Уме ла је и да по хва ли, без
су је те и гор до сти, увек не се бич но да ру ју ћи љу бав. Мно-
ги са рад ни ци пам те и че сто по ми њу ње ну по моћ у зна-
чај ним жи вот ним тре ну ци ма и ми мо по сла. Уме ла је
да на ђе нај бо љи на чин да при ђе чо ве ку, да му по мог-
не да из не се сво ју „му ку“, да му пру жи са вет и по др -
шку и по моћ да раз ре ши про блем .

Би ла је пр ва се стра на ду жно сти пред сед ни ка рад-
нич ког са ве та Не у роп си хи ја триј ске кли ни ке, отва ра -
ју ћи пут за уче шће дру гих се ста ра у упра вљач ким те-
ли ма. Под сти ца ла је ак тив но сти у омла дин ској и син-
ди кал ној ор га ни за ци ји, ор га ни зо ва но обе ле жа ва ње

др жав них пра зни ка све ча ним ака де ми ја ма, при год не
про гра ме за де цу за по сле них уочи Но ве го ди не, ту ри-
стич ка пу то ва ња. Уз је дин стве ну по др шку ру ко вод ства
Кли ни ке, за по сле ни су по ста ли вер ни при ја те љи ку ће
у ко јој су ра ди ли. За хва љу ју ћи то ме у про це си ма тран -
сфор ма ци је Кли ни ке, осам де се тих го ди на про шлог ве -
ка, из деј ство ва ла је да се се стрин ска слу жба ор га ни-
зу је као са мо стал на це ли на – Слу жба не ге и пан си о-
на, ко јом је ру ко во ди ла као на чел ник. Би ла је то ве ли-
ка но ви на и је дин стве на ор га ни за ци ја се стрин ске
слу жбе у на шој др жа ви.

Под сти ца ла је обра зо ва ње, кон ти ну и ра ну еду ка ци -
ју се ста ра и раз вој сва ко днев не прак се. Пре по знав ши
по тре бу пот пу ни јег до ку мен то ва ња ра да, под ње ном
ди ри гент ском па ли цом као глав не се стре Кли ни ке де-
фи ни са не су ли сте за ин тен зив ну и по лу ин тен зив ну не -
гу и уве де не у ре дов ну прак су.

Осам де се тих го ди на сти гла су и пр ва са зна ња о про-
це су здрав стве не не ге. Ода бра не су во де ће се стре са
Кли ни ке ко је ће по ха ђа ти еду ка ци ју на Ви шој ме ди цин-
ској шко ли и у Бол ни ци Бе жа ниј ска ко са, да би пу тем
кли нич ких се ми на ра и ру тин ским ра дом пре не ле зна-
ње о про це су здрав стве не не ге. У том пе ри о ду је око
20 се ста ра ди пло ми ра ло на Ви шој шко ли. Уста но вљен
је ри там кли нич ких се ми на ра и еду ка ци ја за се стре при-
прав ни ке. Струч ни ску по ви се ста ра по че ли су да се ор-
га ни зу ју у скло пу ле кар ских струч них ску по ва као са-
мо стал не се си је. Ра до ви се ста ра штам па ни су као по-
себ не бро шу ре и пред ста вља ли су ба зу за да ље уна пре-
ђи ва ње ра да. 

Про фе си о нал на зре лост

До бри ла Пе јо вић је по ред по сла на Кли ни ци из ве -
сно вре ме пред се да ва ла ко ле ги ју мом глав них се ста ра
Кли нич ког цен тра Ср би је. На кон из ме на ста ту та,
1990. го ди не иза бра на је за пр ву глав ну се стру Кли нич-
ког цен тра.

Врсни лекари, руководиоци Клинике и сарадници:
проф. др Звонимир Левић и проф. др Милисав Николић

Са семинара у КЦС: Слободанка Манојловић, 
Зорица Милошевић,Зора Петровић, Верица Ћорлука,

Добрила Пејовић и Драгица Булатовић
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Пред њом су би ле но ве те шко ће и иза зо ви. Во ле ла
је иза зо ве. Би ла је спо соб на да ла ко ода бе ре са рад ни-
ке, да их пре тво ри у при ја те ље и да их мо ти ви ше да
при хва те и оства ру ју но ве иде је. Ус пе ла је да уста но-
ви Ко ле ги јум глав них се ста ра КЦС као вр хов ни ор ган
упра вља ња у здрав стве ној не зи те уста но ве. Фор ми ра-
ла је ви ше ти мо ва и те ла ко ја су по ве за ла се стре –тех-
ни ча ре уну тар КЦС ра ди бо љег раз у ме ва ња и ува жа-
ва ња, раз ме не ис ку ста ва у обла сти здрав стве не не ге и
за јед нич ког на сту па у афир ма ци ји про фе си је се ста ра.
У то вре ме КЦС и ње го ве се стре и фор мал но су и су-
штин ски би ле во де ће у зе мљи и при зна те у ино стран-
ству као успе шни, по све ће ни и це ње ни про фе си о нал -
ци. Иза шле су из сво јих ма лих сре ди на и са гле да ле ши-
ри ну и до ме те мо гу ћег де ло ва ња. 

Ње на пре да ност по зи ву, ја сан по глед у бу дућ ност
и ме на џер ске ве шти не пре по зна те су и на ни воу др жа-
ве. Ини ци ра ла је осни ва ње Не у ро ло шке сек ци је, ак тив-
но уче ство ва ла у ра ду про фе си о нал не ор га ни за ци је и
би ла глав ни по кре тач мно гих струч них ак тив но сти се-
ста ра –тех ни ча ра КЦС, чи не ћи ви дљи вим се стрин ски
рад. У знак при зна ња иза бра на је за нај од го вор ни ју
функ ци ју у Са ве зу здрав стве них рад ни ка (СЗР). Од
1995. го ди не оба вља ла је функ ци ју пред сед ни ка СЗР
Ре пу бли ке Ср би је и Са ве зне Ре пу бли ке Ју го сла ви је, да
би од 1997. го ди не до 2000. оба вља ла функ ци ју пред-
сед ни ка СЗР Ју го сла ви је .

До бри ли не ор га ни за ци о не, кре а тив не и ви зи о нар-
ске спо соб но сти та да су пот пу но из ра же не. Ру ко во ди
ор га ни за ци јом при зна тих струч них ску по ва, са оби љем
ква ли тет них ра до ва, уз уче шће еми нент них струч ња-
ка из свих обла сти ме ди ци не и свих здрав стве них уста-
но ва у др жа ви. Са рад ња и ак тив но уче шће Ми ни стар -
ства здра вља, Ви ше ме ди цин ске шко ле и сред њих ме-
ди цин ских шко ла су, по ред ње, по ста ли стан дард. За-
ви сно од об ра ђи ва них те ма, укљу чи ва ла су се и дру-
га др жав на те ла и уста но ве.

Све ча на отва ра ња тих ску по ва и да нас се пам те. На
кон гре си ма је број уче сни ка пре ма ши вао и број ку
3.000. По себ ну драж пред ста вља ла су дру же ња. Се стре
– тех ни ча ри из Су бо ти це, или Бе о гра да, или Кња жев ца,
или Гра ча ни це или Ба ра дру жи ли су се са се стра ма – тех-
ни ча ри ма из Свр љи га или Вр шца, Бе ра на или Ужи ца...
За јед ни штво и је дин стве ни на ступ про из ла зи ли су из до -
брих ме ђу људ ских од но са и стре ми ли ви со ким и пле ме-
ни тим ци ље ви ма. Сви смо се зна ли. Ви ђа ли смо се ре-
дов но на ве ли ким струч ним ску по ви ма с на шим учи те-
љи ма, про фе со ри ма, ко ле га ма и ко ле ги ни ца ма и уста но-
ви ли но ве пу те ве са рад ње и на прет ка. На мар ги на ма тих
ску по ва оба вља ло се мно го ко ри сног за уку пан на пре-
дак свих. Раз ви ја ли су се и но ви об ли ци ра да на сек ци -
ја ма и те мат ским се ми на ри ма, али је ус по ста вља на и кон-
ти ну и ра на са рад ња са све том. Из у зет на ко ле ги јал ност,
ме ђу соб но ува жа ва ње, не се бич но да ри ва ње зна ња, ен-
ту зи ја зам, пле ме ни тост, ве ро ва ње у бо ље су тра и истин -
ска љу бав за љу де До бри ли не су осо би не ко је су као кли-
це у плод ном тлу обе ћа ва ле успе шне го ди не.

Дру штво ме ди цин ских се ста ра – тех ни ча ра до би -
ја члан ство у Ин тер на ци о нал ном ве ћу се ста ра у ју ну
1997. го ди не, а члан Европ ске асо ци ја ци је се ста ра и ба-
би ца при СЗО по ста је 1998. го ди не.

По кре ну ла је и из да вач ку де лат ност. По че ло је штам-
па ње ча со пи са за ме ди цин ске се стре „Се стрин ско ог-
ле да ло“, ча со пи са „Фи зи кал на те ра пи ја“ за фи зи о те-
ра пе у те, ин фор ма тив ног ча со пи са „Бил тен“, ла бо-
ран ти по чи њу да из да ју свој ча со пис „Ла бо ра то риј ски
тех ни чар“, СЗР Цр не Го ре из да је пр во ин фор ма тив но
гла си ло ...

На ини ци ја ти ву До бри ле Пе јо вић здрав стве ни рад-
ни ци 1997. го ди не по чи њу да сла ве „Све ту Пет ку“ ,
упри ли че ну те го ди не на Зла ти бо ру рас ко шном свет-
ко ви ном.

У вре ме ње ног ру ко во ђе ња Са ве зом, 1999. го ди не,
фи зи о те ра пе у ти по ста ју чла но ви Свет ске кон фе де ра-
ци је фи зи о те ра пе у та. 

Празнични сестрински дани: Добрила с колегиницама, четврта с лева
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На ду жно сти глав не се стре Кли нич ког цен тра Ср -
би је оста ла је до 2000. го ди не. На кон то га, до пен зи -
о ни са ња, оба вља ду жност спе ци јал ног са вет ни ка за
здрав стве ну не гу. И да нас ра ди у свом удру же њу.

До а јен и при мер за узор

На кон де мо крат ских про ме на, тран зи ци је дру штва
и рас па да је дин стве не ор га ни за ци је здрав стве них рад-
ни ка Ср би је и Ју го сла ви је, уз уче шће не ко ли ко во де-
ћих се ста ра у КЦС, уста но вље но је са мо стал но Удру-
же ње ме ди цин ских се ста ра – тех ни ча ра КЦС „Се стрин-
ство“: Зо ри ца Ми ло ше вић, глав на се стре По ли кли ни-
ке КЦС, иза бра на је за пред сед ни ка, а До бри ла Пе јо -
вић за пред сед ни ка Ко ми си је за еду ка ци ју и глав ног и
од го вор ног уред ни ка ча со пи са „Се стрин ство“. 

Че сто је би ла ини ци ја тор, по кре тач и из вр ши лац
мно гих кључ них за хва та у се стрин ској про фе си ји, као
по је ди нац, као ру ко во ди лац, као члан раз ли чи тих ко-
ми си ја и те ла или про фе си о нал них удру же ња. На во-
дим са мо не ке од тих ак тив но сти:

• по ред Љи ља не Ми ло вић, Жа не Алек сић и дру-
гих, јед на је од пи о ни ра у при пре ми ела бо ра та за
ви со ко обра зо ва ње се ста ра, ува жа ва ју ћи ко ра ке
прет ход них ге не ра ци ја; 

• пр ва се за ла га ла за фор ми ра ње са мо стал не Се-
стрин ске ко мо ре;

• јед на је од ини ци ја то ра уста но вље ња на гра де за
жи вот но де ло у се стрин ству, Ста туе „Ми ле на Ти -
ја нић“ и го ди шње се стрин ске на гра де за не гу
нај те жих бо ле сни ка „Ду ши ца Спа сић“;

• не се бич но се за ла га ла за ства ра ња си стем ских
за пи са о исто ри ја ту се стрин ства, јер се без до -
бро пот кре пље них до ку ме на та о се стрин ству те -
шко мо же по ди ћи се стрин ско зна ње и на пра ви ти
су штин ски ис ко рак у про фе си о нал ној прак си; 

• уче ство ва ла је у оп се жним ак тив но сти ма, у са рад-
њи са ти мом се ста ра КЦС, уз из у зет но вођ ство Ве-
ри це Ћор лу ке, ра ди де фи ни са ња Де ло кру га ра да

ме ди цин ских се ста ра Ср би је; 
• ини ци ра ла је иде ју за ства ра ње се стрин ске хим не

( пе сма „Се стра“) и за из да ва ње књи ге и кре а ци -
ју по сте ра са за јед нич ким те мом - „Хе ро и не са свет-
ским од лич јем“, те зна ка Удру же ња „Се стрин ство“;

• ини ци ра ла је пи са ње исто ри је на ше про фе си је, што
је ре зул ти ра ло ор га ни зо ва њем кон гре са о тој те ми. 
Са да смо пред 5. кон гре сом.  

Аутор је и ко а у тор мно го број них ра до ва из ла га них
и об ја вље них на струч ним са стан ци ма у зе мљи и ино-
стран ству. При ре ђи вач је и ре цен зент не ко ли ко књи га,
до бит ник мно гих при зна ња и на гра да. Ње на ху ма ност
и кре а тив ност до при не ла је угле ду, ви дљи во сти и про-
фе си о нал ном успо ну се ста ра. Це ло куп ним де ло ва-
њем, ши ри ном про фе си о нал ног ан га жо ва ња До бри ла
им по ну је као се стра, а богaтством ду ше им по ну је као
чо век.

Се стрин ске ви си не 

Не ма то ли ко сло же ног за дат ка с ко јим она ни је мо -
гла да се ухва ти уко штац, не ма не са вла ди ве пре пре-
ке, не ма осо бе ко ју ни је у ста њу да ин спи ри ше, не ма
ви си не ко ју не би мо гла да до сег не. Че сто не схва ће на
од око ли не, увек се бо ри ла про тив про сеч но сти и те-
жи ла из вр сно сти. 

Ен ту зи ја зам До бри ле Пе јо вић за ра зан је и не па тво рен,
из во ран и ори ги на лан. Сва ко ко је бар јед ном са ра ђи вао с
њом осе тио је то. Из во ри ко ји ма се на па ја су не пре су шни:
нај по у зда ни ји је сва ка ко су пруг То ми слав, нај ра ско шни ји
је кћи Јо ва на, а нај сла ђи уну чи ца Ду ња. Има још мно го ма-
њих. Не скром но, и се бе убра јам у је дан од тих. 

До бри ла је об ли ко ва ла ге не ра ци је се ста ра. Ни ти ње-
ног де ло ва ња ства ра ле су див ну стра ну се стрин ског
све та прот ка ну би се ри ма. Оста ви ла је ду бок траг.
Утка ла је се бе у се стрин ство Ср би је. И да ље тка.

Дра га До бри ла, да си нам жи ва и здра ва још мно-
го ле та! 

Ми ли ја на Ма ти је вић

Хронологија установљења награде

На ре дов ној рад ној Скуп шти ни УМСТ КЦС „Се стрин ство” 25. ју ла 2012.
го ди не, ко ле ги ни ца Љу бе на Па у но вић, са Кли ни ке за пул мо ло ги ју КЦС,

пред ло жи ла је да се уста но ви на гра да Удру же ња ко ја ће но си ти име До бри ле Пе -
јо вић. Скуп шти на је тај пред лог јед но гла сно при хва ти ла.

Го ди ну да на ка сни је, у ју лу 2013. го ди не, та ко ђе на ре дов ној рад ној Скуп шти ни
УМСТ КЦС „Се стрин ство“, ко ле ги ни ца Са ња Смиљ ко вић, са Кли ни ке за ане сте-
зи ју и ре а ни ма ци ју КЦС, под се ти ла је да тре ба да се ан га жу је мо и поч не мо са
при пре ма ма за до де лу на гра де ко ју смо уста но ви ли. Скуп шти на је тај пред лог јед-
но гла сно при хва ти ла.

Осам на е стог сеп тем бра 2014. фор ми ра на је рад на гру па чи ји је за да так био да са чи ни кри те ри ју ме
за до де лу и оба ви све при пре ме да на гра да бу де про мо ви са на на Кон гре су 23. сеп тем бра 2015. го ди не.

Чла но ви рад не гру пе су : Љу бе на Па у но вић – Кли ни ка за пул мо ло ги ју КЦС, ко ор ди на тор гру пе, члан
Из вр шног од бо ра, Гор да на Ко ва че вић – Кли ни ка за ОРЛ и МФХ, пред сед ник Удру же ња, Љи ља на Ђу кић
– Ур гент ни цен тар, пот пред сед ник Удру же ња, Ве ра Ми рић – Кли ни ка за кар ди о ло ги ју, пот пред сед ник
Удру же ња, и Са ња Смиљ ко вић – Кли ни ка за ане сте зи ју и ре а ни ма ци ју, члан пред сед ни штва Удру же ња.
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Професионално и обучено медицинско особље
један је од стубова сваког модерног и успеш-

ног система здравствене заштите. Систем професио-
налног усавршавања и образовања праћењем светских
трендова, најновијих технолошких достигнућа и са-
времених метода неге и лечења омогућава бржи, бољи
и успешнији опоравак пацијента и подизање општег
нивоа квалитета здравствених услуга. 

Приступ тако конципираном систему паралелног
плаћеног рада и професионалног усавршавања од кога
корист имају како запослени тако и њихове колеге, а
пре свега пацијенти, омогућен је однедавно и меди-
цинским радницима у Србији. Британска компанија
Brighstar, која од 2015. године након 20 земаља, по-
слује и у Србији, почела је са посредовањем код за-
пошљавања медицинских сестара у катарском систему
јавне здравствене заштите, који води Hamad Medical
Corporation (HMC). У читав процес је, ради обезбе-
ђивања његове максималне јавности, укључен и Ре-
публички завод за запошљавање Србије.

Катар као светски 
медицински центар

Богатство које Катар чини једном од 20 најбога-
тијих и најбезбеднијих држава света потиче од нафте.
Свесни чињенице да то богатство није бесконачно, та
земља већ годинама улаже милијарде долара у развој
алтернативних индустрија, између осталог, и меди-
цинске науке. Циљ тих улагања је да омогуће друштву
да настави са развојем и након што нестане нафте. 

Тако се данас у оквиру посебне градске целине
Дохе, назване Едуцатион Цитy (Град образовања),
налазе представништва неких од најпознатијих свет-
ских универзитета попут Weill Medical College ili Uni-
verziteta Džordžtaun.

Hamad Medical Corporation један је од најмодер-
нијих и најуспешнијих система здравствене заштите
у свету и један од првих система ван САД, који је
акредитован ЈЦИ сертификатом квалитета. Када је
реч о квалитету самог процеса стручног усавршавања
запослених, HMC поседује и међународни сертифи-
кат ACGME-I, којим се потврђује изузетан квалитет
тог процеса. 

Милионска улагања у развој медицине
и здравствене заштите

У овом тренутку Hamad Medical Corporation управља
мрежом, коју чине три болнице и пет медицинских
истраживачких центара, а у њеном саставу делује и ка-
тарска служба хитне медицинске помоћи. 

Због специфичне географије, већина од 1.600.000
људи, колико их данас живи у Катару, сконцентрисана
је у главном граду Дохи, једном од најразвијенијих
градова Блиског истока, до којег се из Београда лети
око седам сати. У Дохи се налази већина медицинских
институција које послују унутар HMC, а најудаљенија
болница је на 50 км од центра града.

Милионска улагања у развој медицинске науке
знатно су побољшала квалитет болница у оквиру HMC
мреже, њихове опреме и стручности наставног и меди-
цинског особља и довела их у највиши светски ранг.
Данас су катарске болнице међу најбољима чак и у
веома конкурентом окружењу богатих регионалних так-
маца попут Емирата или Кувајта, док се по квалитету
опреме на којој се ради налазе у самом светском врху.

Током 2015. године, мрежа HMC постаће богатија
за још три нове болнице: за рехабилитацију, посебну
болницу намењену искључиво женама, те болнички
центар за амбулантно збрињавање и лакшу хирургију.
То је само почетак амбициозног плана наставка убр-
зане модернизације који има за циљ да се Катар ут-
врди на позицији светског центра у области медицине
и медицинских истраживања.

Запошљавање и усавршавање медицинских сестара у Катару

СТРУЧНО УСАВРШАВАЊЕ ТОКОМ РАДА КАО ГЛАВНИ 
ПРЕДУСЛОВ КВАЛИТЕТНЕ БРИГЕ О ПАЦИЈЕНТИМА 

Британска компанија Brightstar омогућила је медицинским сестрама 
у Србији приступ јединственом систему рада и професионалног усавршавања, који пружа 

прилику заинтересованима да паралелно са обављањем својих редовних дужности развијају 
професионалне вештине у складу са најновијим светским кретањима, последњим технолошким 

достигнућима и савременим методима болничке неге.
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Како привући најбоље 
стручњаке на свету?

Рад и стручно усавршавање у HMC је знатно олак-
шано чињеницом да запосленима није потребно знање
арапског језика. На радном месту се комуницира на
енглеском, што је последица великог броја запослених
који у HMC долазе из читавог света. Стручњаци се
привлаче и условима рада, смештаја и радних права
који су устројени по највишим светским стандардима.

Процес стручног усавршавања, који јесте један од
разлога који највише привлаче медицинске раднике у
Катар, обавља се у оквиру Хамад образовног центра.
Битна одлика процеса усавршавања на радном месту
је чињеница да запослени могу бирати области свог
стручног усавршавања које их највише професио-
нално занимају. Процес је бесплатан и отворен током
читавог радног ангажмана.

Уз редовне процене учинка на раду и прилику да
се научено примени у пракси, такав процес омогућава
да се максимално искористи време које запослени
проводе у Катару како би после повратка у своје
земље као проверени стручњаци били атрактивнији
послодавцима и представљали значајну снагу у
својим болницама. Свим својим запосленима HMC
нуди прилику да током боравка у Катару не само
усаврше своје професионално знање већ и да науче
како да то знање пренесу својим колегама код куће.

Услови рада по највишим 
светским стандардима

Запослени у HMC

За HMC тренутно ради више од 12.000 запослених
доктора и другог медицинског особља, које долази из
70 земаља широм света. Сви они уживају предности
бесплатног смештаја унутар посебног стамбеног ком-
плекса у Дохи наменски изграђеног да запосленима у
HMC пружи сав неопходан комфор – укључујући ба-
зене, ресторане, теретане, вртиће и слично. Унутар
комплекса владају нешто опуштенија правила, која
узимају у обзир разлике између обичаја и стила жив-
љења домаћег становништва и запослених који долазе
из иностранства. Поред смештаја, за запослене у
HMC бесплатни су и храна и превоз, док се у случају
да запослени то жели, омогућава и проналажење
стана ван комплекса чије се изнајмљивање дотирања
од стране HMC.

Уговори о запослењу, који се потписују директно са
HMC, конципирани су тако да након иницијалне три
године омогућавају лак прекид и повратак у домовину,
а укључене су и бројне друге стимулације како би бо-
равак у Катару био што угоднији како запосленима
тако и члановима њихових породица. Ради се осам сати
дневно шест дана у недељи, а нерадни дан је петак. 

Од слетања на аеродром у Дохи до одласка свим
запосленима је на располагању Служба подршке за-

посленима, која ће их дочекати на аеродрому и потом
провести кроз читав процес, објаснити дужности и
упознати са члановима тима. После окончања уго-
вора, обезбеђене су посебне награде за верност.

Између осталог, у пакет подршке запосленима
укључена је и бесплатна повратна карта до њихових
кућа једанпут годишње, 30–50 дана гарантованог го-
дишњег одмора, плаћен прековремени рад, финан-
сијска помоћ за школовање деце ако су са родитељима
у Катару. Ако запослени долазе са својом породицом,
биће им омогућен и посебан смештај и додатак за
опремање стана.

Пакет нуди и могућност за бесплатно учење арапс-
ког језика и могућност да отпутујете кући у случају
непланираних ситуација у породици. Практично је
све конципирано тако да није потребно трошити
новац на стан, храну и превоз, што оставља могућ-
ност знатних уштеда запосленима. 

Како конкурисати?

Помоћ приликом учења језика

Brightstar као саветник у процесу нуди заинтере-
сованима да пре одласка на тестирање унапреде своје
знање енглеског језика. У случају да не задовоље ини-
цијалну процену знања енглеског, кандидатима је
остављено да знање енглеског унапреде у сопственој
режији или да се одлуче за неке од специјалистичких
курсева које компанија организује у сарадњи са
својим партнерима из компаније English Book, која
има више од 20 година искуства у тој области.

Програм рада и стручног усавршавања у Катару
отворен је тренутно за две категорије медицинских
сестара – техничара. У првој су медицинске сестре са
минимум пет година клиничког искуства и магистар-
ским радом – мастером из области неге болесника
(тзв. нурсинг), а у другој медицинске сестре са две го-
дине радног искуства, од чега шест месеци минимум
на клиници и завршеном вишом или високом школом. 

Сам процес селекције почиње пријављивањем на
сајту компаније Brightstar, а следи разговор који за
циљ има да утврди општу погодност кандидата или
кандидаткиње и ниво знања енглеског језика. Потом
следе разговори са представницима Hamad Medical
Corporation, за који вас Brightstar посебно припрема.
Та припрема ће добродоћи и за сваки наредни ин-
тервју за посао на који кандидати буду одлазили, јер
ће им омогућити да науче елементе битне за успешан
наступ пред будућим послодавцем. 

Цео процес је бесплатан, а кандидат може одустати
у било ком тренутку пре потписивања иницијалног
трогодишњег уговора, без икаквих финансијских или
других последица. Пре саме апликације, најбоље је са-
мостално се уверити, претрагом на интернету, у репу-
тацију како компаније Brightstar тако и Hamad Medical
Corporation.
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Сажетак

Клиничко испитивање лекова врши се на људима
да би се објективно проценили корист и ризици

новог лека, тј. да би се установило да ли корист за бо-
лесника надмашује могуће ризике. Развој лека је у ос-
нови дуг и постепен процес, који захтева године
пажљивих процена и мноштво људских и финан-
сијских ресурса. Основна правила за испитивање
нових лекова су стандарди Добре клиничке праксе
(GCP). Услови за спровођење клиничких испитивања
лекова у Републици Србији регулисани су Законом о
лековима и медицинским средствима („Службени глас-
ник РС“, број 30/2010) и Правилником о садржају за-
хтева, односно документације за одобрење клиничког
испитивања лека и медицинског средства, те начина
спровођења клиничког испитивања лека и медицин-
ског средстава („Службени гласник РС“, бр. 64/2011 у
91/2013). Спровођење сваког клиничког испитивања
веома је сложен процес, који захтева узајамну одго-
ворност и сарадњу између учесника – спонзор, лекари
истраживачи, медицинске сестре – техничари, мони-
тори (посматрачи) и пацијенти. Медицинска сестра –
техничар је неопходан и неизбежан члан студијског
тима. Да би могли на прави начин да остваре своју

Abstract

Abstractum: Clinical trial are performed on humans
in order to objectively assess the benefits and risks of a
new drug, i.e. to determine whether the potential benefit
to the patient overcome the potential risks. Development
of new drug is long and gradual process, requiring years
of careful assessment and lot of human and financial re-
sources. Basic rules for testing new drugs are interna-
tional standards of Good Clinical Practice (ICH - GCP).
The conditions for conducting clinical trials of medicinal
products in the Republic of Serbia are regulated by the
Medicines and Medical Devices (“Official Gazette” No.
30/2010) and the Regulations on the content of the re-
quest or documentation for the approval of clinical trials
of medicinal products and medical aids as well as ways of
conducting the clinical trials of medicinal products and
medical equipment (“RS Official Gazette”, No.64 / 2011
to 91/2013). The implementation of any clinical trial is a
very complex process that requires mutual responsibility
and cooperation among all the participants in it: - sponsor,
physicians-investigators, nurses - technicians, monitors
and patients. Nurse - technician is necessary and member
of the study team. In order that nurses could adequately
fulfill their roles in clinical trials they need to be highly
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Циљ:

• Указати на значај клиничких испитивања у
клиничкој пракси као засебно и веома специ-
фично подручје рада. Да би се та испитивања ис-
правно и квалитетно обављала, захтевају додатна
знања, тј. едукацију (Правилник ГЦП –ДКП), до-
датно време, особље и простор, изискују више
рада, ангажмана и администрације од „стан-
дардне“ клиничке праксе.

• Истаћи улогу и значај медицинске сестре – тех-
ничара у истраживачком тиму, што је нужно,
незамењиво и код нас засад углавном недовољно
познато. 

Увод: Данас када живимо у времену бољих услова
у односу на квалитет живота свесни смо да су за то
заслужни и лекови. Захваљујући њима боримо се и
превазилазимо болести и стања који су у прошлости
знатно смањивали квалитет живота, односили жи-
воте, па се чак сматрали и неизлечивим. Како се до-
лази до тих лекова, како се постиже да једна мала
таблета тако успешно утиче на физичко или психичко
стање људи? Неопходно је дуго и мукотрпно истра-
живање у којем је једна од најважнијих фаза клиничко
испитивање како би се дошло до лека који је поуздан,
са тачно дефинисаним дозама, обликом, начином при-
мене и жељеним дејством. 

Развој лека је у основи дуг и постепен процес, који
захтева године пажљивих процена и мноштво људ-
ских и финансијских ресурса. Процењује се да је у
просеку потребно 10–12 година и више од ми-
лијарду долара да се од идеје о новом леку стигне до
готовог производа. Нови лекови се развијају с циљем

да буду ефикаснији и безбеднији од лекова који су
тренутно у употреби.

Услови за спровођење клиничких испитивања ле-
кова у Републици Србији регулисани су Законом о ле-
ковима и медицинским средствима („Службени
гласник РС“, број 30/2010) и Правилником о садржају
захтева, односно документације за одобрење клинич-
ког испитивања лека и медицинског средства, те на-
чина спровођења клиничког испитивања лека и
медицинског средстава („ Службени гласник РС“, бр.
64/2011 у 91/2013).

Шта је клиничко испитивање ?

Клиничко испитивање лекова врши се на људима
да би се објективно проценили корист и ризици новог
лека, тј. да би се установило да ли корист за болесника
надмашује могуће ризике. Резултати клиничког ис-
питивања служе као темељ за регистрацију лека. Да
би доспео на тржиште, неопходно је да фармацеутске
и биотехнолошке компаније докажу три ствари: без-
бедност лека, његову ефикасност у терапији од одре-
ђеног обољења за које је намењен, производња лека,
односно да се може „чисто и здраво“ производити и
да сваки пут када се припреми задржава исте особине.

Развој једног лека је процес уског и заједничког
деловања фармацеутске индустрије, водећих научних
лабораторија и клиника, органа за контролу, меди-
цинских власти и других релевантних организација.

Процес развоја лека дели се у две фазе:

• Преклиничка испитивања (истраживање – у
лабораторији, не на људима).

• Клиничко испитивање (развој новог производа
– на људима).

Клиничка испитивања су у фазама. Свака фаза има
различиту сврху и даје одговоре на различита питања.

Прва фаза студија – утврдити безбедност при-
мене лека за људе. Популација је ограничена на 20–80
здравих добровољаца, при чему се примењују једно-
кратна доза или вишекратне дозе лека. Користе се ис-
питивања за одређивање токсичности, дозирања
(састава и количине), концентрација у крви, профила
излучивања и фармакокинетичког профила – (фарма-
кокинетичка испитивања су прва фаза испитивања).
Када се испитивање спроводи на здравим добровољ-
цима, будући да они од тога не могу имати никакве
користи за своје здравље, то је једини случај када ис-
питаници за своје учешће добијају финансијску на-
докнаду. 

улогу у клиничком испитивању лекова, морају бити ви-
сокообразовани, едуковани, са одређеним нивоом
знања и вештина из области клиничких студија.

Такође, да би њихову улогу могли да препознају
спонзори и остали учесници испитивања, медицинске
сестре – техничари морају дати свој посебни допри-
нос квалитету (праћење протокола, ДКП, итд.) и кван-
титету (број болесника у студији) клиничких студија.

educated, and trainedto gaincertain level of knowledge
and skills in clinical research/ studies.

Further on, in order that their role befully recognized
by sponsors and other participants involved in the study,
nurses - technicians need to give their specific contribu-
tion to the quality (following the protocol, ICH – GCP,
etc.) and quantity (number of patients in the study)of clin-
ical studies.



У свим осталим фазама испитивања, када се лек у
испитивању даје болесницима за чије лечење је на-
мењен, они за то не добијају финансијску надокнаду,
већ међународни прописи налажу да студија мора
бити конципирана тако да болесник има користи од
учествовања за своје здравље, опште стање, праћење
болести, итд. Прва фаза испитивања понекад се
спроводи и на тешко болесним субјектима код којих
су исцрпљени сви познати и доступни методе лечења
(последњи стадијуми карцинома, сиде, итд.).

Друга фаза испитивања – пилот- клиничка испи-
тивања за процену ефикасности и безбедности у иза-
браној популацији (100–200 субјеката) која пати од
обољења или стања које треба лечити, дијагностико-

вати, или спречити. Често су укључени хоспитализо-
вани пацијенти које је могуће пажљиво контролисати.
Циљеви могу бити усмерени ка одговору на дозу,
врсту пацијента, учесталост узимања лека, или неки
други који се односи на ефикасност и безбедност.

Трећа фаза студије – мултицентрична студија у
популацији од неколико стотина до 1.000, или више
субјеката којима је лек намењен. Та испитивања дају
допунске податке о безбедности и ефикасности од ре-
лативно великог броја субјеката како у контролиса-
ним тако и у неконтролисаним облицима испитивања.
Испитивања се, такође, спроводе у посебним групама
субјеката или под посебним условима које диктира
природа лека или обољења. Трећа фаза испитивања
обезбеђује многе информације, које је неопходно на-
вести у упутству које се налази у паковању лека и на
налепници лека. 

Четврта фаза испитивања – испитивања која се
спроводе након што је лек стављен у промет, чиме се
обезбеђују додатни подаци о безбедности и ефикасно-
сти. Ово се може користити за процену састава, доза,
дужина трајања терапије, интеракције лекова. Могу
бити испитивани субјекти из различитих демограф-
ских група. Четврта фаза испитивања, која је углав-

ном неекспериментална и опсервациона, најчешће се
назива постмаркетиншки надзор.

Будући да резултати клиничког испитивања служе
као темељ за регистрацију лека, да би лек био ре-
гистрован и доспео на тржиште, мора да прође и за-
довољи све наведене фазе: од прве до треће фазе (док
четврта фаза није обавезна). После завршетка сваке
фазе испитивања, обавља се детаљна анализа резул-
тата, те ако задовољавају подносе се надлежним ор-
ганима за одобрење наредне фазе испитивања. У
случају непожељних резултата, траже се разлози за
њих и могућа решења, те ако се нађу, поново се спро-
води иста фаза испитивања (дакле, лек не иде даље
док се не докажу позитивни резултати у свакој поједи-
ној фази испитивања).

Критеријуми за учешће 
болесника у студији 

Сва клиничка испитивања имају тачно одређене
критеријуме о томе ко у њима може учествовати. По-
штовање „укључних“ и „искључних“ критеријума ос-
нова је медицинског истраживања, које помаже
добијању поузданих резултата. Фактори који омогу-
ћују нечије укључивање и учешће у клиничком испи-
тивању називају се „критеријуми укључења“, а они
који спречавају некога да учествује у испитивању на-
зивају се „критеријуми искључења“. Критеријуми се
заснивају на факторима као што су: старост, пол, врста
и стадијум болести, претходна лечења и друга меди-
цинска стања или болести. Пре укључивања у испи-
тивање, испитаник мора задовољити одређене услове.
Наведени критеријуми омогућавају идентификацију
потребних испитаника за одређену студију, тј. укључи-
вање и праћење уједначене групе болесника. Крите-
ријуми помажу испитивачима да буду сигурнији у
одговоре на питања која планирају да испитају.

Спровођење клиничких 
испитивања – правила 

„Добре клиничке праксе“
ICH – GCP
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Као и све научноистраживачке делатности, посебно
оне које имају важну пројекцију у медицинско-со-
цијалној области, тако и делатност испитивања ново-
откривених лекова има своја правила и своје законе.
Основно правило за испитивање нових лекова су стан-
дарди названи Добра клиничка пракса. Добра клиничка
пракса (Good Clinical Practice – GCP) у клиничком ис-
питивању скуп је међународних етичких и научних
стандарда квалитета за планирање, спровођење, запи-
сивање и извештавање о испитивањима у која су
укључени људи као испитаници. Поштовање тих стан-
дарда обезбеђује уверење јавности да су права, без-
бедност и добробит испитаника заштићени и у складу
са принципима проистеклим из Хелсиншке деклара-
ције и да су подаци добијени у клиничком испитивању
веродостојни. На заседању Светске медицинске орга-
низације 1964. године у Хелсинкију усвојен је етички
документ који је познат као Хелсиншка декларација. У
том документу поновљене су обавезе из Женевске дек-
ларације (1948), Међународног кодекса медицинске
етике (Лондон 1949) и дата су упутства лекарима који
се баве клиничким испитивањима. Та декларација до-
пуњена је препорукама за медицинске раднике који се
баве биомедицинским истраживањима у Токију 1975.
године. На Међународној конференцији о хармониза-
цији (International Conference on Harmonization –
ICH) усвојен је документ који описује одговорности и
очекивања свих учесника у спровођењу клиничког ис-
питивања, укључујући и истраживаче, мониторе, спон-
зоре, етичке одборе и законодавна тела. Тај документ,
усвојен 1996. године и назван Смернице добре кли-
ничке праксе, у потпуности је уврштен у Закон о леко-
вима и медицинским средствима Републике Србије и
ступио је на снагу објављивањем у „Службеном глас-
нику РС“, бр. 28/2008, од 18. 3. 2008. године. Међуна-
родни правилник Добре клиничке праксе (ICH – GCP)
редовно се допуњује, што следе и закони о лековима
земаља у којима се студије спроводе.

Основни принципи добре 
клиничке праксе

• Хелсиншка декларација,
• ризици & непогодности насупрот користи,
• права, сигурност & добробит испитиваних субје -

ката – испитаника,
• слагање са протоколом и одобрење од етичких и

регулаторних тела,
• медицинска брига квалификованог лекара о су -

бјектима, 
• истраживачи квалификовани образовањем, еду-

кацијом и искуством, 
• добровољни пристанак испитаника да учествује

у испитивању,
• тачно и правовремено извештавање, интерпре-

тација и верификација података добијених у току
клиничког испитивања,

• заштићеност испитаника и његове приватности,

• лек у испитивању произведен, транспортован и
складиштен по захтевима Добре произвођачке
праксе (GMP) и примењен у складу са Протоко-
лом клиничког испитивања.

Дванаест златних правила 
Добре клиничке праксе (ДКП) 

за испитивачки тим

• познавање и доследно придржавање протокола,
• избор, обучавање и праћење извршилаца студије,
• тачно уписивање података,
• неопходна опрема за студију,
• добијање сагласности надлежних тела пре за-

почињања студије, те информисаног пристанка
од сваког испитаника пре укључивања у студију,

• прецизно предвиђање укључивања у студију и
редовно праћење укључивања,

• пажљиво документовање потрошње испитива-
ног лека, 

• пријављивање озбиљних штетних догађаја без
одлагања,

• уредно узимање и слање узорака за лаборато-
ријске анализе и упознавање са добијеним ре-
зултатима,

• уредно одржавање документације пројекта и ис-
пуњавање ЦРФ (Case Report Form – извештај за
сваког посебног – испитаника),

• сакупљање и чување података и свих изворних
докумената (Source documents & SDV),

• потпуно информисање свих учесника.

Учесници у процесу клиничког
испитивања

Спровођење сваког клиничког испитивања веома
је сложен процес, који захтева узајамну одговорност
и сарадњу између учесника у њему – спонзор, лекари
истраживачи, медицинске сестре – техничари, мони-
тори (посматрачи) и пацијенти.

Спонзор је особа, компанија, институција или ор-
ганизација која је одговорна за започињање, руково-
ђење и финансирање клиничког испитивања.



CRO (уговорна истраживачка организација) –
особа или организација коју је спонзор уговором оба-
везао да за њега обави једно испитивање или функ-
цију, или више њих везаних за испитивање.

Монитор је особа коју одабирају спонзор или
његов представник, одговоран за надгледање процеса
клиничког испитивања, који проверава да ли се то
спроводи, бележи и о њему обавештава у складу са
протоколоми Правилником добре клиничке праксе
(GCP).

Истраживач (Инвестигатор) је особа одговорна
за спровођење клиничког испитивања на месту спро-
вођења клиничког испитивања. Истраживач треба да
буде квалификован, са богатим искуством и озбиљ-
ним знањем у специфичној области, те личност са мо-
ралним принципима. 

Студијска сестра (Study Nurse или Study Co-or-
dinator) стручна је особа унутар студијског тима заду-
жена за организацијску, техничку и административну
помоћ испитивачима током клиничког испитивања.
Она помаже испитивачима у идентификацији (pre-
screening) и укључивању (рандомизацији) болесника у
студију, организује испитаникове визите, договара по-
требне процедуре, те неке самостално изводи, одржава
контакт са испитаником између визита, организује
слање узорака крви на студијске анализе, прикупља и
сортира студијске налазе у изворну документацију бо-
лесника, а студијске документе у регистратор студијске
документације, испуњава одређену студијску доку-
ментацију, води евиденције и набавља студијски лек и
остали студијски материјал, води евиденцију и под-
стиче студијски тим да редовно испуњава Тест листе
испитаника (CRF), тј. има важну улогу у готово свим
видовима клиничке студије!

Испитаник је особа која својевољно учествује у
клиничком испитивању након што је дала свој пис-
мени пристанак.

Органи власти обухватају органе који су над-
лежни за преглед и испитивање предатих података
обављеног клиничког испитивања, те за спровођење
инспекције (Министарство здравља, Агенција за ле-
кове).

Етички комитет независни је орган, конституи-
сан од медицинских стручњака и немедицинских чла-
нова, чија је одговорност да обезбеди заштиту права,
безбедности и добробити људи који су субјекти у ис-
питивању, те да обезбеди јавну гаранцију заштите
тиме што пре почетка студије мора дати писану са-
гласност о извођењу студије и одобрити клиничку до-
кументацију: протокол, обавештење за пацијента и
изјаву сагласности, допуне у току студије (аманд-
мани), било који документ који се даје пацијенту,
истраживачку брошуру са евентуалним допунама или
изменама у току студије или упутство за лек. Етички
комитет разматра и податке о безбедности и меродав-
ност приложених курикулума медицинског особља
које учествује у студији.

КАКО СЕ ИСТРАЖИВАЊЕ
СПРОВОДИ И КАКО СЕ ШТИТЕ

ИСПИТАНИЦИ ?

Етички и правни прописи који одређују меди-
цинску праксу примјењују се и на клиничка испити-
вања. При том су клиничка испитивања додатно
регулисана међународним прописима (International
Conference on Harmonization – Good Clinical Practice,
Хелсиншка декларација, итд.), те прописима на
државном нивоу (Правилник о доброј клиничкој
пракси; Правилник о промету лековима и медицин-
ским производима, итд.), с уграђеним механизмима
заштите испитаника. Испитивање прати пажљиво
контролисани протокол – план истраживања, који де-
таљно одређује шта ће испитивачи радити током ис-
питивања. 

Протокол клиничког испитивања основни је до-
кумент клиничке студије на којем се темељи испити-
вање. То је план испитивања пажљиво направљен да
штити здравље испитаника и да одговори на специ-

фична питања. Протокол прецизно дефинше индика-
ције и стања болесника који могу учествовати у
испитивању, распоред тестова, поступака, лекова и
њихових доза, те трајање испитивања. Током испити-
вања испитанике редовно прати истраживачки тим,
управо онако како је предвиђено протоколом, како би
применио предвиђену терапију, имао детаљни увид у
њихово здравствено стање и одредио сигурност и де-
лотворност лечења. Протокола се морају придржавати
сви здравствени радници који учествују у испитивању.

Информација за болесника 
и Образац за пристанак ( Study

Information / Inform Consent)

Информисани пристанак је поступак упознавања
испитаника с кључним подацима о клиничком испи-
тивању пре него што испитаник одлучи хоће ли у
њему учествовати. Подразумева и стални процес да-
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вања информација испитаницима током целог испи-
тивања. Пре него што испитаник одлучи хоће ли уче-
ствовати у испитивању, здравствени радници су
дужни да га информишу о свим детаљима испити-
вања. Након тога, испитивачки тим даје испитанику
документ о информисаном пристанку, који укључује
детаље испитивања, његову сврху, трајање, тражене
поступке и главне контактне особе. Ризици и користи
испитивања су такође објашњени у том документу.
Након тога испитаник одлучује хоће ли или неће по-
тписати документ. 

Информисани пристанак се потврђује потписом и
датумом на Обрасцу Информисаног пристанка, које
стављају болесник и лекар истраживач у три при-
мерка: за болесника, изворну документацију (ПБ) и
за студијску документацију на центру (Site file). Ис-
питаник се може повући из испитивања у било ком
тренутку.

Извештај за сваког болесника 
у студији – тест-листа – 

( CRF- Case Report Form )

Тест-листа је штампани или електронски документ
за сваког испитаника у клиничкој студији намењен бе-
лежењу свих података из изворне медицинске докумен-
тације, предвиђених студијским протоколом. Нео пходно
је:

• само овлашћеном особљу омогућити унос пода-
така у ЦРФ,

• испунити потпуно извештај за сваког субјекта
(CRF), читко и тачно, црном хемијском оловком,

• користити скраћенице што мање,
• ставити датум и потпис иницијалима, све про-

мене (прецртати само једном линијом!) и навести
разлог за корекцију (транспарентност коре кције
процеса),

• не користити коректоре на било ком документу
студије,

• податке који недостају или подаци које не би тре-
бало узимати треба означити, односно Н / Д ( not
done), Н / А (not applicable),

• обезбедити монитору, ревизору, инспекторима из
регулаторних органа приступ свим изворним до-
кументима и CRF,

• чувати CRF, истраживачки фајл у у закључаним
ормарима за време студије.

Изворна документација (Source documents) сви
су оригинални документи, подаци, евиденција (нпр.
болничка евиденција, лабораторијске белешке, мемо-
рандуми, дневници, Ртг налази, итд..). Подаци који се
евидентирају у изворним документима су дефини-
сани у студијском протоколу. Верификација свих по-
датака (Source Data Verification –SDV) значи обавезан
преглед и проверу конзистентност унесених података
између изворних докумената и Тест листе испитаника
у коју се подаци уносе..

Нежељени догађај Adverse Events (AEs) свака је
неповољна промена здравственог стања пацијента –
испитаника током употребе преписаног лека, која не
мора да има обавезну везу с тим лечењем. Тако, не-
жељени догађај може бити свака неповољна или не-
очекивана промена (укључујући и абнормалне
лабораторијске показатеље), симптом или болест, који
су се десили током употребе испитиваног лека. Ово
укључује АЕ од почетка било какве активности ве-
зане за студију после потписивања информисаног
пристанка. Обавезно је документовати сваки АЕ у
CRF.

Озбиљни нежељени догађаји (Serious Adverse
Event-SAE ) сваки је неповољни медицински догађај
који је изазвао:

• смрт болесника укљученог у студију,
• непосредну опасност за живот,
• хоспитализацију или продужетак хоспитализа-

ције,
• привремену или трајну неспособност,
• конгениталну аномалију – урођену ману. 

Због максималне заштите свих болесника у сту-
дији сваки нежељени догађај мора се пријавити спон-
зору унутар 24 сата од тренутка када студијски тим
добије информацију о њему.

Нежељене реакције на лек (Adverse Drug Reac-
tions) она је нежељена реакција која после било какве
дозе лека може да изазове неке од претходно на-
бројених последица. Разлика између озбиљног неже-
љеног догађаја и озбиљне нежељене реакције на лек
је та што озбиљни нежељени догађај није обавезно
повезан са истраживачким леком (на пример: то може
бити у групи над којом се примењује стандардно



лечење или плацебо), док је озбиљна нежељена реак-
ција на лек реакција на макар и минималну дозу ис-
питиваног лека. Добра клиничка пракса дефинише
стандард којим се процењује и извештава о нежеље-
ним догађајима.

Фајлови & Архива – Сва студијска документа-
ција чува се у студијским фајловима на посебном и
безбедном месту. Након завршетка студије, сва доку-
ментација се архивира најмање 15 година.

Требало би имати на уму!

• Непридржавање ДКП у клиничком испитивању
кажњиво је дело које може угрозити болесника
и допринети да „лош производ – лек“ дође на
тржиште или спречити квалитетан производ –
лек у томе, а свакоме од нас и наших најближих
тај лек једном може бити потребан!

• Клиничко испитивање захтева знатно више ангаж-
мана око болесника и много више евидентирања
него што је то случај у стандардном кли ничког
раду.

• Да би се клиничко испитивање исправно и квали-
тетно обавило, захтева додатна знања (едукацију
– ДКП!) и више особља, времена и простора!

• Корист од клиничких студија, поред проналаска
нових лекова, вишеструка је.

• Финансијска – у добро организованим системима
5%–10% буџета здравствене установе долази из
клиничких студија. Клиничку студију плаћа
спонзор, што се остварује потписивањем уговора
између здравствене установе и спонзора. Угово-
ром здравствена установа обезбеђује накнаду
најчешће у износу 20% –30% укупног хонорара
по пацијенту и покривање свих трошкова у сту-
дији (за поступке и процедуре које су додатне у
односу на стандардни третман болесника). Из
осталог дела накнаде клиника исплаћује хонорар
главном истраживачу и осталим члановима сту-
дијског тима.

• Скупи лекови – све пратеће лекове у клиничким
студијама обезбеђује спонзор.

• Опрема – кроз клиничке студије болнице до-
бијају одређену опрему.

• Унапређивање струке – у клиничким студијама
се стандардизују одређене процедуре и након
тога често улазе у рутинску праксу.

• Контакт са међународном стручном заједницом –
чланови студијских тимова део су међународног
тима који учествује у испитивању и на тај начин
додатно стичу и размењују знања и искуства.

Медицинска сестра– техничар члан
студијског тима у клиничком

испитивању

Медицинска сестра – техничар неопходан је и не-
избежан члан студијског тима. Да би медицинске се-

стре могле на прави начин да остваре своју улогу у
клиничком испитивању лекова, морају бити испу-
њени следећи услови:

• Додатна едукација медицинских сестра о клинич-
ким испитивањима и улози медицинске сестре у
њима (нпр. у Великој Британији постоје 2–3 го-
дишње специјализације за „research nurses“).

• Активно знање енглеског језика, евентуално па-
сивно (јер је највећи део студијске документа-
ције и комуникације на енглеском језику).

• Пожељно је основно познавање рада на рачунару
и приступ имејлу.

• Потребно је да медицинске сестре буду „служ-
бени“ чланови испитивачких тимова и да уче-
ствују у едукацији (Investigators meeting; Initiaton
visit) која се организује поводом одређене кли-
ничке студије. 

• Нужно је да се успостави правична и транспа-
рентна расподела финансијских средстава и да
медицинске сестре које учествују у студији имају
хонорар који одговара њиховом раду.

• Медицинске сестре треба да обезбеде евидентан
допринос квалитета и квантитета у клиничким
студијама активним сестринским приступом и
ангажманом и на тај начин постану чланови сту-
дијског тима са специфичним задацима и допри-
носом!

У спровођењу клиничких студија у готово свим ви-
довима, учешће медицинске сестре огледа се у:

• Медицинске сестре укључене у студију морају
бити активни учесници у осмишљавању и спро-
вођењу поступка идентификације потенцијалних
кандидата за одређено клиничко испитивање како

би њихов центар у дого-
вореном року у студију
укључио унапред предви-
ђени број испитаника, а
ако је могуће, и да тај број
надмаши. Ангажовањем
сестре у том делу кли-
ничке студије избегава се
кашњење у предвиђеном
року или броју испита-
ника које је неопходно
укључити у испитивање.
Тиме се избегава проду-
жавање трајања студије,
што утиче на повећање
трошкова испитивања, а
може и негативно утицати

на целокупни развој лека у испитивању. 
• Важно је да медицинска сестра која учествује у

испитивању води рачуна о томе да ниједна про-
цедура везана за клиничку студију не буде обав-
љена пре него што наведени поступак буде
прописно спроведен и испитаник и испитивач
ставе датум и потпишу образац Информисаног
пристанка (у три примерка: за испитаника, за ис-

18
СТРУЧНИ РАДОВИ

СЕСТРИНСТВО Број 44 • јул-септембар 2015.

PROFESSIONAL WORKS



19
СТРУЧНИ РАДОВИ PROFESSIONAL WORKS

NURSING No 44 • july-september 2015

торију болести и за студијску документацију –
Site File).

• Неопходно је да медицинска сестра евидентира
термине контролних визита испитаника, те да га
обавести о њима и тако обезбеди долазак испи-
таника на заказану визиту како не би дошло до
одступања од протокола насталог услед нере-
довног доласка испитаника на контролне визите.
Неопходно је да за сваку контролну визиту дого-
вори и закаже потребне дијагностичке про-
цедуре (UZ, RTG, CT, MRI, itd.).

• На контролној визити болесника, сестра је та
која спроводи одређене процедуре у зависности
од протокола: вађење крви, ЕКГ, мерење витал-
них знакова, итд... Медицинска сестра је та која
води евиденцију о потребном леку – лековима у
студији, лабораторијском и другом студијском
материјалу и мора их наручити – обезбедити бла-
говремено.

• Проблем који се повремено јавља у испитива-
њима, а представља значајну потешкоћу у при-
купљању и каснијој обради података испитивања
је „осипање“ испитаника током студије тако да
неки испитаници престану долазити на конт-
ролне визите а да не повуку свој пристанак и/или
обавесте студијски тим о свом стању због којег
евентуално нису у могућности да дођу. Ангажо-
вана медицинска сестра одржавањем сталног
контакта са испитаницима има увид у разлоге не-
доласка, а заказивањем другог термина спречава
недолазак испитаника на контролне визите.

• Основа сваке клиничке студије је медицинска до-
кументација (испитаникови налази, историја бо-
лести, Rtg, итд.) Прикупљање и улагање изворне
медицинске документације један је од задатака
студијске сестре.

• Медицински налази морају бити уписани у тест-
листу испитаника (CRF) у року три дана од ви-
зите испитаника. То је најчешће задатак млађих
лекара у студијском тиму. Улога студијске сестре
је да води редовну евиденцију да ли је то учи-
њено, те да подсети лекаре ако није.

• Студијска сестра води евиденцију о студијском
леку и осталим лековима који се користе у одре-
ђеном испитивању, о начину њиховог складиш-
тења (температура) и чувања, о потрошеним или
враћеним количинама, наруџби.   

• У надлежности студијске сестре је и организа-
ција узимања, означавања и доставе биолошких
узорака (крв, пунктат, и сл.) на предвиђено место
унутар здравствене установе у којој се студија
проводи или изван ње.

За кљу чак

Клиничка испитивања се раде за болеснике, а
не на болесницима. Испитаници треба да знају да су
њихова права, добробит и безбедност увек изнад ин-

тереса науке и друштва. Учешће у клиничком испи-
тивању често је јединствена прилика да пацијенти до-
бију иновативан лек који још није доступан као
стандардна терапија. Ако се клиничка испитивања не
би спроводила, не би било ни развоја нових терапија,
лекари не би знали како да дозирају лекове, а неже-
љена дејства лекова била би опасна непознаница за
све који их примају. Зато се поуздано може рећи да
без клиничких испитивања не би била могућа ни мо-
дерна медицина.

Медицинске сестре – техничари као саставни део
истраживачког тима имају важну улогу у процесу
спровођења клиничких испитивања лекова. У Репуб-
лици Србији клиничка испитивања лекова за велики
број медицинских сестара, нажалост, још представ-
љају велику непознаницу. Важно је да медицинске се-
стре својим образовањем, знањем, континуираном
едукацијом из те области стекну одређена знања и ис-
куства како би заузеле место у истраживачком тиму
које им неоспорно и припада. Добра и правовремена
информисаност, континуирана едукација и увођење
области клиничких испитивања у високообразовне
установе за медицинске сестре представљају први
корак ка сагледавању и прихватању учешћа медицин-
ске сестре у једној важној области – области клинич-
ких испитивања лекова.

Коаутор Бранка Дувњак виша медицинска сестра -
Head of Site Management, Ergomed Plc - Представ-
ништво за РХ. 
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Сил ва на Сте ва но вић, ро ђе на је 1971.
го ди не у Ле ба ну. Сред њу ме ди цин-

ску шко лу за вр ши ла је 1990. го ди не у Ле с-
ков цу, а 2013. упи са ла се на Ви со ку ме ди цин-
ску шко лу здрав стве них сту ди ја у Зе му ну.

Рад ни од нос за сни ва у опе ра ци о ној са -
ли Ур гент ног цен тра као ин стру мен тар-
ка за аб до ми нал ну хи рур ги ју. Го ди не 2012.
по ста вље на је за во ђу се стрин ског ти ма
код тран сплан та ци је је тре, док је 2014.
по ста вље на на ме сто глав не се стре опе-
ра ци о ног бло ка Ур гент ног цен тра КЦС.
Члан је ви ше стру ков них ор га ни за ци ја.

Силвана Стевановић, 
Ургентни центар КЦС

ЕКСПЛАНТАЦИЈА 

И ТРАНСПЛАНТАЦИЈА

ОРГАНА У УРГЕНТНОМ

ЦЕНТРУ КЦС

Silvana Stevanovic, 
Emergency center КCS

EXPLANTATION 

AND TRANSPLANTATION 

OF ORGANS OF THE 

EMERGENCY CENTER КCS

Silvana Stevanovic, was born in
1971 in Lebane. Nursing school

ended in 1990 in Leskovac. In 2013 she en-
rolled at the High medical school in Zemun. 

Employment relationshipis based in the
operating room of the Emergency Center
as a nurse for abdominal surgery. 2012 she
was appointed leader nursing team for liv-
er transplantation. 2014 is set to place
Head nurses operation room of the Emer-
gency Center. He is a member of several
professional organizations.

Сажетак

При мар ни и је ди ни циљ узи ма ња ор га на је ле -
че ње бо ле сни ка и њи хо во пре жи вља ва ње.

ЕКС ПЛАН ТА ЦИ ЈА 

Пле ме ни ти је чин ко ји омо гу ћа ва спа са ва ње не ко-
ли ко жи во та на кон што се је дан уга сио. Са ма екс план-
та ци ја под ра зу ме ва опе ра ци ју узи ма ња ор га на као што
су ср це, бу бре зи, је тра, плу ћа... код осо ба ко је су мо -
жда но мр тве и код ко јих се ви тал не функ ци је одр жа-
ва ју апа ра ти ма и ле ко ви ма.

ТРАН СПЛАН ТА ЦИ ЈА 

По сту пак је ко јим се пре са ђу ју тки ва или ор га ни с
јед ног ме ста на дру го исте осо бе, или са јед не осо бе на
дру гу. Ин ди ка ци ја за тран сплан та ци ју је тре тер ми нал-
на је фа за ци ро зе је тре. Ко ор ди на ци ја: Бол нич ки ко ор-
ди на тор: > хи рур шки тим > ане сте зи о ло шки тим > се-
стрин ски тим. Ко ра ци тран сплан та ци је: де тек ци ја
смр ти мо зга > до би ја ње при стан ка по ро ди це за до на-
ци ју ор га на > на ла же ње ком па ти бил ног при ма о ца ор-
га на > екс план та ци ја ор га на > им план та ци ја ор га на.

ЦИЉ

Да се при ка жу сви рад ни за да ци ме ди цин ске се стре
ин стру мен тар ке пре и по сле екс план та ци је и тран сплан-
та ци је, те њен зна чај у то ку са ме опе ра ци је. Та ко ђе да
се ука же на зна чај тим ског ра да у опе ра ци о ној са ли.

Abstract

The primary and only goal of the organs the treat-
ment of patients and their survival.

EXPLANTATION

Explantation is a noble act to rescue several lives af-
ter one shuts down.Alone explantation surgery involves re-
moval of organs such as the heart, kidneys, liver, lungs etc.,
in people who are brain dead and whose vital functions are
held appliances and medication.

TRANSPLANTATION

Is a procedure that transplanted tissues or organs
from one place to another by the same person or from one
person to anader. Indication for liver transplantation is end-
stage liver cirosis. 

Coordination: Hospital Coordinator> Surgical Team>
Anesthesia team>nusring team.Steps to transplantation: de-
tection of brain death> obtaining the consent of the fam-
ily to donate organs> finding a compatible organ recipi-
ent> explantation of organs> implantation of organs.

OBJECTIVE 

To display all assignments nurses - periopera-
tivnurses before and after explantation and transplan-
tation, as well as its importance during the opera-
tion.Also to emphasize the importance of teamwork in
the operating room.
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Тран сплан та ци ја ор га на ме ди цин ски је по сту пак
узи ма ња ор га на са жи ве или умр ле осо бе због

пре са ђи ва ња у те ло дру ге осо бе ра ди ле че ња. 

Исто риј ски осврт

Пр ва тран сплан та ци ја бу бре га оба вље на је 1975. го-
ди не на Ин сти ту ту за уро ло ги ју и не фро ло ги ју КЦС,
пр во ср це 1989. на Ин сти ту ту за кар ди о ва ску лар не бо-
ле сти Срем ска Ка ме ни ца, пр ва је тра 1995. на Ин сти-
ту ту за кар ди о ва ску лар не бо ле сти „Де ди ње“ у Бе о гра-
ду, пр ва тран сплан та ци ја пан кре а са оба вље на је 1996.
го ди не на Ин сти ту ту за кар ди о ва ску лар не бо ле сти „Де-
ди ње“. У Ур гент ном цен тру пр ва тран сплан та ци ја је -
тре оба вље на је у ју ну 2013. го ди не 

Тран сплан та ци ја је тре 
у Ур гент ном цен тру

Ур гент ни цен тар КЦС је 10. ју на 2013. пот пи сао про-
то кол са КБМ „Мер кур“ из За гре ба ко ји се од но си на
раз вој про гра ма тран сплан та ци је у Ур гент ном цен тру
и на уса вр ша ва ње ле ка ра и ме ди цин ских се ста ра на тој
кли ни ци, ко ја је у са мом свет ском вр ху по бро ју успе -
шно оба вље них тран сплан та ци ја.

Но ва опе ра ци о на са ла за тран сплан та ци ју у Ур гент-
ном цен тру

Ко ра ци у тран сплан та ци ји:

– де тек ци ја смр ти мо зга,
– до би ја ње при стан ка по ро ди це за до на ци ју ор га на,
– на ла же ње ком па ти бил ног при ма о ца ор га на,
– екс план та ци ја ор га на,
– им план та ци ја ор га на.

Екс план та ци ја ор га на

Екс план та ци ја је пле ме ни ти чин ко ји омо гу ћа ва спа-
са ва ње не ко ли ко жи во та на кон што се је дан уга сио. Она
под ра зу ме ва хи рур шку опе ра ци ју узи ма ња ор га на од
осо ба ко је су мо жда но мр тве и код ко јих се ви тал не
функ ци је одр жа ва ју ле ко ви ма и апа ра ти ма.

ПРИ МАР НИ И ЈЕ ДИ НИ ЦИЉ УЗИ МА ЊА ОР ГА-
НА ЈЕ ЛЕ ЧЕ ЊЕ БО ЛЕ СНИ КА И ЊИ ХО ВО ПРЕ ЖИ -
ВЉА ВА ЊЕ.

ЗА КЉУ ЧАК

У Ур гент ном цен тру КЦС су до са да ура ђе не че ти-
ри мул ти ор ган ске екс план та ци је ор га на (ср це, је тра, бу -
бре зи, ро жња ча) и че ти ри тран сплан та ци је је тре. Ме ди-
цин ска се стра ин стру мен тар ка нај пре мо ра би ти ква ли-
тет но и струч но еду ко ва на за по сао ко јим се ба ви. Тре-
ба да бу де бр за и спрет на, ра ци о нал на, од го вор на, са ве -
сна, по вер љи ва, тим ски рад ник. Украт ко, све сна те жи-
не и од го вор но сти по сла ко јим се ба ви. Она ни је са мо
по моћ ник хи рур га већ рав но прав ни члан хи рур шког ти -
ма, што јој од ре ђу је и по ло жај ко ји зах те ва од ње да сво -
ја зна ња из тог под руч ја стал но про ши ру је и до пу њу је.

CONCLUSION

The Emergency center KCS have so far made sixmul-
tiorgan explantation of organs (heart, liver, kidneys,
corneas) and six liver transplantation. Perioperativ nurse
must first be properly and professionally trained for the
work for a job that deals with. Has be fast and agile, ra-
tional, responsible, conscientious, confidential, team
worker, in short, conscious of weight and responsibility of
work that he does. It is not only assistant surgeon, but an
equal member of the surgical team, as it determines the po-
sition that requires her to their knowledge in this area is
constantly expanding and supplemented. 



Прав на сред ства ко ја се при ме њу ју сву да 
у све ту ЗА БРА ЊУ ЈУ:

– узи ма ње и им план та ци ју ор га на из ван цен та ра ко -
ји не ма ју про пи са не усло ве (опре ма, ка дро ви...),

– фи нан сиј ску на док на ду за људ ско те ло или ње го -
ве де ло ве,

– огла ша ва ње с на ме ром да се по мо ћу узи ма ња ор-
га на по стиг не ма те ри јал на ко рист,

– осни ва ње ор га ни за ци ја ко је се ба ве тр го ви ном
ор га ни ма.

Ко ор ди на ци ја

• Екс план та ци о ни и тран сплан та ци о ни хи рур зи не
сме ју би ти при сут ни ни ти лич но уче ство ва ти у
по ступ ку до ка зи ва ња мо жда не смр ти.

• Бол нич ки ко ор ди на тор са зи ва ко ми си ју за утвр -
ђи ва ње и по твр ђи ва ње мо жда не смр ти и оба ве ш-
та ва ре фе рент ни цен тар. 

• Хи рур шки ти мо ви по зи ва ју се тек ка да је смрт ут-
вр ђе на и по твр ђе на, ко ми сиј ски за о кру же на и по-
т пи са на и на кон до би је не са гла сно сти по ро ди це.

Ап со лут но ис кључ ни кри те ри ју ми 
за да ва ње ор га на су:

• ХИВ ин фек ци је,
• ма лиг не бо ле сти,
• акут ни хе па ти ти си,
• ак тив на ТБЦ.

Ин ди ка ци је за тран сплан та ци ју је тре

• Тран сплан та ци ја је тре ин ди ко ва на је за све па ци -
јен те ко ји бо лу ју од ире вер зи бил ног оште ће ња је тре
иза зва ног акут ним и/или хро нич ним па то ло шким
про це си ма ко ји до во де до хе па тич не ин су фи ци јен-
ци је.

• Тер ми нал на фа за ци ро зе је тре.
• Тром бо за је три них ве на и ве но о клу зив на бо лест.
• Хе па то це лу лар ни кар ци но ми је тре.
• Ме та бо лич ке бо ле сти.

Кон тра ин ди ка ци је

• АП СО ЛУТ НЕ
(не кон тро ли са на екс тра хе па тич на ме та стат ска
ма лиг на бо лест, сеп тич на ста ња и ак тив ни ети-
ли ча ри или ко ри сни ци пси хо троп них суп стан ци)

• РЕ ЛА ТИВ НЕ
(оп шта кар дио-пул мо нал на па то ло шка ста ња ко -
ја спре ча ва ју увод у ане сте зи ју).

При пре ма опе ра ци о не са ле

• Са вре ме на хи рур ги ја зах те ва и до бро опре мље ну
опе ра ци о ну са лу и оп ти мал ну тех нич ку по др шку:

• до бар опе ра ци о ни сто,
• про пи са но осве тље ње,
• елек тро ка у тер,
• два аспи ра то ра,
• ул тра звуч ни апа рат.

Ин стру мен та риј
оп шти и спе ци јал ни
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ЕКСПЛАНТАЦИЈА

МОНООРГАНСКА МУЛТИОРГАНСКА

Пожељно је да се од сваког умрлог даваоца добије
што више органа за пресађивање.



23
СТРУЧНИ РАДОВИ PROFESSIONAL WORKS

NURSING No 44 • july-september 2015

Кон ци-пред ност мо но фи ла мент ним.

• Клип се ви свих ве ли чи на.
• Сте рил на фо ли ја за ко жу.
• Ка те те ри, шпри це ви, дре но ви.

При пре ма па ци јен та

• Пре ме шта ње и по зи ци о ни ра ње па ци јен та на ОП
сто лу.

• По ста вља ње ури нар ног ка те те ра и рек тал не сон де.
• Пра ње опе ра ци о ног по ља.
• Гар ни ра ње опе ра ци о ног по ља.
• Ле пље ње сте рил не фо ли је.
• Укљу чи ва ње апа ра та.

Ток опе ра ци је

• Опе ра ци о ни рез („мер це дес“).
• Пре па ри ра ње ва ску лар них струк ту ра и оди за ње

бо ле сне је тре од до ње шу пље ве не.

• Кле мо ва ње ва ску лар них струк ту ра.
• Ва ђе ње бо ле сне је тре.

Ци ро тич но из ме ње на је тра
Им план та ци ја но ве је тре

• А. до ње шу пље ве не (два про ду жна ша ва Sur gi -
pro 3/0).

• А. ве не пор те (Sur gi pro 5/0).
• Ре пер фу зи ја је тре.
• А. ар те ри је хе па ти ке (Sur gi pro 7/0 или 8/0).
• А. жуч них во до ва (Bi osyn 6/0 или 7/0).
• Хе мо ста за.
• По ста вља ње дре но ва.
• За тва ра ње опе ра ци о не ра не .

Део ти ма за тран сплан та ци ју
Ре зул та ти

• Ура ђе но је шест тран сплан та ци ја је тре.
• Ни смо има ли смрт на опе ра ци о ном сто лу.
• Пре жи вља ва ње на кон пр ве го ди не – 100%.
• Нај кра ћа опе ра ци ја тра ја ла је ма ње од че ти ри са та.
• Нај ду жа опе ра ци ја тра ја ла је 12 са ти.

По сто пе ра тив не ком пли ка ци је

• Ин фек ци је – бак те риј ске, ви ру сне, гљи вич не.
• Кр ва ре ња.
• Ва ску лар не сте но зе и тром бо зе.
• Би ли јар не сте но зе.
• Тром бо зе порт не ве не.
• Тром бо зе хе па тич не ар те ри је – од у ми ра ње граф -

та-ре.тр.у ро ку 24 са та.
• Од ба ци ва ње – ре гу ли ше се ме ди ка мен то зно.



Пред у сло ви за успе шност

• Пла ни ра ње.
• Ор га ни зо ва ње.
• Во ђе ње.
• Кон тро ла.
• Ка дров ска по ли ти ка (усме ра ва ње за по сле них и

њи хо во мо ти ви са ње) – ме ди цин ска се стра ли дер.

По треб не ве шти не 

• Вер бал на ко му ни ка ци ја.
• Упра вља ње вре ме ном и стре сом.
• До но ше ње ин ди ви ду ал них од лу ка.
• Пре по зна ва ње и де фи ни са ње про бле ма.
• Мо ти ви са ње и ути ца ње на дру ге.
• По ста вља ње ци ље ва.
• По зна ва ње се бе.
• Из град ња ти ма.
• Упра вља ње кон флик ти ма

За кљу чак

• Пре са ђи ва ње је тре те жак је про грам. ко ји зах те -
ва ве ли ку пре ци зност, зна ње и ефи ка сност свих
чла но ва мул ти ди сци пли нар ног ти ма.

• Се стре ин стру мен тар ке ко је се на ла зе у ти му мо ра ју
би ти струч но еду ко ва не, бр зе и спрет не, ра ци о нал не,
од го вор не, са ве сне. Украт ко, тре ба да бу ду све сне те-
жи не и од го вор но сти по сла ко јим се ба ве.

• Да би тран сплан та ци ја је тре код нас за жи ве ла,
нео п ход на је еду ка ци ја и здрав стве них рад ни ка и
гра ђа на. По треб но је на пра ви ти си стем по угле -
ду на свет ски (прет по ста вље на са гла сност), ре-
ши ти пи та ње до нор ства и рас по де ле ор га на. 

• За да так свих нас је да код љу ди раз ви ја мо свест
о по тре би до на ци је ор га на, јер ако то га не ма, ни
за ко ни нам не мо гу по мо ћи.

Ди ле ме ве за не за до ни ра ње ор га на
Ка ко по ста ти до нор?

• Сво јим пи са ним при стан ком у до му здра вља код
иза бра ног ле ка ра гра ђа ни мо гу да за ве шта ју ор-
га не. То та ко ђе мо гу учи ни ти и у фи ли ја ли РЗ ЗО
и у уста но ви у ко јој се ра де тран сплан та ци је.

• Гра ђа ни ко ји за жи во та од лу че да за ве шта ју сво је

ор га не до би ја ју до нор ску кар ти цу и на ла зе се у ре-
ги стру На ци о нал ног цен тра за до на ци ју ор га на.

• До но ри мо гу би ти и ли ца по сле чи је смр ти нај -
бли жа род би на да је при ста нак да се ње ном срод-
ни ку узму ор га ни. 

Да ли је до ни ра ње ор га на за кон ски ре гу ли са но?
• Ре пу бли ка Ср би ја је 2009. го ди не до не ла За кон

о тран сплан та ци ји ор га на по ко ме је „уре ђе но
узи ма ње ор га на или де ло ва ор га на са жи вог или
умр лог ли ца због пре са ђи ва ња у те ло дру гог ли -
ца ра ди ле че ња“.

• Овим за ко ном осни ва се и Упра ва за би о ме ди ци -
ну као ор ган у са ста ву Ми ни стар ства здра вља и
утвр ђу је ње на над ле жност. 

Че му слу жи до нор ска кар ти ца?

• До нор ска кар ти ца из раз је лич ног по зи тив ног
ста ва о до ни ра њу ор га на.

• Но си лац до нор ске кар ти це је осо ба раз ви је не
све сти о ва жно сти до ни ра ња ор га на и са осе ћа-
њем со ли дар но сти за дру ге.

• До нор ска кар ти ца по ма же по ро ди ци да по шту је од-
лу ку умр ле осо бе ако јед ног да на бу де у при ли ци.

За што тре ба би ти до нор?

• Сва ко од нас је мо гу ћи да ро да вац, али у исто вре -
ме и мо гу ћи при ма лац ор га на. 

• Ва жно је на гла си ти да су знат но ве ће шан се да
не ко ме од нас за тре ба ор ган не го што ће мо да ри-
ва њем ор га на по мо ћи дру го ме.

Ка кав је став цр кве?

• Све ре ли ги је по др жа ва ју да ри ва ње ор га на као
пле ме ни ти чин и из раз ху ма но сти и со ли дар но-
сти за дру ге.

• „Све што мо же по слу жи ти жи во ме, грех је по ко-
па ти.“ (Хри шћан ска цр ква)

• 90% љу ди не зна шта њи хо ва цр ква ми сли о да-
ри ва њу ор га на.
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Ми ша По по вић ро ђен је 4. сеп тем-
бра 1979. го ди не у Бе о гра ду, где је

1997. го ди не за вр шио Сред њу ме ди цин ску
шко лу. Ви со ку стру ков ну шко лу здрав стве-
них сту ди ја „Ми лу тин Ми лан ко вић“ за вр -
шио је у ок то бру 2014. го ди не, и упи су је се
на спе ци ја ли стич ке сту ди је из обла сти кли-
нич ке не ге на Ви со кој здрав стве ној шко ли
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ди цин ског тех ни ча ра пер фу зи о ни сте. Го ди не 2014. по-
ста вљен је за глав ног ин стру мен та ра опе ра ци о ног бло-
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Сажетак

УВОД: Раз ви так тех ни ке пре зер ва ци је ор га на
уско је по ве зан са раз вит ком тран сплан та ци о -

не хи рур ги је. Пре зер ва ци ја ор га на пред ста вља кључ-
ни део успе шне тран сплан та ци је, има за циљ очу ва ње
ви ја бил но сти ор га на ка ко би се обез бе ди ла ње го ва
функ ци ја у но вој сре ди ни. Глав ни ко ри шће ни ме тод
пре зер ва ци је – ста тич но чу ва ње на хлад но (Cold sto -
ra ge – CS) под ра зу ме ва ис пи ра ње ор га на хлад ним рас-
тво ром за пре зер ва ци ју, а за тим ње го во чу ва ње на тем-
пе ра ту ри од 0-4 сте пе на Цел зи ју са до тран сплан та ци -
је. Глав ни прин цип пре зер ва ци је за сни ва се на успо-
ра ва њу ме та бо лич ких про це са под деј ством ни ске тем-
пе ра ту ре, чи ме се сма њу је сте пен ис хе миј ског оште -
ће ња тки ва. Глав на уло га хлад них пре зер ва ци о них рас-
тво ра је спре ча ва ње ства ра ња ће лиј ског еде ма, што се
по сти же упо тре бом им пер ме на та.

ЦИЉ РА ДА: Циљ ра да је да се на осно ву ис ку ства
из по сто је ће прак се и ана ли зе до ступ не струч не ли те-
ра ту ре о тран сплан та ци ји ор га на и хлад ној пер фу зи -
ји при ка жу основ ни на чин и де ло ва ња хлад не пер фу-
зи је, те зна чај ме ди цин ског тех ни ча ра пер фу зи о ни сте
у при ме ни про то ко ла за њи хо ву упо тре бу. По се бан ак-
це нат ста вљен је на хлад ну пер фу зи ју је тре, где је опи-
сан на чин ко ри шће ња два пре зер ва ци о на рас тво ра (Vi -
a span, Cu sto diol).

РЕ ЗУЛ ТА ТИ: У Ур гент ном цен тру КЦС до са да су
ура ђе не че ти ри мул ти ор ган ске екс план та ци је (ср це, је -

Abstract

INTRODUCTION: Development of techniques of
organ preservation is closely connected with the de-

velopment of transplantation surgery. Preservation of or-
gans is a key part of a successful transplantation, and aims
to preserve the viability of organs to ensure its function in
the new environment. The main method used preservation
- static cold storage (Cold storage - CS) involves rinsing
the body cold solution for preservation, and its storage at
a temperature of 0-4 degrees Celsius by transplantation.
The main principle of preservation based on the slowing
down of the metabolic processes under the influence of low
temperatures thereby reducing the degree of ischemic dam-
age to tissues. The main role of the cold preservation so-
lution is to prevent the creation of cellular edema, which
can be achieved using ingredients.

OBJECTIVE: The aim is that, based on experience
from the existing practice, as well as analysis of avail-
able professional literature about organ transplants and
cold perfusion, present basic modes of cold perfusion,
and the importance of medical techniciansperfusionist
application protocols for their use. Special emphasis is
placed on the cold perfusion of the liver, where they de-
scribed the manner of using two prezervacionasolution
(ViaSpan, Custodiol).

RESULTS: The Emergency center KCS have so far
made six multiorganexplantation of organs (heart, liver, kid-
neys, corneas) and six liver transplantation.. For procedures
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тра, бу бре зи, ро жња ча) и че ти ри тран сплан та ци је је -
тре. Код про це ду ра пре зер ва ци је ср ца и је тре као рас-
твор за пре зер ва ци ју ко ри шћен је HTK Cu sto diol.

ЗА КЉУ ЧАК: Пре зер ва ци ја ор га на пред ста вља кључ-
ни део успе шне тран сплан та ци је, па су са мим тим зна-
чај и од го вор ност ме ди цин ског тех ни ча ра пер фу зи о ни -
сте у тран сплан та ци о ном ти му огром ни. Ви ја бил ност
граф та, од тре нут ка ка да се из ва ди из до но ра па све до
им план та ци је у ре ци пи ен та ис кљу чи ва је од го вор ност ме-
ди цин ске се стре – тех ни ча ра ко ји спро во ди хлад ну пер-
фу зи ју. Оба ве за ме ди цин ског тех ни ча ра –пер фу зи о ни сте
је сте да стал но уса вр ша ва по сто је ћа зна ња, да пра ти на-
уч на до стиг ну ћа из обла сти тран сплан та ци о не хи рур ги -
је, да по зна је но ве тех ни ке пре зер ва ци је ор га на, па и да
у окви ру сво јих спо соб но сти от кри ва но ва са зна ња ко -
ја мо гу до при не ти раз во ју по сто је ће те о ри је и прак се.

preservation of heart and liver as a solution for preserva-
tion was used HTK Custodiol.

CONCLUSION: Preservation of organs is a key part
of a successful transplantation, and hence the importance
and responsibility of medical techniciansperfusionist
transplant team is huge. The viability of the graft, from the
moment when they are removed from a donor until im-
plantation into the recipient is solely responsible for nurs-
es and technicians who conduct the cold perfusion. Obli-
gation medical techniciansperfusionist is to continuously
improve our existing knowledge, to monitor scientific de-
velopments in the field of transplantation surgery, he knows
the new techniques of preservation of organs, and even with-
in its capabilities reveals new insights that may contribute
to the development of existing theory and practice. 

1. УВОД

Раз ви так тех ни ке за пре зер ва ци ју ор га на уско је по-
ве зан са раз вит ком тран сплан та ци о не хи рур ги је. (1)
Пре зер ва ци ја под ра зу ме ва „ку по ви ну вре ме на“ ко је је
по треб но да се ор га ни зу ју осо бље и нео п ход на опре-
ма, тран спорт ор га на и ла бо ра то риј ске ана ли зе. (2) Спо-
соб ност да се ис ко ри сте моћ ни ефек ти хла ђе ња и успо-
ра ва ња ме та бо лич ких про це са у ор га ни ма и тки ви ма
ка да се они из ва де из нор мал ног фи зи о ло шког окру-
же ња омо гу ћа ва раз ви так мо дер не тран сплан та ци о не
хи рур ги је. (2)

Пре зер ва ци ја ор га на пред ста вља кључ ни део успе -
шне тран сплан та ци је, а има за циљ очу ва ње ви ја бил-
но сти ор га на ка ко би се обез бе ди ла ње го ва функ ци ја
у но вој сре ди ни. (3) Глав на ко ри шће ња ме то да пре зер-
ва ци је – ста тич но чу ва ње на хлад ном (cold sto ra ge - CS)
под ра зу ме ва ис пи ра ње ор га на хлад ним рас тво ром за
пре зер ва ци ју, а за тим ње го во чу ва ње на тем пе ра ту ри
од 0–4 сте пе на Цел зи ју са до тран сплан та ци је. (1)
Глав ни прин цип пре зер ва ци је за сни ва се на успо ра ва-
њу ме та бо лич ких про це са под деј ством ни ске тем пе-
ра ту ре, чи ме се сма њу је сте пен ис хе миј ског оште ће-
ња тки ва. (3)

Глав на уло га хлад них пре зер ва ци о них рас тво ра је -
сте спре ча ва ње ства ра ња ће лиј ског еде ма, што се по-

сти же упо тре бом им пер ме а на та. (4) Дру ги ва жан за-
да так пре зер ва ци о них рас тво ра је спре ча ва ње на-
стан ка ће лиј ске аци до зе уз по моћ од го ва ра ју ћих пу фе-
ра. (4) Елек тро лит ни са став тих рас тво ра ва ри ра, али
је код свих пре су дан са др жај и од нос јо на Na+ i K+, па
се пре ма то ме де ле на ин тра це лу лар не и екс тра це лу-
лар не. (3) У са став пре зер ва ци о них рас тво ра ула зе и
суп стан ци је ко је не у тра ли зу ју де ло ва ње штет них ки-
се о нич ких ра ди ка ла (re ac ti ve oxygen spe ci es − ROS), те
суп стра ти ко ји обез бе ђу ју енер ги ју за нео п ход не ме-
та бо лич ке про це се. (3)

2. ХЛАД НА ПЕР ФУ ЗИ ЈА

Као од го вор на оште ће ње тки ва услед хи пок си је на-
ста је осло ба ђа ње про ин фла ма тор них ци то ки на. (5) Они
до во де до ва зо ди ла та ци је, по ве ћа ва ју ка пи лар ну про-
пу стљи вост, што во ди на стан ку еде ма. С дру ге стра-
не, сла ба ис по ру ка ки се о ни ка тки ви ма до во ди до
сма ње не про из вод ње АТП, што по га ђа Na+/K+ пум пу,
чи ја ак тив ност је нео п ход на за ин тра ће лиј ску ре гу ла-
ци ју елек тро ли та. (6) На три јум ула зи у ће ли ју и за со-
бом по вла чи во ду, са по сле дич ним бу бре њем ће ли ја,
гу бље њем ин те гри те та ће лиј ске мем бра не и да љим про-
ду бљи ва њем за па љењ ског про це са. (6) У крај њој фа -
зи ће лиј ске аго ни је до ла зи до ак ти ви ра ња ли зо зо ма, чи -
ји ен зи ми уни шта ва ју оста ли ци то пла змат ски са др жај
и еле мен те, те на ста је смрт ће ли ја. (7)

Јед но став но хла ђе ње знат но по бољ ша ва ис хе миј -
ску то ле ран ци ју ор га на. (4) Сва ен зим ска ак тив ност за-
ви си од тем пе ра ту ре: хла ђе ње сма њу је ме та бо лич ку ак-
тив ност, огра ни ча ва тра жњу ки се о ни ка и успо ра ва пра -
жње ње енер гет ских де поа. (4) Хи по тер ми јом се не за-
у ста вља ме та бо ли зам, њо ме се са мо успо ра ва ју ме та-
бо лич ки про це си у тки ви ма. (4) Хла ђе ње од 37 сте пе-
ни Цел зи ју са (тем пе ра ту ра те ла) на 0 сте пе ни Цел зи -
ју са (тем пе ра ту ра за скла ди ште ње), про ду жа ва се ис-
хе миј ска то ле ран ци ја ве ћи не ор га на у ра спо ну 1–2 са -
та, па чак и до 12 са ти. (4)

Хла ђе ње не ути че је дин стве но на успо ра ва ње свих
би о ло шких функ ци ја. (4) Хи по тер ми ја иза зи ва по ре-
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ме ћа је у ра зним ме та бо лич ким про це си ма ко ји се ја -
вља ју и на тем пе ра ту ри од 37 сте пе ни Цел зи ју са. (4)
Тран смем бран ска па сив на ди фу зи ја ни је знат но успо -
ре на хи по тер ми јом, док су ак тив ни ме ха ни зми ће лиј -
ског тран спор та ин хи би ра ни ис под 10 сте пе ни Цел зи -
ју са. (4) Хи по тер ми ја са ма не мо же да спре чи ће лиј -
ско оти ца ње. (4)

Рас твор за пре зер ва ци ју и пер фу зи ју ор га на при ли-
ком тран сплан та ци је свр ста ва се у по себ ну гру пу па-
ран те рал них рас тво ра ве ли ких за пре ми на ко ји ни су ин-
тра вен ске ин фу зи је, али због на чи на при ме не мо ра ју
ис пу ња ва ти ве о ма стро ге зах те ве ко ји се по ста вља ју за
ква ли тет те вр сте фар ма це ут ских пре па ра та. (3) У по-
след њих три де сет го ди на раз ви јен је ве ли ки број ме-
то да и рас тво ра за пре зер ва ци ју ор га на, али је са мо не-
ко ли ко рас тво ра: Euro Co lins (EC), hi sti din-trip to fan-ke -
to glu ta rat (HTK), Уни вер си ти Win scon sin (UW) i Cel -
si or рас твор – на шло ши ро ку при ме ну.

Основ ни циљ ко ји хлад ни пер фу зи о ни рас твор
тре ба да ис пу ни је да у свом са ста ву са др жи им пер ме-
ант ко ји ће одр жа ти вред но сти осмот ског при ти ска и
ти ме спре чи ти ће лиј ски едем. (4) Сма ње ње ин тра це-
лу лар не аци до зе са ефи ка сним пу фе ром (фос фат, ци -
трат, хис ди дин, би кар бо нат, ХЕ ПЕС) дру ги је глав ни
за да так пер фу зи о них рас тво ра. (4)

По зна то је да је за успех тран сплан та ци је нео п ход-
но да рас твор за пер фу зи ју и пре зер ва ци ју ор га на има
фи зи о ло шку Ph вред ност. Та Ph вред ност у рас тво ру одр-
жа ва пу фер ски си стем ам фо тер них ами но ки се ли на, хи-
сти дин–хи сти дин-хло рид, чи је је деј ство тем пе ра тур но
за ви сно. (3) Хи стидн де лу је као ин хи би тор ен зи ма из гру-
пе ме трик сних ме та ло про те и на за, ко је у од го вор не за на-
ста вак ткив них оште ће ња то ком хлад не пер фу зи је. (8)
По ред то га, хи сти дин де лу је и као им пер ме ант, а по зна-
то је и да до дат но по ја ча ва осмот ски ефе кат ма ни то ла.
(3) Трип то фан по вољ но ути че на одр жа ва ње ин те гри-
те та ће лиј ске мем бра не. (9) Ка ли ју мо ва со ал фа ке то глу-
тар не ки се ли не у ХТК пред ста вља ва жан ме та бо лич ки
суп страт. (9) Ма ни тол има основ ну уло гу као им пер ме-
ант, а ње го во дру го по вољ но деј ство је сте не у тра ли за-
ци ја ре ак тив них ки се о нич ких ра ди ка ла. (9)

По год но је што се сви на ве де ни са стој ци рас тво ра
нор мал но на ла зе у са ста ву фи зи о ло шких теч но сти,
осим ма ни то ла, ко ји ни је по ка зао ток си ко ло шке осо-
би не. (3) 

3. КУ СТО ДИ ОЛ®

3. 1. Фар ма ко ло шке и ток си ко ло шке 

осо би не рас тво ра КУ СТО ДИ ОЛ ®

КУ СТО ДИ ОЛ® мо же се на ћи у ди стри бу ци ји у пла-
стич ним ке са ма од 500 и 1000 мл., или у вре ћа ма од
2000 мл и 5000 мл. 1000 мл КУ СТО ДИ ОЛ® садржи: 

Ку сто ди ол про ду жа ва ис хе миј ску то ле ран ци ју ор-
га на по сти жу ћи за шти ту углав ном уз по моћ два ме ха-
ни зма:

1. Елек тро лит ни са став ку сто ди о ла спре ча ва су ви -
шно тро ше ње енер ги је при ли ком про це са ак ти ва ци је.
На тај на чин енер гет ске по тре бе ор га на сма ње не су нај -
ма ње мо гу ће.

2. Ана е роб на про из вод ња енер ги је огра ни че на је по-
ве ћа њем ин хи би ци је гли ко ли зе, услед че га до ла зи до
сма ње ња PH и аку му ла ци је млеч не ки се ли не. Bu fer hi -
sti di ne/hi sti di ne HCL re tards успо ра ва пад PH вред но-
сти у тки ви ма то ком ис хе ми је ор га на. На тај на чин про-
це нат про дук ци је ана е роб не гли ко ли тич ке енер ги је се
по ве ћа ва.

Ka li um-hydro gen 2-oxo pen tan di o a te суп страт је по-
тре бан за аероб ну про из вод њу енер ги је, док трип то-
фан има за штит но деј ство за ће лиј ску мем бра ну. Ма-
ни тол има уло гу спре ча ва ња ће лиј ског еде ма. Укуп на
осмо лар ност рас тво ра је не што ис под нор ма ле осмо-
ли те та пла зме и ин тра ће лиј ског про сто ра.

Ток си ко ло шка свој ства – При ли ком ин фу зи је
ве ли ких во лу ме на рас тво ра у си стем ску цир ку ла ци ју
до во ди до оп те ре ће ња си стем ске цир ку ла ци је и по ре-
ме ћа ја елек тро лит ног ста ту са (хи по на тре ми ја, хи по кал-
ци је ми ја, хи пер ка ле ми ја, хи пер маг ни зе ми ја). Ни вои
ами но ки се ли на трип то фа на и хи сти ди на у пла зми мо -
гу би ти по ве ћа ни у пр ва 24 са та. До са да не ма при ме -
ће них штет них ефе ка та за ће лиј ски ме та бо ли зам.

Фар ма ко ки не ти ка – У за ви сно сти од при ро де и
тра ја ња опе ра ци је, опе ра тив них ме то да и ве ли чи не па-
ци јен та, ко ли чи на рас тво ра ко ји за вр ши у си стем ској
цир ку ла ци ји мо же да се ме ри из ме ђу 0.1 до 3.0 ли та-
ра. Po tas si um hydro gen 2-oxo pen tan di o a te ели ми ни ше

0.8766 g Sodium chloride =15.0 mmol/l

0.6710 g Potassium chloride =9.0 mmol/l

0.1842 g Potassium hydrogen 2-Ketoglutarate =1.0 mmol/l

0.8132 g Magnesium chloride 6 H 2 O =4.0 mmol/l

3.7733 g Histidine HCl H 2 O =18.0 mmol/l

27.9289 g Histidine =180.0 mmol/l

0.4085 g Tryptophan =2.0 mmol/l

5.4651 g Mannitol =30.0 mmol/l

0.0022 g Calcium chloride - 2H 2 O =0.015 mmol/l

In sterile water for injectionAnion: Cl - 50 mva
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се из ор га ни зма пу тем ци клу са ли мун ске ки се ли не. Хи-
сти дин и трип то фан се углав ном ели ми ни шу пу тем је -
тре, ма да ма њи део сво ју фа зу ели ми на ци је до че ка у
бу бре зи ма. Ма ни тол се из лу чу је у не про ме ње ном об -
ли ку пу тем бу бре га.

3.2. Ин ди ка ци је

Кар ди о пле ги ја ко ја је у ве зи са кар ди о хи рур шким
опе ра ци ја ма, спре ча ва ње ис хе ми је ор га на при ли ком хи-
рур шких за хва та, пре зер ва ци ја ор га на при ли ком тран -
сплан та ци је (ср це, бу брег, је тра, пан кре ас, плу ћа), за -
јед но са вен ским и ар те риј ским сег мен ти ма. Мул ти ор-
ган ска за шти та. Не по сто је по зна те кон тра ин ди ка ци је.

3.3. Пер фу зи ја је тре

Тем пе ра ту ра рас тво ра мо ра да бу де 0-4 сте пе на Цел -
зи ју са. Ако су у пер фу зи ју укљу че ни је тра, бу бре зи и
пан кре ас, во лу мен пер фу зи о ног рас тво ра не сме би ти
ма њи од 150-200 мл ХТК рас тво ра (ку сто ди ол®)/кг. За
ту мул ти ор ган ску за шти ту по треб но је да во лу мен пер-
фу зи је бу де од 8 до 12 ли та ра хлад ног ку сто ди ол® рас-
тво ра, за па ци јен та те ле сне те жи не око 70-80 ки ло гра-
ма. Пре по ру че ни при ти сак пер фу зи је је гра ви та ци о ни
при ти сак, ко ји је се по сти же по ди за њем рас тво ра на
ви си ну од је дан ме тар у од но су на ср це до но ра. При-
ли ком тог при ти ска пер фу зи ја ће би ти го то ва за 10 до
15 ми ну та. Вре ме хлад не пер фу зи је не сме би ти ма ње
од осам ми ну та. Ако се ра ди са јед ним ор га ном до но-
ра, крв мо ра би ти у пот пу но сти хе па ри ни зи ри на пре
по чет ка пер фу зи је.

Пер фу зи о ни ка те тер мо ра да бу де нај ве ћег мо гу ћег
про ме ра, а уну тра шњи отвор на ка те те ру мо ра да бу -
де нај ма ње про ме ра 5 мм. Због ма ле ви ско зно сти рас-
тво ра пер фу зи ја се спро во ди ис кљу чи во под хи дро стат-
ским при ти ском, што под ра зу ме ва при ти сак мак си мал-
не вред но сти од 120 мм HG. Пер фу зи ја пор тал ног са-
ста ва мо же да се спро во ди пу тем ка те те ри за ци је гор-
ње или до ње шу пље ве не за пор тал ни са став, а за аорт -
ни слив кроз суб ди ја фраг мал ну аор ту. На кон спро во-
ђе ња ка на ли са ња оба са ста ва, аор та се кле му је и мо -
же по че ти хлад на пер фу зи ја је тре. Си му ла тив но се вр -
ши пер фу зи ја кроз оба сли ва (вен ски, ар те риј ски), док

исто вре ме но хи рург пра ви отвор на ве ни ка ви. То омо-
гу ћа ва ис ти ца ње пер фу зи о не теч но сти у аб до мен до-
но ра. Цео во лу мен пре зер ва циј ске теч но сти ад ми ни-
стри ра се кроз аб до ми нал ну аор ту, та ко да су сви ор-
га ни тр бу шне ду пље укљу че ни у за шти ту. Че сто се у
прак си пре упо тре бе пер фу зи о ног рас тво ра у оба
сли ва мо же пре са мог по чет ка пер фу зи је пер фун до ва-
ти 2000 мл рин ге ро вог рас тво ра на тем пе ра ту ри 2–4 сте-
пе на Цел зи ју са. По пра ви лу, 8–12 ли та ра HTK на тем-
пе ра ту ри 2–4 сте пе на Цел зи ју са тре ба да бу де пер фун-
до ва но (око 300 мл/кг), и пер фу зи ја не би сме ла да тра -
је кра ће од 10 ми ну та.

Оног тре нут ка ка да се ор ган из ва ди из до но ра, ње-
гов да љи трет ман се оба вља у сми слу пре па ри са ња
оста лих ана сто мо за на зад њем сто лу (back-ta ble). То-
ком про це са пре па ра ци је по треб но је до дат но ре пе фу-
зо ва ти от при ли ке још 500 мл. HTK рас тво ра. Пер фу-
зи ја се за вр ша ва ка да се на пра ве ана сто мо зе ве не ca -
ve in fe ri or. Ако је по треб но, због ма ле ви ско зно сти рас-
тво ра и ни ске кон цен тра ци је по та си ју ма, мо же се спро-
ве сти ис пи ра ње ор га на са ци љем да се утвр де евен ту-
ал на цу ре ња ана сто мо за. У овом слу ча ју при хва тљи-
во је ис пи ра ње кроз оба сли ва (и вен ског и ар те риј ског),
а мо же да се спро во ди и са мо кроз пор тал ни са став. Ге-
не рал ни став је да вре ме хлад не ис хе ми је не би тре ба-
ло да тра је ду же од 12 до 15 са ти.

Тран спорт ор га на од до но ра до ре ци пи ен та спро во-
ди се у сте рил ној тор би ци (ке си), при ла го ђе ној ве ли -
чи ни ор га на, ис пу ње ној хлад ним рас тво ром ку сто ди -
ол®. Ор ган мо ра у пот пу но сти би ти пре кри вен рас тво-
ром. Ке са се за тва ра уз по моћ ле пљи ве тра ке, и по том
се ста вља у дру гу ке су, ко ја је та ко ђе ис пу ње на HTK
рас тво ром ра ди спре ча ва ња кон та ми на ци је ор га на
ако до ђе до на ру ша ва ња ин те гри те та пр ве ке се и евен-
ту ал но за гре ва ња пу тем за ро бље ног ва зду ха у ке са ма.
Ор ган у ду плој ке си се за тим ста вља у сте рил ни пла-
стич ни кон теј нер, ко ји се за тва ра си гур ном ли ни јом.
Уз кон теј нер се при ла же до ку мен та ци ја ко ја се ти че до-
но ра (име и пре зи ме се ни ка да не пи ше), ко пи је ла бо-
ра то риј ских ана ли за и крв на гру па до но ра. Тран спорт
ор га на у пре зер ва циј ском рас тво ру ку сто ди ол ® мо ра
се што бр же спро ве сти. 

Је тра мо же би ти кон зер ви са на у хлад ном рас тво ру
ку сто ди ол ® на тем пе ра ту ри од 2–4 сте пе на Цел зи ју -
са то ком 15 са ти. То пла ис хе ми ја, ко ја под ра зу ме ва вре-
ме ко је је по треб но да се ком пле ти ра ју ана сто мо зе и
крв ни су до ви ре ци пи јен та, оп ти мал но је да тра је око
30 ми ну та. Ако је вре ме од по чет ка то пле ис хе ми је по-
чет но, оп ти мал ни опо ра вак ор га на мо же се оче ки ва ти
то ком 24 ча са.

Ку сто ди ол® ни је пред ви ђен за ин тра вен ску и ин-
тра ар те риј ску ин фу зи ју. Пред ви ђен је ис кљу чи во за
хлад ну пер фу зи ју бу бре га, је тре и ср ца (пан кре ас и плу-
ћа). Рас твор ку сто ди ол® ни је пред ви ђен за кон ти ну -
и ра ну пер фу зи ју. Про из вод мо ра би ти упо тре бљен пре
ис ти ца ња ро ка упо тре бе. Рас твор тре ба чу ва ти пре ма
при ло же ном упут ству ко је из да је про из во ђач. Рок
тра ја ња је два на ест ме се ци од да ту ма про из вод ње.
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4. ВИ ЈА СПАН™

4.1 Фар ма ко ло шке и ток си ко ло шке 

осо би не рас тво ра ВИ ЈА СПАН™

Ви ја спан™ мо же се на ћи у ди стри бу ци ји у пла стич-
ним ке са ма 1000 мл. Он је би стре, све тло жу те бо је, сте-
ри лан, не пи ро ге ни рас твор за хлад но чу ва ње и скла-
ди ште ње ор га на. Упо тре бља ва се при ли ком ис пи ра ња
и хлад ног скла ди ште ња ор га на, укљу чу ју ћи бу брег, је -
тру и пан кре ас, у вре ме ну ка да се укла ња ју са до но-
ра и при пре ма ју за скла ди ште ње, тран спорт и им план-
та ци ју. По сле хла ђе ња рас тво ра на тем пе ра ту ри 2–6 сте-
пе ни Цел зи ју са, хлад ни рас твор ви ја спан™ упо тре б-
ља ва се за пер фу зи ју ор га на тре нут но за вре ме от кла-
ња ња ор га на са до но ра или не по сред но по сле укла ња-
ња ор га на са до но ра. Рас твор се у та квом ста њу за др -
жа ва у ва ску лар ном са ста ву ор га на то ком хлад ног чу-
ва ња и тран спор та. Ис кљу чи во се ко ри сти за хлад но
чу ва ње ор га на. Ни је по го дан за кон ти ну и ра ну ма шин-
ску пер фу зи ју. Ко ри шће ње рас тво ра пре ма при ло же-
ном упут ству, обез бе ђу је хла ђе ње и успо ра ва ме та бо-
лич ке про це се у ор га ну. Не по сто је по зна те кон тра ин-
ди ка ци је за упо тре бу тог пер фу зи о ног рас тво ра.

Пре им план та ци је, ор ган мо ра би ти ре пер фу до ван
и осло бо ђен од пер фу зи о ног рас тво ра ис пи ра њем
фи зи о ло шким рас тво ри ма да би се из бе гле мо гу ће кар-
ди о ва ску лар не ком пли ка ци је (хи пер ка ле ми ја, бра ди -
а рит ми ја) због ви со ких кон цен тра ци ја ка ли ју ма у
рас тво ру.

Ви ја спан са др жи мно штво раз ли чи тих ви дљи вих и
суб ви дљи вих са сто ја ка (при бли жно 5–100 ми кро на),
ко је су иден ти фи ко ва не као сте а ра те и пал ми та те за-
си ће них ма сних ки се ли на. Сте а ра ти и пал ми та ти ко-
ри сте се у про из вод њи ке са у ко ји ма се тран спор ту је
ви ја спан.

Ви ја спан са др жи ком по нен те (alo pu riol и pan te frak -
tion), ко ји по је ди нач но узро ку ју хи пер сен зи тив ност код
па ци је на та. Пре по ру чу је се до да ва ње ади ти ва при ли-
ком упо тре бе ви ја спа на (пе ни ци лин, ин су лин и дек са-
ме та зон) ра ди спре ча ва ња мо гу ћих ком пли ка ци ја.
Кар ди о ва ску лар не ком пли ка ци је, као што су бра ди а-
рит ми ја, би ле су при ја вље не у слу ча је ви ма ка да је ор-
ган ре пер фун до ван све жим рас тво ром у крат ком вре -
ме ну (1–3 са та) пре не го што су ура ђе не ва ску лар не ана-
сто мо зе код ре ци пи јен та, или ка да ис пи ра ње ор га на ни -
је би ло пра вил но.

4.2. До зи ра ње и на чин при ме не

Рас твор мо ра би ти охла ђен из ме ђу 2 и 6 сте пе ни
Цел зи ју са у ле ду. Укло ни ти омо тач ке се пре упо тре бе.
Про ве ри ти ке су да ли је оште ће на и да ли не где цу ри
бла гим сти ска њем. Ако се уста но ве оште ће ња ке се, рас-
твор се мо ра из ба ци ти из упо тре бе. Ка да је омот ски-
нут, по треб но је оба ви ти ви зу ел ни пре глед рас тво ра због
мо гу ћих че сти ца. Рас твор не тре ба ко ри сти ти ако су ви -
дљи ве ма те ри је у та ло жном сло ју или ако је ви дљи ва

кон та ми на ци ја рас тво ра (про ме ње на бо ја, из глед, ви -
ско зи тет). Ке се ко је су про шле ви зу ел ну ин спек ци ју
при ли ком ко ри шће ња мо ра ју се да ва ти ис кљу чи во кроз
Pall крв ни тран сфу зи о ни си стем [Pall Blood Tran sfu sion
Fil ter (No. SQ4OS)]. Оба ве зно тре ба ко ри сти ти по је -
дан си стем за сва ку бо цу рас тво ра. Ис кљу чи во су ти
фил те ри пре по ру че ни при ли ком упо тре бе ви ја спа на.

Не по сред но пре упо тре бе рас тво ру виј са па на до да-
ти: 16 мг. дек са ме та зо на – де лу је ци то про тек тив но, 40
је ди ни ца кри стал ног ин су ли на – по сти че ана е роб ну
енер гет ску про дук ци ју, 200 000 је ди ни ца кри стал ног
пе ни ци ли на – има бак те ри цид но деј ство.

Пре са мог по чет ка пер фу зи је по треб но је да се рас-
твор су спен ду је са ви си не ко ја ће омо гу ћи ти стал ну пер-
фу зи ју нај ма ње 30 мл рас тво ра по ми ну ту то ком ис пи-
ра ња. Ис пи ра ње тре ба да тра је све док ор ган не бу де под -
јед на ко блед, а рас твор ко ји ис ти че из ор га на ре ла тив-
но би стар. Је дан фил тер се ко ри сти по ке си ви ја спа на,
а фил те ри се не мо гу по но во ко ри сти ти. Пре по ру че на
ко ли чи на рас тво ра је 2–4 ли тра. По треб но је оста ви ти
до дат ну ко ли чи ну рас тво ра за ке су у ко јој ће се ор ган
скла ди шти ти. Све рад ње се мо ра ју оба вља ти по асеп-
тич ним прин ци пи ма. Ке се у ко ји ма се на ла зи ор ган у
хлад ном пер фу зи о ном рас тво ру ви ја спа на мо ра ју се др -
жа ти у до бро изо ло ва ном тран спорт ном фри жи де ру -
кон теј не ру. Лед се ко ри сти да се об ло жи ке са са ор га-
ном у пот пу но сти, али се том при ли ком мо ра во ди ти ра -
чу на о нео ште ће но сти ке се у ко јој је ор ган. Пре пре па-
ри са ња ана сто мо за код ре ци пи јен та, ор га ни се мо ра ју
ис пра ти ра ди ми ни ми зи ра ња остат ка ви ја спа на ко ри ш-
ће њем рин ге ро вог рас тво ра кроз ве ну пор те.

ЦИЉ РА ДА

Ци ља ра да је да се на осно ву ис ку ства из по сто је -
ће прак се и ана ли зе до ступ не струч не ли те ра ту ре о
тран сплан та ци ји ор га на и хлад ној пер фу зи ји при ка жу
основ ни на чи ни де ло ва ња хлад не пер фу зи је уз по моћ
рас тво ра за пре зер ва ци ју и пер фу зи ју ор га на, те зна-
чај ме ди цин ског тех ни ча ра пер фу зи о ни сте у при ме ни
про то ко ла за њи хо ву упо тре бу. По се бан ак це нат ста -
вљен је на хлад ну пер фу зи ју при ли ком екс план та ци -
је је тре, где су опи са ни на чи ни ко ри шће ња два пре зер-
ва ци о на рас тво ра (ви ја спан™, ку сто ди ол ®). 
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Из ра да овог ра да об у хва ти ла је ана ли зу ис ку ства из
прак се, те ис тра жи ва ње ли те ра ту ре ве за не за тран сплан-
та ци ју ор га на и ли те ра ту ре ве за не за из ра ду и при ме-
ну рас тво ра за пер фу зи ју и пре зер ва ци ју ор га на при-
ли ком тран сплан та ци је. Углав ном је ко ри шће на ли те-
ра ту ра из до ступ них ме ди цин ских уџ бе ни ка, пу бли ко-
ва них на уч них ра до ва, пре глед них чла на ка и са оп ште-
ња са на уч них ску по ва. Од елек трон ских ме ди цин ских
ча со пи са нај че шће је ко ри шће на би бли о граф ска ба за
по да та ка ME DLI NE. Сва ли те ра ту ра ана ли зи ра на је де-
скрип тив ним ме то дом.

Нај че шће ци ти ра ни уџ бе ник је „Ox ford tex tbo ok of
sur gery, New York: Uni ver sity Press; 2000“, док је од елек-
трон ских из да ња струч них ча со пи са нај че шће ци ти ран
Ан ту но вић, М., Але скић, Д. – Из ра да и ис пи ти ва ње рас-
тво ра за пер фу зи ју и пре зер ва ци ју ор га на при тран с-
план та ци ји, Вој но са ни тет ски пре глед , 2008. го ди на.

РЕ ЗУЛ ТА ТИ РА ДА 

У Ур гент ном цен тру КЦС до са да је ура ђе но шест
мул ти ор ган ских екс план та ци ја. При ли ком свих екс-
план та ци ја ко ри шћен је као пер фу зи о ни рас твор ХТК
ку сто ди ол.

ЗА КЉУ ЧАК

Основ ни за да так ме ди цин ског тех ни ча ра ко ји спро-
во ди про це ду ре пре зер ва ци је ор га на је сте пра вил но
скла ди ште ње и чу ва ње ка ко пре зер ва ци о них рас тво-
ра та ко и са мог ор га на, крв них жи ла и оста лих хи сто-
ло шких узо ра ка. Да би се по сти гла же ље на сре ди на у
ко јој ће ор ган бо ра ви ти, те да би се очу ва ла ње го ва ви -
ја бил ност, ме ди цин ски тех ни чар пер фу зи о ни ста мо ра
да зна основ не прин ци пе де ло ва ња хи по тер ми је на ће-
ли је и тки ва, да до бро по зна је фар ма ко ло шке и ток си-
ко ло шке осо би не рас тво ра ко ји се при ме њу ју при ли-
ком пре зер ва ци је и да све вре ме у свом ра ду по шту је
про це ду ре и по ступ ке при ли ком чу ва ња и апли ко ва ња
пре зер ва ци о них рас тво ра. 

Спо соб ност да се ис ко ри сте моћ ни ефек ти хла ђе-
ња и успо ра ва ња ме та бо лич ких про це са у ор га ни ма и
тки ви ма ка да се они из ва де из нор мал ног фи зи о ло шког
окру же ња омо гу ћа ва раз ви так мо дер не тран сплан та-
ци о не хи рур ги је. Та спо соб ност од тре нут ка ка да се по-
ч не са екс план та ци јом ор га на спа да у де ло круг ра да
ме ди цин ског тех ни ча ра пер фу зи о ни сте. Ви ја бил ност
граф та (ор га на) од тре нут ка ка да се из ва ди из до но ра,
па све до им план та ци је у ре ци пи ен та ис кљу чи ва је од-
го вор ност ме ди цин ског тех ни ча ра пер фу зи о ни сте. У
за ви сно сти од то га на ко ји је на чин из во дио про це ду-
ру, да ли се при др жа вао прин ци па сте рил но сти (асеп-
се, ан ти сеп се), те од на чи на на ко ји је скла ди штио ор-
ган (по ло жај ор га на у од но су на кон теј нер и лед), за-
ви си ће и ви ја бил ност граф та, па и крај њи ис ход це ле
про це ду ре.

Пре зер ва ци ја ор га на пред ста вља кључ ни део успе -
шне тран сплан та ци је, па су са мим тим зна чај и од го-
вор ност ме ди цин ског тех ни ча ра пер фу зи о ни сте у
тран сплан та ци о ном ти му огром ни. Из све га то га про-
из ла зи оба ве за ме ди цин ског тех ни ча ра ко ји спро во ди
про це ду ре пре зер ва ци је ор га на да стал но уса вр ша ва зна-
ње, да пра ти на уч на до стиг ну ћа из обла сти тран сплан-
та ци о не хи рур ги је, да по зна је но ве тех ни ке пре зер ва-
ци је ор га на, па и да у окви ру сво јих спо соб но сти от-
кри ва но ва са зна ња ко ја мо гу до при не ти раз во ју прак-
се.
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