


По што ва не 
ко ле ги ни це,

Под се ћа мо вас да до
19. мар та 2016. го ди не
мо же те пред ло жи ти не -
ку од сво јих се ста ра ко -
ја ис пу ња ва усло ве за
до де лу на гра де „Ду ши ца
Спа сић“. Об ја вљу је мо
кри те ри ју ме и адре су на
ко ју мо же те сла ти сво је
пред ло ге. Нај љу ба зни је
вас мо ли мо да обра ти те
па жњу на кри те ри ју ме и
да за и ста бу ду пред ло же-
не се стре ко је су свој
рад ни век про ве ле по ред
бо ле сни ка не гу ју ћи их. Мо же те пред ло жи ти и се стру
ко ја ни је члан на шег удру же ња. Удру же њу је ве о ма ва -

жно да до бит ни це бу ду за и ста узор не се стре ко је мо -
гу да по не су ову пре сти жну на гра ду.

Ср да чан по здрав.
Пред сед ник УМСТ „Се стрин ство“

ПРЕД ЛО ГЕ ЗА ДО ДЕ ЛУ НА ГРА ДЕ „Ду ши ца
Спа сић“  до ста ви ти на на ве де ну адре су до 19. мар та
2016. го ди не. При ло жи ти до ку мен та ци ју ко ја од го ва ра
на ве де ним кри те ри ју ми ма, уз пот пис не по сред ног ру ко-
во ди о ца на ме мо ран ду му здрав стве не ин сти ту ци је. На-
гра ђе ни кан ди дат не ма пра ва на по нов ну кан ди да ту ру.

КРИТЕРИЈУМИ ЗА ДОДЕЛУ
НАГРАДЕ „ДУШИЦА СПАСИЋ“

Радно искуство најмање десет година у не-
прекидном раду уз болесника на пословима здрав-
ствене неге на интензивној, полуинтензивној нези
и друго.

• Стручност и професионални однос у раду.
• Емпатијски и хуман однос према болесници-

ма и члановима њихових породица
• Креативност у раду.
• Добра међусобна комуникација.
• Способност за рад у тиму.
• Поштовање аутономије људских права и до-

стојанства човека.
• Да је члан струковне организације и да има

њену подршку.

НАГРАДА „ДУШИЦА СПАСИЋ”

Предлози за доделу награде достављају се најкасније до 19. марта 2016. године.

У Високој здравственој школи
струковних студија у Београду

СТАТУА МИЛЕНА ТИЈАНИЋ

Награда сестри за изузетан допринос васпитању
и образовању сестара

Увре ме ну ка да се све вред но сти до во де у пи та ње, ка да су се стре
из ло же не кри ти ци на сва ком ко ра ку, ка да се њи хо во обра зо ва-

ње „не пре по зна је“, Ви со ка здрав стве на шко ла стру ков них сту ди ја у Бе -
о гра ду до де љу је тра ди ци о нал ну на гра ду „Ста туа Ми ле на Ти ја нић“. 

На гра да се до де љу је се стри за из у зе тан до при нос вас пи та њу и об-
ра зо ва њу ме ди цин ских се ста ра . 

Кон курс је за вр шен, а на гра да ће би ти уру че на 4. апри ла 2016. го-
ди не у Шко ли,  Зе мун, Ца ра Ду ша на 254.

Рад ми ла Ран ко вић Ва си ље вић

ПРИЗНАЊА AWARDS
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Тема о којој се говори

(НЕ)СПОРНА ПОЗИЦИЈА СЕСТАРА

Да ли су Ср би ји по треб не шко ло ва не ме ди цин ске се стре и здрав-

стве ни тех ни ча ри?

Нај ху ма ни ја про фе си ја, при зна та и це ње на у све ту, за не ма ри ва на је

де це ни ја ма уна зад и де гра ди ра на у тој ме ри да, мо жда, већ су тра не ће

би ти у мо гућ но сти да од го во ри са вре ме ним иза зо ви ма. Не до во љан број

ви со ко обра зо ва ног ка дра (нај ве ћи број се ста ра је са сред њом струч ном

спре мом ко ју у све ту ни ко не пре по зна је) и њи хов ве ли ки од лив у ино-

стран ство, во ди у не са гле ди ве по сле ди це, ко је се у крај њем мо гу не по-

вољ но од ра зи ти и на здра вље нај ши ре по пу ла ци је. 

Син ди кат ме ди цин ских се ста ра Кли нич ког цен тра Ср би је, ор га ни зо-

вао је 3. де цем бра ми ну ле го ди не три би ну о тој ак ту ел ној здрав стве ној

и дру штве ној те ми, тра га ју ћи за свр сис ход ним од го во ром на пи та ње с

по чет ка тек ста. Скуп је био отво рен за све за ин тер со ва не. И на ше удру-

же ње је де ле ги ра ло сво је пред став ни ке. По зи ву су се ода зва ли и пред-

став ни ци сва три ре сор на ми ни стар ства: Ми ни старствo за рад, за по ш-

ља ва ње, бо рач ка и со ци јал на пи та ња, Ми ни старствo здра вља и Ми ни-

старствo про све те, на у ке и тех но ло шког раз во ја.

На ску пу је pо кре нутo мно штво пи та ња. Пре до че но је ста ње у тој обла-

сти. Из не то је си ја сет пред ло га и су ге сти ја. Шта ће од то га би ти при хва -

ће но и у ком ро ку, оста је да се ви ди? Кључ но је да се сва три ми нистaрства

уса гла се, а то, чи ни се, не ће би ти та ко ла ко.

Нај ва жни је од све га је да је ди ја лог от по чео. Да су се чу ли ар гу мен ти

и јед не и дру ге „стра не“ и да до бра во ља не мањ ка да се за по че то на ста-

ви. У ин те ре су нај број ни је гру па ци је здрав стве них по сле ни ка, па и здра -

вља на ци је. Се стре не тра же мно го. Оне је ди но же ле за слу же ну по зи ци ју

и ме сто у дру штву. И не тра же ни шта ви ше од оног што већ има ју се стре

у дру гим зе мља ма све та, па и у ма ње раз ви је ним не го што је Ср би ја.

Гор да на Ко ва че вић 
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Поуке једног злочина 

АГРЕСИЈА 
НА ЗДРАВСТВЕНЕ 
РАДНИКЕ

Историјат сестринства

СРПСКЕ ДОБРОВОЉНЕ
БОЛНИЧАРКЕ 
У РАТОВИМА 

(1876–1916)

РАДА ГАРЧЕВИЋ МЕДВЕДЕВ 

ПОНОСНА, УГЛЕДНА 
И АВАНГАРДНА СЕСТРА
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По вод за ове ре до ве је бру тал но уби-
ство ме ди цин ске се стре Љу бин ке

По по вић из Шап ца. Из гу би ла је жи вот на
рад ном ме сту. До га ђај је бол но од јек нуо у
нај ши рој јав но сти. Иза ре чи осу де и згра-
жа ва ња, со ли дар но сти с по ро ди цом и ко-
лек ти вом чу ла су се и не из бе жна пи та ња.
Пре свих: за што је уга шен је дан не ду жан
људ ски жи вот? Шта је и ко ме се стра Љу-
бин ка скри ви ла. И шта пред у зе ти да се
слич но не по но ви.

Мо жда је гре шка Љу бин ке По по вић и
њој про фе си о нал но бли ских 60.000 ко ле ги ни ца та што
су се опре де ли ле за по сао ме ди цин ске се стре. Што су
учи ни ле ча стан и на да све ху ман из бор. 

Не по вла че ћи раз ли ку ме ђу па ци јен ти ма, с ко ји ма су
по при ро ди по сла, нај че шће и нај ду же, се стре су ду жне
да пру же по моћ сва ком обо ле лом, па и на сил ни ци ма, ко -
јих је, на жа лост, све ви ше. И оне то до след но чи не.

С раз ло гом се пи та мо: Где се из гу би ла нор мал на
људ ска ко му ни ка ци ја? За што су све ви ше и све че шће

за бо ра вље не обич не људ ске ре чи: до бар
дан, из во ли те, хва ла!? Јед но став не ре чи ко -
ји ма тре ба да за поч не и за вр ши се сва ки
су срет и ди ја лог. Основ но по ла зи ште ме-
ђу соб ног по што ва ња и ува жа ва ња. 

Мно го је пи та ња без од го во ра. Да ли је
је дан од њих и ста ње све сти у не ким гла ва-
ма, па и у ме ди ји ма, у ко ји ма је све ма ње ме-
ста за до бре ве сти. До ми ни ра ју на сло ви о на-
си љу, естра ди у ру жном сми слу те ре чи, о
ко руп ци ји, пљу ште увре де сва ке вр сте, ола-
ко из ре че не оп ту жбе, че му је , пре све га, ме-

сто пред ор га ни ма пра во су ђа. 
Бла ти се све и сва шта. Здрав ство, раз у ме се, ни је из -

у зе так. На про тив. И као што се у фуд бал сва ко раз у-
ме, слич но је и са здрав ством. Ни шта лак ше од ола ко
да тих оце на, дис ква ли фи ка ци је по је ди на ца, па и чи-
та вих гру па ци ја. До бре ве сти су не по жељ не . Пред ња-
че оне дру ге. Све сни смо да ста ње ни је иде ал но (зар
иде ал ног уоп ште има?) и да ни су сви јед на ко пре да-
ни по слу. Ипак, пред ња че они бо љи. Са ве сни и од го-

Поуке једног злочина

АГРЕСИЈА НА ЗДРАВСТВЕНЕ РАДНИКЕ

Убиство медицинске сестре Љубинке Поповић из Шапца покреће многа питања 
о безбедности здравствених посленика на радном месту, чему је УМСТ „Сестринство“ 

посветило симпозијум током 2013. године, чији су закључци и данас актуелни.

За кључ ци сим по зи ју ма Без бед ност и здра вље у ра ду у здрав ству, 
одр жа ног 21–23. 10. 2013. у Цен тру „Са ва“ у Бе о гра ду

С об зи ром на ре зул та те ис тра жи ва ња ко ји ука зу ју на ви сок сте пен агре си је над здрав стве ним рад ни-
ци ма, стре са и укуп ног не за до вољ ства здрав стве них рад ни ка, сма тра мо да је нео п ход но хит но пред у зе-
ти сле де ће ме ре: 

1. Ра ти фи ка ци ја Кон вен ци је 149 Ме ђу на род не ор га ни за ци је ра да .
2. Еду ка ци ја за уна пре ђи ва ње ко му ни ка ци је с па ци јен ти ма и уну тар здрав стве ног ти ма.
3. У на став не пла но ве и про гра ме за обра зо ва ње здрав стве них рад ни ка угра ди ти на став не са др жа је из

обла сти без бед но сти на ра ду.
4. Про гра ми ма кон ти ну и ра не еду ка ци је уна пре ђи ва ти зна ње из ове обла сти.
5. При ме на ор га ни за ци о них ме ра под ра зу ме ва: 

• по јед но ста вље ње про це ду ра у оства ри ва њу пра ва па ци је на та на ле че ње и упо зна ва ње са оба ве за ма,
• укла ња ње ба ри је ра (кла сич них шал те ра) у ра ду с па ци јен ти ма,
• уна пре ђи ва ње си сте ма за ка зи ва ња на свим ни во и ма здрав стве не за шти те, укљу чу ју ћи и за ка зи ва-

ње пу тем ин тер не та,
• оства ри ва ње бо ље по ве за но сти иза бра ног ле ка ра и ле ка ра, спе ци ја ли сте на дру гим ни во и ма здрав-

стве не за шти те ра ди ле че ња бо љег ква ли те та,
• оба ве зи ва ње се ста ра из хо спи тал них уста но ва да до ста вља ју от пу сна пи сма па тро на жним слу жба ма,
• осми шља ва ње ме диј ске кам па ње ко ја би про мо ви са ла по зи тив не вред но сти здрав стве них рад ни-

ка ( у ор га ни за ци ји Ми ни стар ства здра вља и стру ков них асо ци ја ци ја),
• под сти ца ње здрав стве них уста но ва да про мо ви шу при ме ре до бре прак се и пу тем „отво ре них вра-

та“ ра де на упо зна ва њу дру штве не за јед ни це са до стиг ну ћи ма и те шко ћа ма у ра ду,
• Уве сти пе ри о дич не си сте мат ске пре гле де свих здрав стве не рад ни ка.

Оче ку је мо од над ле жних ин сти ту ци ја свих ни воа да за кључ ке утка ју у сва ко днев ни жи вот, што ће од-
ре ди ти трај не до ма ша је ску па, а са мим тим и по бољ ша ње без бед но сти и здра вља за по сле них у си сте му
здрав ства, а то ће се од ра зи ти и на здра вље гра ђа на.
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вор ни љу ди, до стој ни сво је про фе си је. Се стре са мо по-
твр ђу ју пра ви ло. 

Зна мо. Про бле ма има на пре тек. Је дан од при ме ра
су ду ги ре до ви у ор ди на ци ја ма и ли сте че ка ња. Ма ло
је по ку ша ја да се ре ал но са гле да ју раз ло зи та квог ста-
ња, ко ји су, зна мо, нај већ ма по сле ди ца ло шег на сле ђа.
Иза нас су те шке де це ни је ис пу ње не сва ко ја ким не да -
ћа ма, хро нич на не ма шти на ко ју пра те по мањ ка ње ка -
дра и сред ста ва, пре оп те ре ће ност нај ве ћег де ла за по -
сле них. Зар сви не же ли мо да се ста ње по бољ ша и зар
се не чи не на по ри да се то и оства ри. За што то не ки
не же ле да ви де? Да ли су здрав стве ни рад ни ци за све
кри ви и, пре све га, се стре, јер су пр ве и нај че шће на
„уда ру“ па ци је на та?

А мо гло би и мо ра ло дру га чи је. Или бар урав но те-
же ни је. Ко га још у на шем дру штву , ре ци мо, за ни ма -
ју број ке пре гле да них па ци је на та и по ста вље них ди -
јаг но за, број успе шних опе ра ци ја и спа се них жи во та,
тран сплан та ци ја. Ко ли ко се из ле че них љу ди вра ти ло
сво јим по ро ди ца ма и сво ме по слу. 

Зна мо. Број ке су им по зант не и вред не по што ва ња. 
За то: ка па до ле здрав стве ним рад ни ци ма! Или бар

ве ћи ни. И пре да ним се стра ма, нај број ни јој ка те го ри -
ји, ко је су нај ду же и нај че шће крај па ци је на та. 

Вра ти мо се на си љу пре ма здрав стве ним рад ни ци-
ма, ко је, на жа лост, ни је са мо на ша бољ ка. По ка зу је то
и не при јат на ста ти сти ка и у ви со ко ра зви је ним зе мља-
ма Евро пе. 

„Пре ма по да ци ма из Не мач ке (2010), чак 78,7% за-
по сле них у пси хи ја триј ским уста но ва ма је то ком ис-

пи ти ва ња од 12 ме се ци до жи ве ло фи зич ку, а 96,7% вер-

бал ну агре си ју. У сту ди ји спро ве де ној у Ен гле ској

(2002) у оп штој бол ни ци 27% ме ди цин ског осо бља до-

жи ве ло је то ком ис пи ти ва ног вре ме на фи зич ки, а

38% вер бал ни на пад или опа сно по на ша ње. Та ко ђе, по-

да ци из ли те ра ту ре ука зу ју на то да су агре си ји ви ше

из ло же не ме ди цин ске се стре не го ле ка ри.“ 

Удру же ње ме ди цин ских се ста ра и тех ни ча ра Кли-

нич ког цен тра Ср би је „Се стрин ство“ је још 2013. го -

ди не о тој те ми ор га ни зо ва ло сим по зи јум. Прет хо ди-

ло је ис тра жи ва ње: агре си ја на рад ном ме сту. Ура ђе на

је сту ди ја ко ја је об у хва ти ла 3.847 ис пи та ни ка из 12

здрав стве них уста но ва. За ис тра жи ва ње има ли смо по -

др шку Ми ни стар ства здра вља и са рад њу Ми ни стар ства

за рад, за по шља ва ње, бо рач ка и со ци јал на пи та ња.

Сту ди ја је по твр ди ла да на си ље по сто ји ка ко фи зич-

ко та ко и пси хич ко и да су на си љу ви ше из ло же не се-

стре не го ле ка ри. 

Уче ста лост на си ља пре ма здрав стве ним рад ни ци ма

у Ср би ји до сти же чак 72, 7%. Из у зет но је ви со ка и за-

х те ва пред у зи ма ње ме ра и ис пи ти ва ње узро ка на си ља. 

Ме ре за спре ча ва ње на си ља мо ра ју да бу ду све о бу-

хват не и да оба ве зно укљу че дру штво у це ли ни, за ко-

но дав ство, ме ди је, удру же ња па ци је на та и здрав стве-

не рад ни ке. Да наши и слични закључци не остану само плод

добрих, неспуњених жеља. 

При ре ди ла Зо ри ца Ми ло ше вић
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Ра да Гар че вић Ме две дев ро ђе на је
16.12.1938. го ди не у До ма но ви ћу

(БиХ). Њен отац Алек сан дар био је ин же њер
тех но ло ги је, ува же ни струч њак, ко ји је ис-
пу ња ва ју ћи др жав не оба ве зе, бо ра вио у мно-
гим кра је ви ма та да шње Кра ље ви не Ју го сла-
ви је. Мај ка Бла ги ња ра ди ла је као дак ти ло-
граф ки ња у др жав ним ор га ни ма упра ве, да
би се на кон уда је по све ти ла  по ро ди ци. Са две
де вој чи це и два де ча ка, Гар че ви ћи су се
1949.  го ди не до се ли ли у Зре ња нин, где су сви-
ли по ро дич но гне здо. Ра да и да нас жи ви у
гра ду на Бе ге ју. То пли на и љу бав ко ји ма је би ла окру же-
на об да ри ли су је из у зет ним спо соб но сти ма, ко ји кра-
се ви со ке мо рал не нор ме и љу бав пре ма бли жњи ма. 

Ве ро ват но је то ути ца ло и на из бор бу ду ће про фе-
си је. На кон  основ не шко ле опре де ли ла се за по зив ме-
ди цин ске се стре. 

Пр ва ме ди цин ска се стра 
на ин фек тив ном оде ље њу

Од мах по сле за вр -
шет ка сред ње ме ди цин-
ске шко ле, 1960. го ди не,
за по че ла је рад ни век
као глав на се стра на Ин-
фек тив ном оде ље њу
Оп ште бол ни це „Др
Ђор ђе Јо ва но вић“ у Зре-
ња ни ну, у то вре ме пр -
ва је и је ди на ме ди цин-
ска се стра на оде ље њу
(до та да су по сло ве се-
стрин ске не ге оба вља ли
бол ни ча ри). Ве ли ки иза-
зов за шко ло ва ну се-
стру са мно го не по зна-
ни ца: ка ко при ме ни ти
сте че но зна ње, ка ко про ме ни ти ста ре на ви ке и ус по ста-
ви ти но ве об ли ке и на чи не ра да.  Да кле, од са мог по-
чет ка су о чи ла се са иза зо вом ка ко да по ред при ме не сте -
че ног зна ња, по твр ди сво је ли дер ске спо соб но сти.
Учи ла је вред но од сво јих ко ле га на по слу, при хва та-
ла и ува жа ва ла њи хо во ис ку ство ко јим је обо га ћи ва ла
сво је зна ње, ко је је не се бич но пре но си ла мла ди ма.
Оства ри ла је до бре ме ђу људ ске од но се и бр зо ус по ста-
ви ла из у зет но ви сок про фе си о нал ни ни во ра да у окви -
ру се стрин ске стру ке. По себ но је гра ди ла тим ски дух
и при ја тељ ство на свом оде ље њу не са мо у окви ру

струч ног ра да већ и на при ват ном пла ну. Тим
здрав стве не не ге под ње ним ру ко вод ством
не го вао је од но се по ве ре ња с па ци јен ти ма и
чла но ви ма по ро ди ца. 

Обра зо ва ње и раз вој 
струч них спо соб но сти

Зах те ви рад ног ме ста тра жи ли су да ље
уче ње. Упи са ла се на Ви шу ме ди цин ску
шко лу у Бе о гра ду. Ди пло ми ра ла је 1965. го-
ди не.

У том вре ме ну по ло жи ла је мно го ис пи та. У шко-
ли, али и у жи во ту. Сре ла је Ни ко лу, љу бав свог жи-
во та. Осно ва ли су по ро ди цу и до би ли ћер ку, а на кон
го ди ну да на и си на...

На ла зи ла је вре ме на и енер ги је да сво јим оба ве за-
ма од го во ри на нај ви шем ни воу. Као је ди на се стра са
Ви шом ме ди цин ском шко лом на Оде ље њу хи рур ги је,
по ста вље на је на ме сто глав не се стре ин тен зив не не -
ге (та да шње шок-со бе). Нај зах тев ни је оде ље ње у до-
ме ну не ге бо ле сни ка тра жи ло је и нај бо љи ка дар. Ра-
дин ен ту зи ја зам и пре да ност по слу омо гу ћи ли су од-
лич ну ор га ни за ци ју ра да на та ко осе тљи вом ме сту. Ком-
плек сност по тре ба ви со ко ри зич них бо ле сни ка са мо је
под ста кла ње ну кре а тив ност. До ма ће вас пи та ње, кул-
тур но оп хо ђе ње и љу ба зност, осо би не ко је је по се до-
ва ла, не го ва ла је и на оде ље њу ко јем је ру ко во ди ла. Ле -
пи ма ни ри ши ри ли су се и да ле ко из ван окви ра ње ног
оде ље ња, за хва љу ју ћи ње ној нео спор ној ха ри зми.
По ред то га, по ла га ла је на бес пре ко ран из глед, на го-
то во са вр ше ну уред ност и до сто јан ствен про фе си о нал -
ни став. Из над све га је од се бе и дру гих зах те ва ла пре-
дан и од го во ран рад! Ње на ал тру и стич ка при ро да учи-

РАДА ГАРЧЕВИЋ МЕДВЕДЕВ

ПОНОСНА, УГЛЕДНА И АВАНГАРДНА СЕСТРА

Изузетна жена, мајка, пријатељица, медицинска сестра...

Господство, лепи манири, шарм, топлина, радозналост и истрајност 
којом ју је природа обдарила гарантовали су изузетност.

Предах с колегама
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ни ла је да се, по ред
по сло ва ве за них за ор-
га ни за ци ју по сла, без
остат ка по све ти и ра ду
с па ци јен ти ма. Ве ли ку
енер ги ју пре да ва ла је
као дар до крај њих гра-
ни ца сва ком па ци јен ту,
са мно го људ ске то пли-
не ко ју у се би но си. То
је њен жи вот ни ода-
бир! И по ла зи ште.

Од 1972. го ди не,
сти ца јем окол но сти по-
чи ње да ра ди као глав-
на се стра Сто ма то ло -
шке слу жбе при До му
здра вља у Зре ња ни ну.
И ту је би ла пи о нир. Је -
ди на ме ди цин ска се стра са за вр ше ном сред њом и ви-
шом ме ди цин ском шко лом.  За по сле ни ко ји ма је ру ко-
во ди ла има ли су за вр ше ни курс. Пот пу но је ре ор га ни-
зо ва ла слу жбу. Сви за по сле ни по ха ђа ли су че тво ро го-
ди шњу ве чер њу ме ди цин ску шко лу. У слу жбу су мо гли
да бу ду при мље ни но ви ка дро ви, ис кљу чи во са  сред-
њом шко лом. Раз у ме ла је ва жност обра зо ва ња се ста ра
и упор но ин си сти ра ла на то ме. Ор га ни зо ва ла је и кон-
ти ну и ра ну еду ка ци ју. Сво је зна ње не се бич но је пре но-
си ла на мла ђе. Увек је да ва ла нај ви ше што је мо гла. Од-
ли ко ва ле су је упор ност и спрем ност на про ме не.
Обез бе ди ла је при ме ну су ве сте ри ли за ци је и шпри це-
ва за јед но крат ну упо тре бу, те пред у зе ла мно ге дру ге ко-
ра ке за мо дер ни је и ефи ка сни је ле че ње, ства ра ју ћи стан-
дар де у тој обла сти. Уво ди ла је но ви не у сва ко днев ни
рад. Без опи ра ња  са рад ни ка, јер су јој без ре зер вно ве-
ро ва ли. То је био од го вор на љу бав и зна ње ко је им је
да ри ва ла.

Као и на прет ход ним рад ним ме сти ма, и ту по ка зу -
је сво ју по тре бу да по ред ру ко во де ћих по сло ва, не за-
по ста вља рад у се стрин ској прак си. С па ци јен ти ма је
и то ком ин тер вен ци ја у мак си ло фа ци јал ној и орал ној
хи рур ги ји.

Про фе си о нал на зре лост

Ра да убр зо по ста је глав на се стра До ма здра вља „Др
Бо шко Вре ба лов“ у Зре ња ни ну, ни ка да не на пу шта ју -
ћи не по сред ни рад у са ли за хи рур шке ин тер вен ци је.
Оба вља ла је сло жен и од го во ран по сао: под ра зу ме вао
је ор га ни за ци ју ра да у уста но ва ма као што су Дис пан-
зер за за шти ту же на, де це и омла ди не, Сто ма то ло шка
слу жба, Оп шта ме ди ци на, Па тро на жна слу жба и Апо-
те ка. Дом здра вља је по ред те ри то ри је гра да, по кри-
вао и 22 на се ље на ме ста у око ли ни.

Још је дан иза зов био је пред њом. Та ко ђе га је је пре-
тво ри ла у шан су. И то га пу та по ка за ла је ка ко је у ста-
њу да од го во ри ра зно вр сним зах те ви ма у ор га ни за ци -
ји ра да и уна пре ђи ва њу се стрин ства. Што је нај ва ж-
ни је, то је чи ни ла са ла ко ћом ко ја од ли ку је са мо по себ-
не љу де, па се чи ни ло да све што ра ди не зах те ва ни-
ка кав по се бан труд. Ипак, сва ко ко је ру ко во дио, ма-
кар крат ко, зна ко ли ко је вре ме на, зна ња, ра да, ви дљи-
вог и не ви дљи вог, стр пље ња, упор но сти, раз у ме ва ња,
пра шта ња и љу ба ви по треб но да би се осми слио, уск-
ла дио и усме ра вао рад ти ма љу ди, уз одр жа ње ак тив-
но сти на по треб ном ни воу и уво ђе ње но ви на.

Ви си не про фе си о нал ног 
и дру штве ног ан га жма на

Пле ни ла је ле по том те ла и ду ха. Го спо ђа Ра да Гар-
че вић Ме две дев се то ком свог рад ног ве ка бо ри ла за об-
ра зо ва ње  се ста ра, за уна пре ђи ва ње се стрин ске про фе-
си је и по ди за ње угле да се ста ра у дру штву. То је ра ди-

ла на ви ше ни воа. Пре све га, лич ним при-
ме ром, на рад ном ме сту, али и у при ват-
ном жи во ту. Ак тив но сти ма на рад ном ме-
сту, уз по др шку и раз у ме ва ње за са рад-
ни ке, са ен ту зи ја змом и оп ти ми змом за
уна пре ђи ва ње сва ко днев не прак се. И
ко нач но,  пре по зна ла је нео п ход ност ра -
да у окви ру про фе си о нал них ор га ни за-
ци ја. 

Од мах по сле за вр шет ка шко ло ва ња,
1960. го ди не, по ста је члан По дру жни це
здрав стве них рад ни ка Зре ња ни на. Већ
на ред не го ди не и пр ви пред сед ник Са-
ве за здрав стве них рад ни ка гра да. Ак тив-
ни је члан СЗР Ср би је, ка сни је и СЗР
Вој во ди не и Ју го сла ви је. Уче сник је
број них струч них ску по ва на свим ни во -
и ма. Као аутор или ко а у тор при пре ма ла
је струч не ра до ве... Ка сни је је и пред сед-
ни ца СЗР Вој во ди не и Дру штва ме ди-
цин ских се ста ра СФРЈ и СРЈ, а у ме ђу-
вре ме ну и Ср би је, и то у ви ше ман да та.

Део руководства СЗР: Зорица Васиљевић, Мира Панић, 
Милутин Мићко Стојановић и Боса Гојковић (горе), Нада Јанковић, 

Добрила Пејовић, Рада Медведев и Милијана Матијевић (доле)
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Ра ди ла је и као пред сед ни ца Ко ми си је за струч но-про-
фил ски рад СЗР Вој во ди не и Ср би је. Та ко ђе је би ла
члан Ко ми си је за по ла га ње струч них ис пи та за ме ди-
цин ске се стре и тех ни ча ре у Ме ди цин ском цен тру у
Зре ња ни ну, члан Школ ског од бо ра Ме ди цин ске шко-
ле у Зре ња ни ну, члан Ко ми си је за се стрин ска пи та ња
Са ве зног за во да за здрав стве ну за шти ту, и та ко да ље.
Из ве сно вре ме би ла је за ме ник глав ног и од го вор ног
уред ни ка струч ног ча со пи са „Се стрин ско огле да ло“.

До сто јан стве но, са осме хом и не ком не на ме тљи вом
ла ко ћом упра вља ла је про це си ма у про фе си о нал ним
удру же њи ма, ор га ни зо ва ла еду ка ци је ши ром на ше зе -
мље и не се бич но да ри ва ла љу бав, ис ку ство и зна ње.
Пле ни ла је сво јом по ја вом и уме ћем да на нај бо љи на-
чин ус по ста ви рав но те жу у ти му и оства ри за да те ци-
ље ве. Зна тан до при нос да ла је стре мље њи ма за уво-
ђе ње ви со ког обра зо ва ња се ста ра.

За струч ни рад до бит ник је свих при зна ња у здрав-
ству. На свим ни во и ма  – од оп штин ског, до са ве зног
ни воа. За по се бан до при нос вас пи та њу и обра зо ва њу
ме ди цин ских се ста ра у Ср би ји, као на гра да за жи вот-
но де ло, 2009. при па ла јој је на гра да „Ста туа Ми ле на
Ти ја нић“.

Вред но је ра ди ла на сво јим рад ним ме сти ма и  у ок-
ви ру  про фе си о нал них ор га ни за ци ја у стру ци. На ла-
зи ла је вре ме на и за рад на дру гим по љи ма. Би ла је дру -
штве но ан га жо ва на у ху ма ни тар ним обла сти ма, у по-
ли ти ци, син ди ка ту. По ред ве ли ког бро ја на гра да и при-
зна ња у стру ци,  до би ја ла је из у зет но зна чај на при зна-
ња за ан га жо ва ње у дру гим обла сти ма жи во та. Нај вред-
ни ји је Ор ден за слу га за на род са сре бр ном зве здом,
за ху ма ни тар ни рад. Но си лац је Злат не знач ке Са ве за
син ди ка та Ре пу бли ке Ср би је за сво је за ла га ње. У по-
ли тич ком ра ду би ла је де ле гат Скуп шти не АП Вој во-
ди не (та да шњи на зив за по сла ни ка).

Рас ко шна ле пе за Ра ди не лич но сти 
и по ро дич но гне здо

При ват но, Ра да је би ла и оста ла же на ко ја ужи ва
у умет но сти, мо ди, књи жев но сти, кул ту ри и пу то ва-
њи ма. Из у зет но атрак тив ног из гле да, ве о ма за ин те-
ре со ва на за свет мо де и ко зме ти ке, сме ло но се ћи ко ма-
де оде ће из све та ко ји су би ли рет кост или за рет ке же -
не, она је аван гар да у свом гра ду. Сло бод но се мо же ре -
ћи да је оли че ње гла му ра, екс тра ва ган ци је, сва ка ко и до -
брог уку са. 

По себ но во ли по зо ри шну умет ност, пре све га дра-
му и опе ру. Ни ка да ни је про пу шта ла при ли ку да са сво -
јим су пру гом по гле да до бру и вред ну пред ста ву. У опе-
ри ужи ва на по се бан на чин. Свет умет но сти и кул ту-
ре за њу има по се бан сјај уз су пру га Ни ко лу, ко ји је то -
ме да вао свој до при нос. И као про фе сор,  ру ко во ди лац
По зо ри штем у Зре ња ни ну, и из вр стан по зна ва лац
књи жев но сти, ли ков ног, му зич ког и дру гог умет нич ког
ства ра ла штва. Ве ли ки јој је осло нац у жи во ту и у по-
слу, а ње ни ус пе си ре зул тат су и ње го ве не се бич не по-
жр тво ва но сти. Њих дво је, као пар, од ли чан су узор соп-

стве ној де ци, ко ја не за о ста ју за ро ди те љи ма и уз вред-
но сти ко је су им пре да те у на сле ђе, гра де свој пут. Син
је ма шин ски ин же њер, жи ви у Сом бо ру и има дво је де -
це. Ста ри ја ћер ка, Ра ди на уну ка, већ је ди пло ми ра ла
и тре нут но жи ви и ра ди на Фло ри ди у Сје ди ње ним Др -

жа ва ма. Ра ди на ћер ка Да ни ца је ар хи тек та и до при-
но си сво ме гра ду у окви ру стру ке, ра де ћи у обла сти кул-
ту ре и ко ра ча ју ћи пу те ви ма ко ји ма је ишао њен отац.

Ра да ни да нас не ми ру је. Пра ти до га ђа ња у све ту
се стрин ства и у кон так ту је са сво јим ко ле ги ни ца ма.
Она и да ље све тли пу ним сја јем и још је мно ги ма при-
мер и узор. 

Дра га Ра до, ужи вај у  пло до ви ма сво га ра да и љу-
ба ви за све нас!

Ми ли ја на Ма ти је вић

ЗНАМЕНИТЕ СЕСТРЕ НАШЕГ ВРЕМЕНА

Комплетан тим у Стоматолошкој
клиницu 1999. године

Рада са Лепосавом Миличевић, министарком здравља
у другој половини деведесетих



За хва љу ју ћи ве ли кој ак тив но сти ко ле ги ни це Би-
ља не Ма рин ко вић Ан ђел ко вић, сва ке го ди не се

у Кра гу јев цу че ти ри пу та одр жа ва ју кур се ви и струч-
ни са стан ци. Та ко је би ло и прет ход не го ди не. На во-
ди мо са мо не ке од одр жа них струч них са ста на ка.

Пред одр жа ва ње Кон гре са ме ди цин ских се ста ра и
тех ни ча ра о исто ри ја ту се стрин ства Ре пу бли ке Ср би је,
у сеп тем бру је еки па Ур гент ног цен тра КЦС из Бе о гра-
да – На та ша Ми лој ко вић, Со ња Па вло вић, Сил ва на Сте-
ва но вић, Ми ша По по вић, Мир ја на Ста ни са вље вић, Ја -
сна Здрав ко вић – ауто ри кур са – одр жа ла еду ка ци ју у
Кра гу јев цу о те ми „Не га тран сплан ти ра ног па ци јен та“.

По се ће ност је би ла со лид на, а слу ша о ци су би ли ве -
о ма за до вољ ни схва тив ши ко ли ко је бит на пра ва и струч-
на еки па за та ко ва жан и хи тан за да так. Не ке ко ле ге су
та да пр ви пут чу ле за пре суд не тер ми не у тран сплан та-
ци ји, а од струч ног ти ма Ур гент ног цен тра, у ко ме су сви
као је дан, има ло се за и ста шта чу ти и на у чи ти.

При пре ма еду ка ци је ишла је по пла ну, а Би ља на је са
сво јом еки пом у Кра гу јев цу ра ди ла на пред ста вља њу
пред сто је ћег, Пе тог кон гре са Удру же ња „Се стрин ство“.

Све по хва ле за на ше пре да не ко ле ге из еки пе за тран -
сплан та ци ју: они су ти ко ји не ко ме по да ре но ву жи вот

По сле за вр ше ног кур са, еду ка то ри су оти шли на за-
слу же ни пре дах у по зна ту пи це ри ју „Пе пи то“ у бли-
зи ни Ма шин ског фа кул те та у Кра гу јев цу.

Ве о ма бр зо, у ок то бру, та ко ђе су одр жа ни струч ни
са стан ци са за ни мљи вим те ма ма, као што је Де фи ни-
са ње ква ли те та у здрав ству, аутор ке Дра га не Ној ко вић
и Јав ни на ступ и успе шна пре зен та ци ја, аутор ке Зо ри-
це Мар ко вић. И те те ме су слу ша о ци ма би ле за ни мљи-
ве и из ра зи ли су за до вољ ство што су би ли у при ли ци

да их слу ша ју.
Ко ле ги ни ци Би ља ни и овог пу та за хва љу је мо за пре-

дан, по све ћен рад и ве ли ку по моћ ко ју пру жа УМСТ
КЦС „Се стрин ство“.

Добрила Пејовић

КОНТИНУИРАНА ЕДУКАЦИЈА У КРАГУЈЕВЦУ  

9
СА СВИХ СТРАНА FROM ALL AROUND

NURSING No 46 • january-march 2016



Један од услова наставка рада у здравственом си-
стему КСА је полагање Прометрик теста. Кра-

јем новембра 2015. заказала сам полагање теста пре-
ко веб-сајта https://www.pro me tric.com/en-us/abo ut-pro -
me tric/pa ges/hi story.aspx.

Комплетна процедура у вези са заказивањем, про-
наласком центра у којем ћете урадити тест и плаћање
теста ради се онлајн. Након заказивања и плаћања так-
се, која износи 80 долара (плаћа се кредитном карти-
цом ), добијате број и могућност штампања заказаног
теста. Ако немате штампач, можете да пошаљете
обрасце на сопствени имејл и након тога једино вам
преостаје да пронађете улогован рачунар који има по-
везан принтер и одштампате неопходне папире.

С тим папирима на дан полагања испита одлазите
у селектовани центар (у мом случају то је био електрон-
ски центар за полагање Прометрик теста за жене у
оквиру Sa u di Com mi sion for He alth Spe ci al ti es). Тест је
био заказан за 9.30 сати. Међутим, како волим да до-
лазим раније, овог пута сам дошла веома рано, па сам
улетела у групу кандидата којима је било заказано у 9.00
сати. То је било добро, јер сам успела брзо да завршим
и одем на заслужени одмор.

На пријемном делу вас сачека чувар који вам да број
под којим сте одабрани и на основу тог броја процес
настављате даље. Пре уласка у центар за тестирање до-
бијате ормарић у којем оставите све своје ствари, на-
кит, сат и само с кључем ормарића и валидном ИД кар-
тицом долазите до службеника, који узима отисак пр-
ста и на лицу места вас фотографише. Та фотографи-
ја се касније налази на вашем сертификату. Сертифи-
кат се добија и ако јесте и ако нисте положили тест. 

Након биометријских провера, службеник одреди ра-
чунар за којим ћете седети. Испред вас се налази мони-
тор, миш, а са свих страна сте заклоњени дрвеним па-
нелима. Не постоји шанса за било какво окретање. Је-
дино што сам успела да видим, јесте велики број канди-
дата. Свако гледа искључиво испред себе, труди се да што
пре заврши тест, тачније у оквиру задатог времена. 

На тесту је било сто кандидата, а временски сте огра-
ничени на два и по сата. Пре него што почнете са од-
говорима, на монитору ћете наћи упутство које вам об-
јашњава како да употребите програм, како да користи-
те калкулатор, како да урадите подебљавање текста и
бројне друге могућности. Тест је затвореног типа, са
више понуђених одговора. Нека питања су била вео-
ма дуга, па је требало померити текст до краја страни-
це и потражити питање након опширног теста. Када сам
разговарала са девојкама које су тест овде већ радиле,
била сам изненађена одговорима да је тест без везе, да
је све логика, да нема никаквог специјалног учења итд.
По мојој процени, ово је један од тежих испита које сам
имала током свог школовања. Једино је тежи тест био
на Медицинском факултету из области Клиничка ме-
дицина и Мултидисциплинарни поремећаји.

Зашто сматрам да је тест изузетно тежак:
1. Притисак је велики, јер вам од самог успеха зави-

си останак на послу. Мени је ситуација била мно-
го гора, јер ми је од теста зависило пребацивање
докумената у операциони блок и даљи наставак по-
сла који сам радила претходна три месеца

2. Тест је на енглеском, мерне јединице нису кило-
грами него фунте, лабораторијске анализе нису
са већ усвојеним референтним вредностима из
Србије, него су прилагођене земљи у којој се тест
полаже.

3. Питања на тесту су подељена на Основе сестрин-
ства (Nur sing Fun da me tals), Me di cal nur sing, хи-
рургију (Sur gi cal nur sing), гинекологију, педија-
трију (Pe di a tric nur sing), рад у заједници (Co mu -
nity nur sing) .  

Услови наставка рада у здравственом систему КСА

ХРОНОЛОГИЈА, САДРЖАЈ И ТОК ТЕСТИРАЊА
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4. Највећи број питања обухватао је сестринске ди-
јагнозе, рад на индивидуалној нези, рад у зајед-
ници, здравствено-васпитни рад. Искрено, од
свих питања можда је било 10 за која сам поузда-
но знала да сам их тачно урадила. Све остало би-
ла је чиста лутрија.

Одговори на питања конципирани су тако да вам је
сваки одговор могућ и логичан. Најгора су била пита-
ња шта најпре урадити. Морам напоменути да би код
нас у земљи највећи број одговора био одмах позвати
лекара. Међутим, овде се од вас очекује прва акција.
Пошто је лако после битке изигравати генерала, морам
такође рећи да када вам је ситуација јасна са виталним
параметрима, АБ статусом није тешко да предузмете
даљу акцију. Међутим, шта у случају када имате на-
бацане симптоме и лабораторијске вредности, а од вас
се очекује да процените шта би у наредних осам сати
могло прво да се деси пацијенту.

Када сам се припремала за овај тест, користила сам
књигу NCLEX 6.500 питања и одговора. И сада када
упоредим ту књигу и овај тест, имам утисак да је тест
тежи. У књизи NCLEX имате медицински део. Међу-
тим, овде је највећи број питања био из теорија сестрин-
ства, сестринских дијагноза, здравствено-васпитног ра-
да пацијента и породице, рада у заједници, бихевио-
ралног понашања, помоћи и едукације пацијенту у кри-
зним ситуацијама.

Након сат и по времена одговорила сам на сва пи-
тања Дошао је тренутак када кликнете енд и чекате ре-
зултате. Мој резултат је био PASS. Пошто су ми нека
питања заиста задавала главобољу и пошто сам око се-
бе слушала уздахе људи који су такође полагали, би-
ла сам затечена резултатом теста и уједно пресрећна,
јер сам овакву проверу прошла. Након завршетка те-
ста, ваше је само да подигнете руку и останете на свом
месту док вам службеник не каже да можете узети сер-
тификат. Одлазећи до ормарића да покупим ствари би-
ло је девојака које нису успеле и које су биле видно раз-
очаране и тужне.

Ја сам заиста урадила добар посао.... 

Ивана Стојковић

Да вас под се ти мо

ЗА ПО СЛЕ ЊЕ 
У КА ТА РУ

Услед не до стат ка се стрин ског ка дра ко ји је
еви ден тан у це лом све ту за по сле ни у

Brightstar-у од лу чи ли су да за поч ну ре гру то ва ње
ме ди цин ских се ста ра са те ри то ри је Ре пу бли ке Ср -
би је. Као што вам је по зна то, ус по ста вље на је са-
рад ња са нај ве ћом ме ди цин ском кор по ра ци јом Ha -
mad me di cal corp., са се ди штем у Ка та ру. Ка сни -
је ће ве ро ват но и не ке дру ге азиј ске зе мље би ти ак-
ту ел не. Brightstar са ра ђу је са Удру же њем, о че му
сте оба ве ште ни, а у на шем ча со пи су и на сај ту мо -
гли сте да про чи та те усло ве за од ла зак у Ка тар.

Мно ги од вас се пи та ју да ли је кон курс за-
вр шен. Ово ни је кон курс. Ово је про цес ко ји
тра је и још ду го ће би ти ак ту е лан. Мо же те сло-
бод но да се ја ви те.

За на ше осо бље по сло дав ци има ју са мо ре чи
хва ле. Све сни су да је фи нан сиј ска си ту а ци ја код
нас из у зет но те шка. Сто га прет по ста вља ју да ће
се ме ди цин ске се стре ла ко од лу чи ти да кре ну у не -
ку бо љу бу дућ ност. 

Је дан од нај ва жни јих пред у сло ва је зна ње ен -
гле ског је зи ка.

Кон такт осо ба у Удру же њу ко јој се мо же те об-
ра ти ти је До бри ла Пе јо вић, e-mail: umstkcs.se strin-
stvo@g mail.com, i umstkcs.se strin stvo @o pen.te le -
kom.rs, тел: 011/ 26 43 025  
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Прве добровољне болничарке

Први примери милосрђа организованих добро-
вољних болничарки јавили су се током Кримског ра-

та 1854–1856. године између Русије, с једне, и Турске,
Француске и Енглеске, с друге стране. Велики број ра-
њеника на обе стране мотивисали су Енглескињу
Флоренс Најтингејл да са 37 добровољних болничар-

Др Јасмина Милановић, научни сарадник
Институт за савремену историју, Београд

СРПСКЕ ДОБРОВОЉНЕ

БОЛНИЧАРКЕ У РАТОВИМА

(1876–1916)

Dr Jasmina Milanović, Senior Research Fellow
Institute of Contemporary History,Belgrade

SERBIAN VOLUNTEER 

NURSES IN WAR TIMES 

(1876–1916)

Јасмина Милановић научни је сарад-
ник Института за савремену исто-

рију. Дипломирала је, магистрирала и док-
торирала на Одељењу за историју Фило-
зофског факултета у Београду. Ради на
пројекту Конфликти и кризе: сарадња и
развој у Србији и региону у 19. и 20. веку.
Члан је Српског лекарског друштва. Ба-
ви се историјом женских друштава и
историјом медицине у Србији крајем 19.
и у првој половини 20. века. Написала је
и приредила неколико монографија: Апо-
столи радикализма, Успомене Делфе Ива-
нић, Аћим Чумић, Дневници Павла Паје Михаиловића.
Учествовала је на бројним домаћим и међународним
конференцијама и објавила више од двадесет научних
радова у бројним научним часописима и зборницима
радова. 

Јasmina Мilanovic is Senior Research
Fellow at the Institute of Contempo-

rary History. Graduated from Faculty of Phi-
losophy, University of Belgrade, where she
also got her Master’s degree and PhD. Cur-
rently working on a project „Conflicts and
Crisis: Cooperation and Development in Ser-
bia and the Region in 19th and 20th Centu-
ry“. She is a member of the Serbian Medical
Society. Her fields of expertise are history of
women’s societies and history of medicine in
Serbia at the end of 19th and first half of the
20th century. She wrote and redacted a num-

ber of monographs: Apostols of Radicalism, Memories of Delfa
Ivanić, Aćim Čumić, Diaries of Pavle Paja Mihailović. She par-
ticipated in numerous local and international conferences and
published over 20 scientific works in various scientific mag-
azines and collections of papers.

Сажетак

Жене у Србији почеле су да се организују од
1875. године, када су створиле Београдско жен-

ско друштво. Већ наредне године су током Српско-тур-
ског рата радиле и као добровољне болничарке. Крат-
ки курсеви које је организовало Српско друштво Црве-
ног крста похађале су многе чланице друштава. Као до-
бровољне болничарке радиле су и 1885. године, током
Српско-бугарског рата. Када је 1903. године основано
Коло српских сестара, започета је и систематска обука
чланица за добровољне болничарке. Сваке године су, од
1908. организовани тромесечни курсеви у хируршкој са-
ли др Војислава Суботића. До почетка балканских ра-
това у Србији је било 1.200 обучених добровољних бол-
ничарки. То је било значајно, јер у Краљевини Србији
није постојала средња школа која би образовала неоп-
ходан број медицинских сестара. На почетку Првог свет-
ског рата војном санитету достављен је списак са име-
нима 1.500 обучених добровољних болничарки. Мно-
ге од њих су током тих ратова жртвовале и своје живо-
те негујући рањенике и најтеже болеснике.

Кључне речи: добровољне болничарке, женска дру-
штва, Балкански рат, Први светски рат, Србија

Abstract

Women in Serbia began organizing in 1875 when
they founded the Belgrade Women’s Society. The

following year, during the Serbian-Turkish war, they be-
gan working as volunteer nurses as well. Many of the so-
ciety members attended short courses organized by the Ser-
bian Red Cross Society. In 1885, they continued their vol-
unteer work during the Serbian-Bulgarian war as well. In
1903, with the founding of the society of “Kolo srpskih ses-
tara”, they began a systematic training for volunteer
nurses. Every year, beginning with 1908, they organized
courses which lasted for 3 months, in the operating room
of Doctor Vojislav Subotić. There were 1200 trained vol-
unteer nurses in Serbia until the beginning of the Balkan
Wars. This is highly significant because there were no
schools at the time in Kingdom of Serbia which could pro-
vide a necessary number of medical nurses. At the beginning
of the First World War, a list with 1500 names of trained
volunteer nurses was delivered to the military ambulance.
Many of them sacrificed their own lives nursing the wound-
ed and those in need.

Keywords: volunteer nurses, women’s societies,
Balkan Wars, First World War, Serbia
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ки и великом санитетском опремом крене у помоћ вој-
ном санитету. Пре њих, већ у децембру 1854, на руски
фронт је стигло 200 милосрдних сестара које је орга-
низовала велика кнегиња Јелена Павловна, удовица Ми-
хаила Павловича, млађег брата руских царева Алексан-
дра I и Николаја I. Њихов рад је брзо број умрлих ра-
њеника са 50% свео на свега 3%, што је свим зараће-
ним странама скренуло пажњу на важност војног са-
нитета и отворило пут ка систематској обуци добровољ-
них болничарки. Крајем октобра 1863. године основа-
но је Друштво Црвеног крста, док је Српско друштво
Црвеног крста основано 25. јануара/6. фебруара 1876.
године, непосредно пред избијање Првог српско-тур-
ског рата. Др Владимир Ђорђевић, који је покренуо иде-
ју о стварању овог друштва, у свом предавању је по-
себно истакао улогу „драговољаца – болничара и ну-
диља“, сматрајући да ће учешће свештеника, учитеља,
гимназијалаца и ђака Велике школе дати велики број
болничара неопходних у ратним условима.

Београдско женско друштво основано је 17. маја
1875. године, на иницијативу Катарине Миловук,
управнице Више женске школе. Основни циљеви тог
друштва били су хуманитарни, па су одмах организо-
вале помоћ избеглицама из Херцеговине у којој је пла-
нуо устанак. Чланице тог друштва основале су Раденич-
ку школу за девојчице, покренуле су часопис Домаћи-
ца, Ђачку трпезу, Базар – комисиону продавницу, у ко-
јој су продавани ручни радови жена, углавном са села.
Бориле су се и за право жена, па су 1906. учествовале
у оснивању Српског женског савеза, који је окупљао сва

женска удружења Краљевине Србије. Савез се одмах
прикључио Међународном женском савезу, који је у том
тренутку имао више од осам милиона чланова. 

Чланице Београдског женског друштва су се уско-
ро нашле и у улози добровољних болничарки. У Пр-
ви српско-турски рат, 1876. године, Србија је ушла на-
пречац и потпуно неспремна, поготову у санитетској
струци. Војни санитет имао је на почетку рата 19 ле-
кара, пет лекарских помоћника, једног апотекара и че-
тири апотекарска помоћника, док је у грађанској слу-
жби био 41 лекар, пет лекарских помоћника, 25 апо-
текара и пет апотекарских помоћника. Само захваљу-
јући бројним страним лекарским мисијама: руским, ен-
глеским и румунским, војни санитет је могао током ра-
та 1876. године да одговори медицинском изазову. Пре-
ма подацима Руског Црвеног крста, у Србију је дошло
123 лекара, 118 милосрдних сестара, 41 медицинар, 70
лекарских помоћника и четири апотекара. Међу лека-
рима је била и др Марија Фјодоровна Зиболд, која је
у Србији остала и учествовала у свим каснијим осло-
бодилачким ратовима, поневши чин српског санитет-
ског мајора. Била је прва жена која је у Кнежевини Ср-
бији произведена у санитетског официра.

Прву помоћ у обучавању медицинског особља
пружило је и тек основано Српско друштво Црвеног
крста. Друштво је одмах организовало два курса, ко-
ји су одржавани у Општој државној болници, на хирур-
шком одељењу. Била су пријављена 103 полазника, и
мушкараца и жена. Једна од првих девојака која је тај
курс успешно завршила била је и Милка Котуровић,
наставница Више женске школе. Одмах после објаве
рата, чланице Београдског женског друштва донеле су
одлуку да отворе болницу која је радила од 11/23. ју-
ла 1876. до 1/13. априла 1877. године. У прво време при-
миле су 25 рањеника, а у њој су дежурале управне чла-
нице. Болница је радила у згради Теразијске полугим-
назије, која се налазила у данашњој Улици краљице На-
талије бр. 100, на углу са Добрињском улицом. Та згра-
да налазила се у близини Више женске школе, која је
била у истој улици. Болеснички кревети размештени
су у четири собе, док се у дворишту налазила једна изо-
лована соба. Сва управа, администрација, економија и
лечење били су у рукама жена. На почетку је једино
шеф болнице и хирург био др Штајнер из Беча, али га
је од септембра заменила др Марија Зиболд. Она је по-
стала шеф и главни лекар. Поред ње, у болници је ра-
дила и др Раиса Самуиловна Свјатловска, прва жена
која је докторирала медицину на Универзитету у Бер-
ну. Као помоћнице радиле су Милева Котуровић и Бо-
жана Снећивна. 

У болници Београдског женског друштво негована
су 164 рањеника и болесника, од тога свега једна же-
на, који су у болници лежали у просеку по 40 дана. Бол-
ничарке су долазиле у болницу у седам сати ујутру и
у њој најчешће остајале по цео дан, до седам сати уве-
че. Често су остајале и током ноћи, нарочито дежура-
јући поред тек оперисаних рањеника. Болничарке су
радиле само са болесницима, док су о кувању, прању
и пеглању рубља и осталим економским питањима бри-

Велика књегиња Јелена Павловна
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нуле друге чланице
Друштва. Пре визите
лекара, болничарке су
спремале материјал за
превијање рана, а при-
ликом визите асисти-
рале су приликом раз-
вијања рана, прања и
поновног завијања. Са-
мостално су спрово-
диле лекарске налоге,
давале лекове, ставља-
ле облоге, чистиле со-
бе, износиле употре-
бљени санитетски ма-
теријал и другу нечи-

стоћу. Болеснике су пресвлачиле и прале, мењале су по-
стељину, а у собе уносиле воду и дрва. Водиле су ра-
чуна да пацијенти једу, често их хранећи и јелима ко-
ја су доносиле од својих кућа. Значај отварања ове бол-
нице био је до сада занемариван. То је прва болница
у Европи чији је читав персонал био састављен искљу-
чиво од жена, а у њој су лечени мушки пацијенти. Би-
ло је у Европи, нарочито у Енглеској, болница са жен-
ским персоналом, али су у њима лечене искључиво же-
не и деца.

После избијања Српско-бугарског рата, 1885. годи-
не, чланице Друштва које су биле обучене за болни-
чарке поново су радиле у различитим, углавном бео-
градским болницама. Краљица Наталија је, као покро-
витељ Друштва, уредила једну салу у двору и претво-
рила је у радионицу за израђивање рубља и завоја. То-
ком 1892. године Београдско женско друштво је са Дру-
штвом Црвеног крста почело да ради на обуци нуди-
ља и болничарки. Наредне, 1893. године отворена је и
прва школа – курс. На почетку је примљено 10 приправ-
ница за хонорарне нудиље и шест приправница за бол-
ничарке. Крајем 1895. године Српско друштво „Црве-
ног крста“организовало је свој курс за нудиље. Изме-
нама закона из 1896. године било је предвиђено осни-
вање медицинских школа. Међутим, до остваривања
ових циљева није дошло све до завршетка Првог свет-
ског рата, када је најпре формиран Медицински факул-
тет, 1919. године, а затим је 1921. године основана и
Школа за нудиље, прва средња медицинска школа.

Добровољне болничарке 
у балканским ратовима

Друштво Коло српских сестара основале су 1903. го-
дине Надежда Петровић и Делфа Иванић. За кратко вре-
ме окупљен је велики број чланица и формирани су од-
бори у готово свим већим градовима Србије. Поред ху-
манитарних и образовних акција, те сталне борбе за пра-
ва жена, Коло је почело и са обуком чланица за болни-
чарке. Курс је Коло је отворило 1908. године, на ини-
цијативу тадашње председнице Љубице Луковић, су-
пруге генерала Стевана Луковића, и потпредседнице
Станиславе Сондермајер, супруге пуковника Романа

Сондермајера, хирурга
и начелника војног са-
нитета. Курс је трајао
три месеца и организо-
ван је на Хируршком
одељењу код др Воји-
слава Суботића, чија
је мајка Савка Субо-
тић била прва председ-
ница Кола српских се-
стара. Први курс је за-
вршило тридесет по-
лазница. До почетка
Балканских ратова Ко-
ло је сваке године ор-
ганизовало такав тро-
месечни курс за нове полазнице, док су се већ обуче-
не болничарке позивале на петнаестодневни рад у бол-
ници и ново усавршавање. 

Организацијом курсева женска друштва су на по-
четку Балканских ратова успела да мобилишу „женску
војску“ – војску милосрђа, како су их тада називали.
Пред избијање Првог балканског рата, министарству
војном предат је списак од 1.500 обучених болничар-
ки, које су одмах стављене на располагање војном са-
нитету. Београдско женско друштво и Коло српских се-
стара известили су војни санитет да имају намеру да
отворе своје резервне болнице, а да ће у њима цео пер-
сонал, осим лекара, чинити њихове чланице. Београд-
ско женско друштво добило је дозволу да отвори Пет-
наесту резервну болницу, за коју је из средстава самог
друштва издвојено 5.000 динара. Чланице су успеле да
за само два дана опреме болницу, која је почела са ра-
дом у згради Основне школе „Свети Сава“ у Макен-
зијевој улици. Већ прве вечери примљено је 150 рање-
ника. Капацитет болнице најпре је био 200, а касније
је проширен на 250 до 270 постеља. Дужност главних
надзорница обављале су председница и обе потпред-
седнице Друштва, а дужност нудиља по болесничким
собама све управне чланице, редовне чланице које су
се пријавиле, али и друге жене које нису биле члани-
це. Оне су се бринуле о набавци потребног болничког
материјала, исхрани болесника и одржавању хигијене.
Надлежни су често истицали ту болницу по чистоћи
и реду, те брзој лекарској услузи, јер су лекари стано-
вали у самој болници. Болница Женског друштва је ме-
ђу последњима завршила свој рад, 11. септембра
1913. године. Лечено је укупно 1.750 рањеника и бо-
лесника, а Управа је о њима водила бригу и кад су на-
пуштали болницу, снабдевајући их одећом, обућом и
новчаним прилозима. 

Болница Кола српских сестара, Четврта резервна бол-
ница, имала је места за 140 рањеника и болесника, а на-
лазила се у два павиљона Основне школе „Цар Урош“
на Врачару. Први рањеници стигли су из Куманова 26.
октобра 1912. године, а болница је радила десет месе-
ци, до 26. августа 1913. године. У њој је збринуто 964
рањеника, од којих је 81 био официр. Поред чланица
Кола, о њима су бригу водиле и супруге дипломата и

Др Марија Зиболд (1849-1939) Љубица Луковић (1855-1915)
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страних представника. У њој су радиле леди Пеџет, су-
пруга енглеског посланика, Александра Хартвиг, супру-
га руског посланика, бароница Гризингер, супруга не-
мачког посланика, госпођа Шлибен, супруга немачког
конзула. Међународна помоћ огледала се и у саставу ле-
карског особља: било је лекара из Прага, Љубљане, Ита-
лије, Келна, Берлина. Рањеници су имали добру негу
и исхрану, што је утицало на то да су од укупног бро-
ја лечених рањеника само тројица преминула. Делфа
Иванић је пратећи супруга основала и две болнице у Ље-
шу и Драчу. За свој рад је одликована медаљом „Фло-
ренс Најтингејл“ 1919. године, као прва жена у југои-
сточној Европи која је добила то одличје. 

Добровољним болничаркама је у почетку било забра-
њено да одлазе на прве линије фронта. Међутим, наред-
ба није поштована, па су међу првим добровољним бол-
ничаркама на фронт отишле Надежда Петровић и Ка-
сија Милетић, чланице Кола српских сестара. Оне су про-
веле балканске ратове на првим борбеним линијама. На-
дежда је радила на готово свим превијалиштима – Ја-
вор, Призрен, Везиров Мост, Ретке Букве. Пожртвова-
но негујући рањенике, и сама је оболела од колере, али
је успела да се избори с тешком болешћу. Касија Ми-
летић, коју је Делфа звала српском Флоренс Најтингејл,
била је са Шумадијском дивизијом на ратишту и са срп-
ском војском је међу првима ушла у Приштину. Иако те-
жак срчани болесник, Касија Милетић је даноноћно ука-
зивала прву помоћ многобројним рањеницима. 

Добровољне болничарке 
у Првом светском рату

Почетак рата са Аустроугарском, Великог рата, усло-
вио је прелазак Српске владе из Београда у Ниш. За вла-

дом су се у ратну престоницу повукли и други држав-
ни органи, па и женска друштва: у Ниш је преселила
своје магацине, архиву и део чланства. Део чланства
је остао у Београду радећи у болницама или у радио-
ницама за израду рубља, окупљајући избеглице, децу
без родитеља, старе и болесне. Прихват рањеника у Бе-
ограду организовала је и Анка Ђуровић, један од осни-
вача Друштва „Кнегиња Љубица“ иако је тада имала
већ више од 75 година. Она је за своје заслуге 1923. го-
дине одликована медаљом „Флоренс Најтингејл“. Као
добровољна болничарка је, поред осталих, радила и На-
талија Мунк, чланица Јеврејског женског друштва. По-
сле завршетка рата, одликована је Крстом милосрђа,
орденом Црвеног крста и постала доживотна потпред-
седница Савеза добровољаца.

Поред свих активности којима су се бавиле, најва-
жнија је и овог пута била улога добровољних болни-
чарки. За разлику од ситуације из времена Балканских
ратова, због различитих околности нису могле да
формирају своје резервне болнице. Чланице Кола
углавном су радиле у већ постојећим болницама, пре
свега у Војној болници у Нишу, те у болницама у Кра-
гујевцу и Ваљеву. У највећој нишкој болници код Ће-
ле-куле, Љубица Луковић, председница Кола је са оста-
лим чланицама неуморно радила на лечењу и негова-
њу на хиљаде рањеника. О раду тих жена вредно све-
дочанство је оставила Клара Штурценегер, која је као
члан швајцарског Црвеног крста боравила у Србији. Ка-
да је у јануару 1915. прешла у Ниш, где је радила у Пр-
вој резервној болници, била је сведок пожртвованости
чланица свих женских друштава. Касније је записала:
„Све госпође обављају превијања са херојском одано-
шћу; оне перу, чисте и завијају ране често од раног ју-
тра до касно у ноћ, по својој сопственој иницијативи;

Први курс Кола српских сестара за добровољне болничарке,1908.године
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само тешке случајеве обрађује главни лекар.“ И током
Првог свет ског ра та ор га ни зо ва ни су скра ће ни кур се -
ви за обу ку до бро вољ них бол ни чар ки и у Бе о гра ду и
у Ни шу. У обу ци су срп ским ле ка ри ма по ма га ли и ле -
ка ри стра них ми си ја ко ји су бо ра ви ли у Ср би ји.

Епи де ми ја ти фу са би ла је нај те жа бит ка с ко јом су
се до бро вољ не бол ни чар ке бо ри ле. Ка да је у Ва ље ву по -
че ла епи де ми ја, ле ка ри те бол ни це по зва ли су Ка си ју
Ми ле тић да им се при дру жи, јер је већ има ла ис ку ства
са ти фу сом у бол ни ци у Дра чу то ком бал кан ских ра то -
ва. Уско ро јој се при дру жи ла и На де жда Пе тро вић. У
Ва ље ву је си ту а ци ја би ла нај те жа, па је Ко ло нај ве ћу
по моћ усме ра ва ло баш та мо. У ја ну а ру 1915. Љу би ца
Лу ко вић од ла зи у Ва ље во, за јед но са бла гај ни цом
дру штва Ка ти цом Ђор ђе вић, ка ко би од не ла ру бље и по -
моћ ко ју су упу ти ли при ја те љи срп ског на ро да из Ен -
гле ске. Љу би ца је оста ла не ко ли ко да на у Ва ље ву, где
је об и шла све бол ни це, оку па ла бо ле сни ке и пре сву кла
их и са ма се за ра зи ла опа ком бо ле шћу. По сле до ла ска
у Ниш умр ла је 11. фе бру а ра 1915. го ди не По смрт но је
од ли ко ва на ор де ном ми ло ср ђа „Фло ренс Нај тин гејл“,
1925. го ди не. Ка си ја Ми ле тић и На де жда Пе тро вић на -
ста ви ле су да не се бич но ра де у нај те жим усло ви ма, али
су се уско ро и са ме за ра зи ле. На де жда је пре ми ну ла 4.
апри ла 1915, а по чет ком ма ја и Ка си ја Ми ле тић. 

По сле по вла че ња Срп ске вој ске, део чла ни ца жен -
ских дру шта ва об рео се у ино стран ству. Оне ко је су
оста ле у оку пи ра ној зе мљи мо ра ле су тај но да ра де, јер
су сва удру же ња, па и жен ска, би ла за бра ње на. Иако
су се су о ча ва ле са ве ли ком опа сно шћу, чла ни це дру -
штва су на ста ви ле да по ма жу прог на ни ма, при ку пља -
ју оде ћу и огрев, збри ња ва ле де цу без ро ди те ља. Због
то га су хап ше не, од во ђе не у ло го ре, па и стре ља не. Нај -
ве ћу бри гу по све ти ле су оку пља њу и збри ња ва њу рат -
не си ро ча ди. 

Ре зи ме

Жен ска дру штва ко ја су ра ди ла у Кра ље ви ни Ср би -
ји има ла су ви ше при ли ка да по ка жу сво је ми ло ср ђе,

од срп ско-тур ских ра то ва до Ве ли ког ра та. Ре зул тат њи -
хо вог ра да би ле су хи ља де спа се них жи во та рат не си -
ро ча ди, из ви да них ра на, на хра ње них глад них уста. Не -
се бич ни рад су мно ге пла ти ле жи во том као жр тве епи -
де ми ја, али и као жр тве оку па то ра ко ји ни је то ле ри сао
њи хо во ми ло ср ђе. Мно го број на европ ска од лич ја ко -
ја су по не ле по сле ра та, мно ге пост хум но, го во ре о по -
што ва њу ко је су са ве зни ци ода ли њи хо вом ра ду. За бо -
ра вље не од по то ма ка, по ла ко по чи њу да до би ја ју ме -
ста у срп ској исто ри ји ко ја за слу жу ју.
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Сажетак

Ин фек тив не бо ле сти су од у век ве ран пра ти лац
раз во ја људ ске ци ви ли за ци је. На жа лост, њи хо-

ви узроч ни ци то ли ко су му ти ра ли и на пре до ва ли да
пред ста вља ју ми сте ри ју за про на ла зак ле ка. Мо жда је
упра во то раз лог да да на шњи цу од ли ку је раз вој свест
о зна ча ју ин фек тив них бо ле сти на ко ју су ути ца ли не -
ки од чи ни ла ца, као што су ин тра хо спи тал не ин фек-
ци је, ре зи стент ност бак те ри ја на ан ти би о ти ке, гло ба-
ли за ци ја, ути цај око ли не, ге нет ске про ме не узроч ни-
ка ин фек ци је, про ме не усло вље не са мим чо ве ком, иму-
но су пе си ја и слич но. Оба ве зна иму ни за ци ја до ве ла је
до ис ко ре њи ва ња не ких бо ле сти, али су се за то по ја -
ви ле но ве, ко је су на ста ле као по сле ди ца са вре ме ног
жи во та, ми гра ци је ста нов ни штва, ре ком би но ва ња ху-
ма них и жи во тињ ских ми кро ор га ни за ма. Да нас су ин-
фек тив не бо ле сти ви со ко ко ти ра не и по мор би ди те ту
и по мор та ли те ту ста нов ни штва. Мно го број не су, но -
ве, ми сте ри о зне ка ко по свом то ку та ко и по спе ци фич-
но сти ма се стрин ских ин тер вен ци ја.

Ка ран тин ске бо ле сти и болeсти ко је зах те ва ју стро-
гу изо ла ци ју обо ле лих и свих ли ца ко ја су би ла у кон-
так ту са обо ле лим увек су пред ста вља ле иза зов, али и
спрем ност за пра вил но ре а го ва ње у сва ком тре нут ку
и при ме ну сте че ног зна ња (због спе ци фич но сти се-
стрин ских ин тер вен ци ја у спро во ђе њу ме ра пре ма са-
мом бо ле сни ку, око ли ни и спе ци фич них ме ра за шти-
те са мих здрав стве них рад ни ка ко ји се на ла зе у ка ран-
ти ну или стро гој изо ла ци ји) и ак тив но уче шће у не зи

Abstract

In fec ti o us di se a ses ha ve al ways been fa ith ful to fol-
low the de ve lop ment of hu man ci vi li za tion, un for-

tu na tely, in the sen se that the sa me ca u sal to the po int mu-
ta ted and evol ved, it is still a mystery to fin ding a cu re. Per-
haps that is the re a son that the pre sent ti me is cha rac te ri -
zed by the de ve lop ment of awa re ness abo ut the im por tan -
ce of in fec ti o us di se a ses, who was in flu en ced by so me fac-
tors, such as no so co mial in fec ti ons, bac te rial re si stan ce to
an ti bi o tics, glo ba li za tion, en vi ron men tal ef fects, ge ne tic
chan ges in in fec ti o us agents, chan ges ca u sed by man him-
self, imu no su pe si ja and FIG. Man da tory im mu ni za tion has
led to the era di ca tion of cer tain di se a ses, but this is why
the emer gen ce of so me new ones that ha ve ari sen as a con-
se qu en ce of mo dern li fe, po pu la tion mi gra tion, re com bi-
na tion of hu man and ani mal or ga nisms. To day, in fec ti o -
us di se a ses are highly qu o ted and mor bi dity and mor ta lity
of the po pu la tion. The re are many new, myste ri o us, both
in its co ur se, and by the spe ci fic cha rac te ri stics of nur sing
in ter ven ti ons. 

Qu a ran ti ne di se a ses and di se a ses that re qu i re strict iso-
la tion of pa ti ents and of all per sons who we re in con tact
with the sick, ha ve al ways re pre sen ted a chal len ge with one
hand, but on the ot her hand the re a di ness for an ade qu a -
te re spon se at any ti me and use the know led ge ac qu i red,
due to the spe ci fic nur sing in ter ven ti ons in the im ple men-
ta tion of me a su res to wards the pa ti ent, the en vi ron ment and
spe ci fic me a su res to pro tect them sel ves, he alth ca re wor -
kers who are in qu a ran ti ne or iso la tion, strict and ac ti vely
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УВОД

Ебо ла, ви ру сна хе мо ра гич на гро зни ца, те шко је ин-
фек тив но обо ље ње ху ма не по пу ла ци је, ко је има ве -
о ма ви со ку сто пу мор та ли те та, чак и до 90%. Иза зи-
ва је ви рус ебо ле, чи ји су мо гу ћи до ма ћи ни ве ли ки
сле пи ми ше ви, тзв. ле те ће ли си це. Ви рус ебо ле се на
чо ве ка пре но си ди рект ним кон так том с кр вљу, се кре-
ти ма, ор га ни ма или дру гим те ле сним теч но сти ма за-
ра же них жи во ти ња. У ху ма ној по пу ла ци ји ви рус
ебо ле се ши ри ди рект ним кон так том са кр вљу, се к-
ре ти ма, екс кре ти ма, ор га ни ма ин фи ци ра них осо ба и
ин ди рект ним кон так том, тј. пу тем кон та ми ни ра них
пред ме та из око ли не. Овај ви рус је из у зет но ин фек-
ти ван агенс. Ње го вим про до ром у људ ски ор га ни зам
и убри зга ва њем ге но ма до ла зи до осло ба ђа ња ви со-
ког ни воа про те и на ко ји иза зи ва ин фек ци ју. Сје ди њу -
ју ћи се са на шом ће ли јом, ви рус ебо ле пра ви сво је ко-
пи је, ка да ин фи ци ра ну ће ли ју на пу шта и тра га за здра-
вом. Ин фек ци ја се бр зо ши ри ор га ни змом. Ин фи ци-
ра не ће ли је бу квал но до во де до ки да ња крв них су до-
ва и та ко иза зи ва ју ин су фи ци јен ци ју ор га на – си сте-
ма и кр ва ре ња (спо ља шња и уну тра шња), оба ве зно
суп кон јук ти вал на кр ва ре ња, по ко ји ма је бо лест и пре-
по зна тљи ва.

Бо лест је от кри ве на 1976. го ди не у Кон гу. Пр ви пут
се ја вља епи де ми ја у За и ру и да на шњем Су да ну. Ле-
та ли тет ове епи де ми је из но сио је 70%. Сле де ћа епи-
де ми ја, та ко ђе са ве ли ком сто пом смрт но сти (60%), би -
ла је у Га бо ну 1994. го ди не.

Про шло го ди шња епи де ми ја ебо ле, ви ру сне хе мо-
ра гич не гро зни це, при ја вље на је у мар ту у Гви не ји, а
у ав гу сту је про гла ше на јав но здрав стве ном прет њом
ме ђу на род ног зна ча ја. По да так ко ји је мно ге оста вио
без да ха био је тај да се број обо ле лих удво стру ча вао
на 20–30 да на (јед на осо ба је пре но си ла ин фек ци ју у
про се ку на две). Од укуп ног та да шњег бро ја по твр ђе-
них (8.399), 416 осо ба би ли су здрав стве ни рад ни ци.
Умр ло је 233.

На жа лост, без об зи ра на ра пи дан раз ви так ме ди цин-
ске тех но ло ги је, мно го број на ис тра жи ва ња, кли нич ка
ис пи ти ва ња, то те шко ви ру сно обо ље ње је и да ље опа -
сност за здрав стве не рад ни ке, јер не по сто ји ни је дан
спе ци фи чан лек ни ти вак ци на про тив овог обо ље ња за
при ме ну у ху ма ној по пу ла ци ји.

МЕ РЕ ПРЕ ДО СТРО ЖНО СТИ 
ЗА ЗДРАВ СТВЕ НЕ РАД НИ КЕ

Ле та ли тет ебо ла ви ру сне хе мо ра гич не гро зни це је -
сте ви сок, али се ши ре ње обо ље ња мо же спре чи ти, тј.
мо же се пре ве ни ра ти. Стан дард не ме ре пре до стро ж-
но сти за здрав стве не рад ни ке у не зи обо ле лих од ебо-
ла ви ру са под ра зу ме ва ју:

• хи ги је на ру ку,
• оба ве зно ко ри шће ње лич не за штит не опре ме,
• пре вен ци ју убо да иглом или оштрим пред ме ти ма,
• без бед но од ла га ње ме ди цин ског от па да,
• без бед не по ступ ке са ме ди цин ском опре мом,
• без бед не по ступ ке са ве шом,
• чи шће ње свих по вр ши на.

МЕ РЕ ЛИЧ НЕ ЗА ШТИ ТЕ 
ЗДРАВ СТВЕ НИХ РАД НИ КА

Ко ри шће ње лич не за штит не опре ме за здрав стве-
не рад ни ке оба ве зно је у про це су пру жа ња здрав стве-
не не ге обо ле лом од ебо ла хе мо ра гич не гро зни це. На-
рав но, увек тре ба има ти на уму ва жну чи ње ни цу да са -
ма лич на за штит на опре ма ни је до вољ на да би са чу-
ва ли здра вље, већ мо ра мо зна ти да и она мо же би ти из-
вор ин фек ци је при ли ком не пра вил не упо тре бе, та ко да
је кључ на еду ко ва ност о на чи ну ко ри шће ња, уве жба-
ност и ком пе тент ност. Лич на за штит на опре ма под ра-
зу ме ва:

• сред ство за хи ги је ну ру ку,
• два па ра за штит них ру ка ви ца,
• не про мо чи ви за штит ни ска фан дер,
• за штит не на о ча ре,
• пар ти ку лар ну ма ску,
• за штит ну обу ћу,
• за штит ни ви зир,
• убрус за дез ин фек ци ју ква ке и рас твор хло ра,
• не про мо чи ву про стир ку за под на ме сту пре свла че ња.

Лич на за штит на опре ма је оба ве зна, за јед но са зна-
њем ко је здрав стве ни рад ни ци тре ба да по се ду ју о ње-
ној пра вил ној упо тре би, на чи ну ње ног од ла га ња, на-
чи ну ру ко ва ња ин фек тив ним от па дом. За са да не по-
сто ји дру ги на чин да са чу ва мо сво је здра вље и спре -
чи мо да ље ши ре ње ин фек ци је.

и ле че њу обо ле лог. Ве ли чи на спрем но сти огле да се у
то ме што се о тим бо ле сти ма мно го зна, али са мо док
су оне ак ту ел не. Њи хо вим је ња ва њем по ла ко па да ју у
за бо рав и чи не се да ле ким од нас.

Због ак ту ел не епи де ми о ло шке си ту а ци је ебо ле то-
ком про шле го ди не, же ле ли смо да овим ис тра жи ва-
њем утвр ди мо ко ли ко су ме ди цин ске се стре – тех ни -
ча ри за и ста спрем ни за ка ран тин ске бо ле сти и ко ли-
ко су еду ко ва ни о ме ра ма лич не за шти те то ком здрав-
стве ног над зо ра до при је ма на Кли ни ку за ин фек тив-
не и троп ске бо ле сти, тј. до по твр де, од но сно од ба ци-
ва ња сум ње на ин фек ци ју ви ру сом ебо ле.

par ti ci pa te in the ca re and tre at ment of the pa ti ent. Si ze re -

a di ness is re flec ted in the fact that the se di se a ses much is

known, but only as long as they are cur rent. The ir sub si -

ding slowly fa de in to ob li vion and ma ke you far away from

us. Due to the cur rent epi de mi o lo gi cal si tu a tion Ebo la last

year, we wan ted to de ter mi ne how this re se arch nur ses-

tehičari re ally ready for qu a ran ti ne di se a ses and how they

are edu ca ted abo ut per so nal pro tec tion me a su res du ring he -

alth sur ve il lan ce to ad mis sion to the Cli nic for In fec ti o us

and Tro pi cal Di se a ses, ie. to the con fir ma tion or re jec tion

of su spi cion of in fec tion of Ebo la.
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Сли ка 2: Нео п ход на лич на за штит на опре ма 
(из вор:www.zjzkv.org.rs/ima ges/sto ri es/ebo la/ebo la 

Lic na Za stit na O pre ma)

МЕ ТО ДО ЛО ГИ ЈА 
ИС ТРА ЖИ ВА ЊА

Циљ ис тра жи ва ња: Утвр ди ти ни во ин фор ми са-
но сти ме ди цин ских се ста ра – тех ни ча ра о зна ча ју
при ме не ме ра лич не за шти те код ин фек ци је ви ру сом
ебо ле. 

За да ци ис тра жи ва ња: 
• Ис пи та ти сте пен ин фор ми са но сти ме ди цин ских

се ста ра – тех ни ча ра о зна ча ју пре вен ци је ин фек-
ци је у трет ма ну бо ле сни ка са ебо лом.

• Ис пи та ти сте пен ин фор ми са но сти ме ди цин ских
се ста ра – тех ни ча ра о ме ра ма за шти те од ин фек-
ци је ви ру сом ебо ле.

• Утвр ди ти ре ал не по тре бе ме ди цин ских се ста ра –
тех ни ча ра за до дат ном eду ка ци јом о при ме ни ме ра
лич не за шти те и пре вен ци ји ши ре ња ин фек ци је.

• Ис пи та ти сте пен за до вољ ства ме ди цин ских се-
ста ра – тех ни ча ра рас по ло жи вом ко ли чи ном сред-

ста ва лич не за штит не опре ме на рад ном ме сту.

Ме то де ис тра жи ва ња:
• де скрип тив на ме то да,
• оп сер ва ци о на ин ди рект на ме то да – aнке та.

Тех ни ке ис тра жи ва ња: 
• ан ке ти ра ње.

Ин стру мент ис тра жи ва ња: 
• ан кет ни лист.

По пу ла ци ја и узо рак

По пу ла ци ја
• По пу ла ци ју чи не ме ди цин ске се стре и тех ни ча -

ри раз ли чи тог обра зов ног про фи ла.

Узо рак и ве ли чи на узор ка
• Хо ти мич ни (на мер ни) узор ци A и Б ко је чи не 30

ме ди цин ских се ста ра – тех ни чарa за по сле них нa
Кли ни ци за ин фек тив не и троп ске бо ле сти у Бе -
о гра ду и Кли ни ци за ин фек тив не бо ле сти у Ни шу

Ме сто ис тра жи ва ња
• Кли ни ка за ин фек тив не и троп ске бо ле сти Кли-

нич ког цен тра Ср би је
• Кли ни ка за ин фек тив не бо ле сти КЦ у Ни шу.

Вре ме ис тра жи ва ња
Од 2. до 17. 6. 2015. го ди не.

РЕ ЗУЛ ТА ТИ ИС ТРА ЖИ ВА ЊА

Нај ве ћи део ис пи та ни ка оба ис пи ти ва на узор ка жен-
ског је по ла (93,33%), што по ве ћа ва објек тив ност до-
би је них ре зул та та ис тра жи ва ња и ве ћа је мо гућ ност
под јед на ког или слич ног до жи вља ва ња по ста вље них
рад них за да та ка у по гле ду те жи не ра да. Нај ве ћи про-
це нат ис пи та ни ка у обa узор ка има сред њу струч ну
спре му (60%), ма да је тај број не што ве ћи у узор ку А
(76,66%), док је у узор ку Б за сту пље ност ви со ко о бра-
зо ва них се ста ра го то во дво стру ко ве ћа у од но су на узо-
рак А (23,33%). Нај ве ћи део ис пи та ни ка има рад ни стаж
6-15 (23,33%) и ду же од 25 го ди на (23,33%). Две тре -
ћи не ис пи та ни ка у обa ис пи ти ванa узор ка на во де да су
у пот пу но сти упо зна ти са ри зи ком од ин фек ци је ебо-
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ла ви ру сом на рад ном ме сту, док јед на тре ћи на ис пи-
та ни ка и у узор ку А и у узор ку Б сма тра да су са мо де-
ли мич но упо зна ти са овом мо гућ но шћу. 

Гра фи кон 1 – Став о зна ча ју 
при ме на ме ра лич не за шти те

Го то во сви ис пи та ни ци узор ка Б сма тра ју при ме ну
за штит них ме ра из у зет но зна чај ном у пре вен ци ји на-
стан ка ин фек ци је ебо ла ви ру сом, што ука зу је на ви сок
ни во све сти за по сле них о ва жно сти пре вен ци је деј ства
ин фек тив них аген са на рад ном ме сту ко је мо гу угро-
зи ти њи хо во здра вље.

Гра фи кон 2 – Упо зна тост са по сто ја њем штам па не
про це ду ре за при ме ну ме ра за шти те

Нај ве ћи про це нат оба ис пи ти ва на узор ка дао је по-
твр дан од го вор о упо зна то сти са по сто ја њем штам па-
не про це ду ре за при ме ну ме ра лич не за шти те, што ука-
зу је на ви сок ни во про фе си о нал но сти.

Гра фи кон 3 – Упо зна тост са по сто ја њем штам па-
ном про це ду ром о при ме ни ме ра за шти те

Го то во сви ис пи та ни ци узор ка Б и ве ли ки про це нат
узор ка А (83,33%) да ли су од го вор да су упо зна ти са по-
сто ја њем штам па не про це ду ре за при ме ну ме ра за шти-
те од ин фек ци је ебо ла ви ру сом на рад ном ме сту, што
ука зу је на за ви дан ни во про фе си о нал не од го вор но сти.

Гра фи кон 4- Страх од мо гу ће ин фек ци је 
при пру жа њу здрав стве не не ге обо ле лом

Го то во по ло ви на ис пи та ни ка у оба ис пи ти ва на
узор ка осе ћа не си гур ност и страх од мо гућ но сти ин-
фек ци је ви ру сом ебо ле при ли ком пру жа ња здрав-
стве не не ге обо ле лом. Ве ли ки број њих де ли мич но осе-
ћа страх од те мо гућ но сти, док је ма ли број оних ко -
ји не стра ху ју од ове опа сно сти.

Гра фи кон 5 – Про це на соп стве не еду ко ва но сти за
здрав стве ну не гу обо ле лих

Нај ве ћи број ис пи та ни ка узор ка А сма тра да је оспо-
со бљен за спро во ђе ње здрав стве не не ге обо ле лих од
ебо ле, за раз ли ку од узор ка Б, где исто ми шље ње има
ма ње од че твр ти не ис пи та ни ка и где пре о вла да ва
став да еду ка ци ја ни је пот пу на код ви ше од две тре ћи-
не ис пи та ни ка. Ма ње од че твр ти не ис пи та ни ка обе гру-
пе сма тра да су не до вољ но еду ко ва ни за не гу обо ле-
лих од ебо ле, а зна чај до би је них ре зул та та је уто ли ко
ве ћи уко ли ко се узме у об зир да за ебо ла хе мо ра гич -
ну гро зни цу за са да не по сто ји по у здан лек ни ти вак-
ци на и да је пра вил на обу ка је ди ни на чин за шти те
здрав стве ног осо бља.
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Гра фи кон 6 – По тре ба за до дат ном еду ка ци јом

Сви ис пи та ни ци узор ка Б и го то во сви у узор ку А
сма тра ју да по сто ји по тре ба за до дат ном еду ка ци јом
у ве зи са при ме ном ме ра лич не за шти те и здрав стве-
ном не гом обо ле лих од ебо ла хе мо ра гич не гро зни це,
што ука зу је на ви сок ни во про фе си о на ли зма ис пи та-
ни ка обе ис пи ти ва не гру пе.

Нај ве ћи број ис пи та ни ка је у оба ис пи ти ва на узор ка
(23 у узор ку А и 22 у узор ку Б) углав ном за до во љан ме-
ра ма ко је по сло да вац пред у зи ма за очу ва ње здра вља и
за шти ту од ин фек ци је ви ру сом ебо ле на рад ном ме сту,
шо још јед ном ука зу је на про фе си о нал ну од го вор ност.

ЗА КЉУ ЧАК

Ебо ла ви ру сно обо ље ње (ра ни је по зна та као ебо ла хе-
мо ра гич на гро зни ца) обо ље ње се че сто за вр ша ва смрт ним
ис хо дом. У епи де ми ја ма ебо ле ле та ли тет мо же до сти ћи
и 90%, али на ста нак обо ље ња мо же да се пре ве ни ра. 

Здрав стве ни рад ни ци ко ји су у кон так ту са осо бом
са сум њом на ебо лу или бо ле сни ком са ла бо ра то риј -
ски по твр ђе ним обо ље њем, по ред стан дард них ме ра
пре до стро жно сти, мо ра ју да се при др жа ва ју и при ме-
не по себ них ме ра лич не за шти те ра ди спре ча ва ња из-
ло же но сти кр ви, те ле сним теч но сти ма или кон так ту без
за штит не опре ме са су спект ним или обо ле лим. Све пре-
по ру че не ме ре за шти те здрав стве ни рад ни ци при ме-

њу ју увек при ли ком бли ског кон так та са су спект ном
или осо бом обо ле лом од те те шке ин фек тив не бо ле сти.
У спро во ђе њу ме ра за шти те тре ба би ти до сле дан, јер
са мо лич на за штит на опре ма ни је до вољ на за спре ча-
ва ње ин фек ци је здрав стве них рад ни ка ви ру сом ебо ле. 

Спро ве де но ис тра жи ва ње по ка за ло је ви сок ни во ин-
фор ми са но сти и оспо со бље но сти оба ис пи ти ва на узор-
ка ме ди цин ских се ста ра о при ме ни ме ра за шти те од ин-
фек ци је ви ру сом ебо ле на рад ном ме сту, же љу осо бља
за до дат ном еду ка ци јом, али и страх од мо гућ но сти ин-
фек ци је ебо ла ви ру сом при ли ком пру жа ња здрав стве-
не не ге обо ле лом. Та ко ђе, на осно ву ис тра жи ва ња мо -
же се за кљу чи ти и да ме наџ мент уста но ве у ко јој је спро-
ве де но ис тра жи ва ње во ди по зи тив ну по ли ти ку бри ге
о за шти ти здра вља за по сле ног осо бља и при ме ни по-
треб них ме ра за шти те, што је у слу ча ју ак ту ел не епи-
де ми о ло шке си ту а ци је ебо ле од кључ ног зна ча ја.
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Слађана Томић рођена је 15. 11. 1971.
године у Шапцу. Средњу пољопри-

вредну школу „Стеван Петровић Бриле“ за-
вршила је у Руми 1989–1990. године. На Уни-
верзитету Црне Горе завршила је Вишу фи-
зиотерапеутску школу у Игалу, 1999. годи-
не, и стекла стручни назив виши физиоте-
рапеутски техничар. Током 2011. постала
је стипендиста Клиничког центра Србије на
студијама другог степена Медицинског
факултета у Београду. Од 2002. године за-
послена је у Клиничком центру Србије на
Клиници за физикалну медицину и рехабили-
тацију. Додатне едукације: Thera-Band Academy student
professional:level I (31. 1. 2009) Kinesio Taping Association
International, Kinesio Taping 2 course (24. 7. 2009) Kinesio
Taping Association International, Kinesio Taping Basic
course BS1 & BS2 (14. 4. 2008) Shiatsu; Удружење за пре-
вентиву и природни начин лечења, први степен курса ши-
ацу метода (Београд; 21. 2. 2000. године).

Слађана Томић, Клиника за физикалну 
медицину и рехабилитацију КЦС

ПОСТОПЕРАТИВНА 

РЕХАБИЛИТАЦИЈА 

НАКОН ДЕКОМПРЕСИЈЕ 

КАРПАЛНОГ ТУНЕЛА

Sladjana Tomic, Department of Physical 
Medicine and Rehabilitation KCS

POSTOPERATIVE 

REHABILITATION AFTER 

DECOMPRESSION 

OF CARPAL TUNNEL

Sladjana Tomic, Advanced Physical
therapist was born 15th November

1971. in Sabac. She finished secondary
Agricultural School “Stevan Petrovic
Brile” in Ruma 1989–1990, University of
Montenegro: College of Physiotherapy in
Igalo, graduated 1999. In 2011. she won
a scholarship of the Clinical Center of
Serbia for the second degree professional
studies at the Medical Faculty in Belgrade.
From June 2002. up to now she is working
as Advanced Physical therapist at Clinical
center of Serbia, at the Clinic of physical

medicine and rehabilitation. During her professional
career she attended the following training: Thera-Band
Academy student professional level 1 Band (31. 1. 2009),
Kinesio Taping Association International, Kinesio Taping
2 course (24. 7. 2009) Kinesio Taping Association
International Kinesio Taping Basic course BS1 & BS2 (14.
4. 2008) Shiatsu Level 1 course shiatsu methods.

Синдром карпалног тунела (СКТ) представља
најчешћу компресивну неуропатију, која укљу-

чује механичку иритацију, компресију или констрик-
цију н. медијануса у пределу ручја. Тај синдром пред-
ставља скуп карактеристичних симптома и знакова ко-
ји прате компресију медијалног нерва у карпалном ту-
нелу. Уобичајени симптоми укључују утрнулост, па-
рестезије, бол, отицање и хипоестезију у дистрибуци-
ји н. медијануса, те поремећај спретности и губитак сна-
ге стиска који се одликује испадањем предмета из ша-
ке. Симптоми се обично погоршавају ноћу, због чега
се јавља и ноћни бол. Пацијенти обично описују осе-
ћај олакшања приликом трешења руке. Симптоме и бол
могу испровоцирати различите активности (нпр. вожња
бицикла, дуготрајно коришћење ергономски неподе-
сног компјутерског миша), које повећавају притисак у
карпалном тунелу (флексија зглоба). Ти симптоми мо-
гу, али и не морају, бити удружени са објективним про-
менама у структурама које инервише тај нерв. Симп-
томи СКТ обично почињу подмукло и постепено, ре-
ђе акутно после повреде. Пацијент понекад осећа бол
и у рамену и/или надлактици, или парестезије које се
шире од ручја ка подлактици. Важно је истаћи да се ви-
ше од 50% пацијената жали на парестезије и укоченост

у пределу прва три прста и радијалној страни четвр-
тог прста, али да чак око 30% пацијената има тегобе
у свим прстима. Синдром карпалног тунела може се
лечити неоперативно и оперативно. Метод избора за
перзистентне и прогресивне облике СКТ и оне који не
реагују на конзервативну терапију јесте оперативно ле-
чење. Оперативним лечењем уклања се механичка ком-
пресија живца у карпалном тунелу, где се потпуним
пресецањем карпалног лигамента повећава волумен
карпалног тунела за око 24 одсто.



23
СТРУЧНИ РАДОВИ PROFESSIONAL WORKS

NURSING No 46 • january-march 2016

Циљ овог рада је да у ревијалном приступу прика-
же принципе избора и значај терапијских интервенци-
ја из области физикалне медицине и рехабилитације
код пацијената након декомпресије карпалног тунела.

Метод у изради овог рада је претраживање систе-
ма базе података: MEDLINE, Medscape, Cohrane
database of systematic reviews, Google Scholar, са следе-
ћим кључним речима: „carpal tunnel syndro me/re -
habilitation”, „carpal tunnel syndrome/surgery”. Квалифи-
кација препорука дата је у складу са следећим стандар-
дима: препоруке високог степена које проистичу из ме-
таанализе или више рандомизираних студија (А ниво);
препоруке средњег степена које проистичу из једне или
више конзистентних клиничких студија (Б ниво) и пре-
поруке ниског степена које проистичу из више некон-
зистентних клиничких студија (Ц ниво).

Карпални тунел је канал формиран од кости и ли-
гамената који чине границе зглоба кроз који пролази де-

вет флексорних тетива (4 flexor digitorum profundus и
4 flexor digitorum superficijalis, те m.flexor pollicis
longus) и н. медианус (слика бр. 2). Под тог тунела луч-
ног је облика формиран од карпалних костију, док је
кров тунела познат као флексорни ретинакулум или
трансверзални карпани лигамент. Са радијалне стране
тај лигамент се везује на квржицу os scaphoidei и os
trapezium, а на улнарној страни на hamullus osis hamati. 

Епидемиологија и инциденција

Инциденција СКТ у САД је 3/1000 пацијената годи-
шње; преваленција је приближно 50/1000 годишње у оп-
штој популацији. Инциденција може расти до 150/1000
годишње, с преваленцијом стопе веће од 500/1000 па-

цијената у високоризичним групама. Интернационал-
но постоји мали број студија СКТ заснованих на истра-
живањима у општој популацији. На основу њих, инци-
денције и преваленције обољења у развијеним зе-
мљама чине се сличним онима у САД (инциденција у
Холандији је приближно 2,5 случаја /1000 годишње, у
Енглеској је 70-160/1000 годишње). Синдром карпал-
ног тунела најчешће се јавља између 40 и 60 година.
Свега 10% пацијената млађе је од 30 година. Битно је
напоменути да је у 50% случајева синдром билатера-
лан и тада је израженији у доминантној руци.

Морбидитет

Синдром карпалног тунела није фаталан, али може
водити до комплетног иреверзибилног оштећења са по-
следичним тешким губитком функције шаке ако се не
лечи.

Раса

Бела раса има вероватно виши ризик од развијања
синдрома карпалног тунела. Он је веома редак у неким
расним групама (Јужна Африка).

Пол

Жене оболевају чешће у односу на мушкарце, у од-
носу 3:1.

Етиопатогенеза

1) Идиопатски СКТ

Етиологија СКТ је у већини случајева непозната, али
чини се да је патогенеза у блиској вези са повећањем
притиска у карпалном каналу. Фактори који утичу на
повећање притиска у карпалном каналу не могу се пре-
познати када говоримо о примарном (идиопатском) син-
дрому карпалног тунела. Идиопатски СКТ је у коре-
лацији са хипертрофијом синовијалне мембране флек-
сорних тетива узроковане дегенерацијом ткива са ва-
скуларном склерозом, едемом и фрагментацијом кола-
гена. Из метаанализа спроведених од 2002–2008. годи-
не показано је да су пол, године, генетски и антропо-
метријски (величина карпалног тунела) фактори били
знатно предиспонирајући фактори. Понављане ману-
лене активности, изложеност вибрацијама, ниској
температури такође су значајни фактори у појави иди-
опатског синдрома карпалног тунела .

2) Секундарни СКТ

Секундарни СКТ може настати као последица:
а) Абнормалности у грађи тунела
Свако стање које модификује зидове тунела може

узроковати компресију медијалног нерва, нпр. дисло-
кација или сублуксација карпуса, фрактуре радијуса,
остеосинтетски материјал на предњој страни кости ра-
дијуса. Такође абнормалности зглоба као што су артро-
за зглоба, инфламаторни артритис (због синовијалне
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хипертрофије, деформације кости, и/или скраћења
карпала), ризатроза, акромегалија, тумори (хаеманги-
ома, цисте, ганглион, липома, неурома), инфекције, про-
миненције кости, траума могу условити настанак
синдрома карпалног тунела .

б) Системских фактора
У системске факторе убрајају се гојазност, дијабе-

тес мелитус, тироидна дисфункција, трудноћа (0,34%-
25% случајева, посебно у трећем тромесечју), менопа-
уза, системски lupus eritematozus, scleroderma, болест
бубрега, дуготрајна дијализа, акромегалија, саркоидо-
за, прекомерна употреба алкохола, хемофилија, осте-
оартритис, амилоидоза.

Клиничка слика СКТ класификује 
се у три стадијума:

I стадијум – благ, одликује га интермитентни бол
и парестезије, који су израженији ноћу. Поред тога, по-
стоји укоченост која је израженија у средњем прсту. Ка-
сније се тегобе шире и ка длану и јављају се и дању.
У том је стадијуму тест дискриминације две тачке нор-
малан.

II стадијум – умерен, одликују га сталне паресте-
зије и утрнулост. У неуролошком налазу постоји хи-
поестезија прва три прста, уз очуван сензибилитет на
длану. Тест дискриминације две тачке је абнормалан.
Позитивни су Тинелов и Фаленов тест.

III стадијум – тежак, код кога су симптоми стални
и праћени испадом сензорне и моторне функције. Он
се може поделити у две фазе:

а) слабост мишића тенара (опозиција, флексија и аб-
дукција палца), уз развој почетне атрофије. Постоји хи-
поестезија, док су болне парестезије мање изражене.

б) парализа мишића тенара са њиховом атрофијом
и хипоестезија до анестезије. Болне парестезије обич-
но су одсутне, а Тинелов знак може бити негативан
услед тешког оштећења нерва.

Дијагноза

Поставља се на основу:
1. анамнезе,

2. физикалног прегледа,
3. додатних дијагностичких тестова.

У додатне дијагностичке методе убрајају се :
• електродијагностичка испитивања,
• сонографија,
• магнетна резонанца.

Диференцијална дијагноза

• радикулопатија Ц6- Ц7, пронатор терес синдром,
артритис, теносиновитис, фасцитис,

• „Double crush syndrome”, тј. синдром двоструке
компресије De Quervain синдром.

Лечење

Неоперативно:

• блажи облици,
• фармаколошке мере (локална и системска приме-

на кортикостероида, НСАИЛ и антидепресива),
• хефармаколошке мере лечења (ортозе, различи-

ти физикални модалитети и кинезитерапијске
процедуре).

Оперативно 

Отворена процедура ослобађања карпалног туне-
ла – OPEN CARPAL TUNNEL RELEASE.



25
СТРУЧНИ РАДОВИ PROFESSIONAL WORKS

NURSING No 46 • january-march 2016

Ендоскопска и мини отворена операција карпалног
тунела

Постоперативна рехабилитација

– Општи постоперативни циљеви I–IV недеље:
• нега ране, зарастање ране и превенција инфек-

ције,
• обнављање пуног пасивног и активног обима по-

крета у прстима и ручном зглобу,
• контрола отока, бола.

– I–III постоперативна недеља:
• нега ране,

• едукација пацијента о хигијени ране, рана чиста
и сува,

• прање у млаким купкама које у себи садрже бла-
ги дезинфицијенс,

• контрола отока елевацијом шаке и целе руке по-
зиционирањем, лимфном дренажом,

• активни покрети лагане флексије прстију у ДИП и
ПИП зглобовима изнад нивоа главе у смислу еле-
вације, 10 x/сат како би се превенирало отицање

• контролисана хладна терапија,
• ортоза, недељу дана након оперативног захвата ,

наставак ношења до пете недеље постоператив-
но у зависности од симптома.

У II постоперативној недељи започињање интен-
зивније кинезитерапије 

Започињање програма вежби клизања тетива, флек-
сије палца, екстензије и опозиције активним покретом.

Вежбе клизања тетива

Вежбе клизања нерава

Вежбе клизања за n.medianus

IV –VI постоперативна недеља
• Наставити са претходним програмом по потреби.
• Ако постоје пролоногиране парестезије или хи-

персензитивност, додати програм десензитиза-
ције користећи помагала за тренинг различите
текстуре.



Ако перзистира оток, може се увести изотонична ру-
кавица или размотрити увођење терапије интермитент-
не компресије

Увести благе вежбе екстензије ручног зглоба и шаке.

• Увести лагане вежбе против отпора (ако је до-

стигнут потпун обим активне покретљивости, а
бол је минималан):

– стискање лопте/сунђера,
– вежбе на Theraband „ситу”, уз помоћ перфори-

раних трака, где постоје различите тачке досе-
зања, а снага траке је пропорционална јачини
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боје траке,
– вежбе на Theraband digi extend, те остале вежбе

које форсирају покрете флексије и екстензије,
– повратак лаганим активностима дневног живота.

Општи циљеви у VI–XII постоперативној 
недељи

• Обнављање потпуног обима покрета прстију ша-
ке и ручног зглоба.

• Прогресивно јачање снаге до пуне снаге.
• Припреме за повратак на посао (ако је седантер-

ни посао осам недеља, 10–12 недеља за сложе-
није послове, или повратак модификованим
радним активностима).

VI–VIII постоперативна недеља

• Наставак контроле едема и нега ожиљка ако је
потребно.

• Наставак с вежбама док год се не достигне пот-
пун обим покрета.

• Прогресија са вежбама снаге колико то стање до-
звољава.

• Додати вежбе теговима, са постепеним повећа-
њем тежине, за флексију, екстензију, супинацију,
пронацију и радијалну и улнарну девијацију (сли-
ка бр. 26 ). Вежбе теговима за бицепс и рамени
појас могу бити уведене ако постоји слабост или
иритација мишића због прекомерне употребе

• Лагани задаци у смислу чишћења куће, те радни
задаци – дозвољени су.

VII–XII постоперативна недеља

• Наставити са претходним програмом према по-
треби.

• Повратак послу.

• План повратка радним актив-
ностима након што се достигне
потпун обим покрета и снага ми-
шића.
• Пацијенти са слабијим посто-
перативним опоравком, где симп-
томи и даље постоје или они који
су развили ЦРПС, могу захтевати
дужу рехабилитацију и имати
спорију прогресију у односу на
наведени протокол.

Закључак

Принципи лечења након опе-
ративне декомпресије карпалног
тунела и даље нису утемељени.
Претрагом литературе устано-
вљен је мали број, у највећом бро-
ју неконзистентних доказа који се
односи на ефикасност метода из
области физикалне медицине и
рехабилитације у постоператив-

ном лечењу синдрома карпалног тунела. Препоруке на
основу литературе указују на оправданост примене ве-
жби клизања тетива и нерава у одређеним положаји-
ма сегмента. Висок ниво препорука потврђује значај
контролисане хладне терапије у контроли бола, сма-
њењу отока и смањењу потребе за аналгетицима.
Умерен ниво препорука оправдава ношење ручне ор-
тозе, која се поставља тако да растерећује зглобове ша-
ке и штити шаку од прекомерног истезања или сави-
јања, и на тај начин омогућује брже зарастање ране. Ни-
зак ниво доказа указује на неефикасност физикалних
модалитета у лечењу постоперативног синдрома кар-
палног тунела . Наведени подаци и доступна литера-
тура указују на потребу даљих истраживања у смислу
најделотворнијег облика лечења како би тачније дефи-
нисали који од терапијских модалитета, посебно када
су у питању физиотерапијски поступци, обезбеђују нај-
бољи исход лечења.
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Интравенска примена течности и електролита
представља важну компоненту у нези

хоспитализованих пацијената. 
Најчешћи разлози за лош третман течности и

електролита:
1. Већина особља не разуме потребу или не разуме

сврху примене течности и електролита.
2. Документовање примене течности и електро -

лита лоше је урађено.
3. Најчешће се интравенска примена препушта

недовољно едукованом кадру.
Како би се избегле евентуалне грешке током интра -

венске примене течности, треба поћи од правила 5Р
(правила су на енглеском, па ћемо их тако и објаснити)

1. Resuscitation (оживљавање) – пацијенту је
хитна и неопходна надокнада течности услед
хиповолемије.

2. Routine maintenance (рутинско одржавање) –
пацијент није у стању да надокнади течност
оралним путем, те је неопходна примена
интравенске надокнаде течности.

3. Replacement (замена) – неопходна је корекција
течности и електролита услед претераних
губитака (дијареја, опекотине, повраћање..).

4. Redistribution (прерасподела) – критично
оболели пацијенти или пацијенти који ће бити
подвргнути великим хируршким интервенци -
јама, пацијенти са обољењем срца, јетре, бубре -
га најчешће имају лошу расподелу течности у
организму. 

5. Reassessment (евалуација урађеног – поновна
процена стања пацијента) – након сваке интер -
венције, нарочито након интравенске примене
течности, неопходно је поново урадити процену
стања пацијента. На тај начин ћемо знати да ли

су наши поступци довели до побољшања или
погоршања стања пацијента. 

Да бисмо успешно надокнадили течност и електро -
лите, треба се подсетити укупне воде у организму и
њене прерасподеле. Укупна количина воде у организму
износи око 60% код одрасле здраве особе. Код деце и
старијих ситуација се знатно мења. Новорођенчад имају
око 80% воде у организму, деца 70%, а укупна коли -
чина воде код старије популације износи између 50%
и 55%. Течност се дели на

1. Интраћелијску (око 20% или 2/3 укупне коли -
чине течности износи интраћелијска теч ност са
великим молекулима протеина (албумин) и гли -
когена. Највећу улогу у регулацији интраће лијске
течности има калијум, чија је концен трација око
140 mmol) 

2. Екстраћелијску (око 40% укупне течности
чини екстраћелијска течност, која се даље дели
на интерстицијалну и интраваскуларну теч -
ност. Екстраћелијска течност је регулисана мо -
ле кулима натријума, који одржавају осмо ла рност
екстраћелијске течности).

Нормална дистрибуција укупне течности одржава
се уз помоћ протеина плазме (75% албумина, 20%
хемоглобина, 5% глобулина). Протеини плазме стварају
онкотски притисак унутар крвних судова и повлаче
воду. Протеини плазме могу да напусте васкуларне
елементе, али само у количини од 5%/сат. Враћају се
у истој количини лимфним системом, на овај начин
онкотски притисак остаје сталан. Течност између
екстраћелијске течности и гастроинтестиналног тракта
бива размењена уз помоћ активне секреције и
реапсорпције дигестивних сокова; код одраслих тај ток
је константан. 

Неопходно знање медицинских 
сестара у вези са надокнадом 

течности и електролита

Necessary knowledge of nurses 
regarding the replacement 
of fluids and electrolytes
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Табела показује пример нормалног кретања воде и
електролита у организму

Просечан дневни унос

Жеђ

Жеђ је окидач који се јавља када постоји негативан
баланс воде створен због лошег, тј. премалог уноса. По-
већани унос натријума повећава жељу за водом. На тај
начин осмоларност остаје између 280 и 290 mOsm/kg.

Бубрези

Флуктуације воде и натријума проузрокују проме-
не у осмоларности плазме активирањем осморецепто-
ра, што доводи до промена у бубрежној екскрецији во-
де и натријума. Активност тих рецептора ослобађа хор-
моне алдостерон и антидиуретски хормон. Међутим, то-
ком интензивног губитка крви или екстраћелијске теч-
ности рецептори волумена надвладају осморецепторе. 

Неосетни губитак воде

Неосетни губитак воде настаје тако што она испа-
ри током респирација или знојењем и он износи око 0,5–
1 литар на дан. Међутим, код критично оболелих па-
цијената, који имају повишену температуру или је број
респирација већи, треба мислити и на ову чињеницу.
Гастроинтестинални губитак такође може бити неосе-
тан и он износи око 100–150 мл на дан. Појачава се то-
ком дијареје, при чему долази до озбиљног нарушава-
ња равнотеже.

Регулација воде и електролита
Постоје три начина за регулацију воде и електролита:
1. Регулација воде – Кад год постоји промена у

осмоларности плазме, осморецептори шаљу
сигнал хипоталамусу. Везом хипофиза–хипота-
ламус активира се појачано или смањено луче-
ње вазопресина или антидиуретског хормона.
Ако је екстраћелијска течност јако концентрова-

на, количина антидиуретског хормона биће по-
већана. 

2. Регулација натријума – Ако пада натријум, ре-
цептори за одржавање притиска ће активирати
ренин-ангиотензин-алдостерон систем (РААС).
На тај начин повећава се количина секретованог
алдостерона, чијим ће деловањем натријум би-
ти реапсорбован. Обрнуто, ако је количина на-
тријума повећана, РААС ће бити супримован. 

3. Регулација калијума – Калијум унутар екстраће-
лијске течности мора да остане у уским грани-
цама између 3,5 и 5,0 ммол. Калијум је регулисан
јонима водоника и натријумом у реналним тубу-
лима. Висока концентрације јона водоника то-
ком ацидозе пореметиће реналну секрецију
калијума и количина калијума унутра екстраће-
лијске течности ће се повећати. С друге стране,
ниске концентрације јона водоника повећаће
екскрецију калијума и вредности ће пасти. 

Патофизиологија биланса течности

Повреде и болести угрожавају начине регулације во-
де у организму, специфично и неспецифично.

Неспецифично:

Транскапиларно напуштање албумина: Током бо-
лести или повреда повећаће се са 5% на 13%–15% из
интраваскуларног компартмента у интерстицијски
компартмент, што ће довести до појаве едема. Смање-
њем албумина падаће онкотски притисак, што ће та-
кође проузроковати излазак натријума и воде у интер-
стицијски компартмент. Будући да лимфни систем мо-
же да врати само 5% албумина у интраваскуларни ком-
партмент, пацијент ће имати интраваскуларну хипер-
волемију са едемима.

Губитак калијума: Током болести је секундаран и
узрокован је стимулацијом хормона стреса кортизола
и високим вредностима алдостерона, те метаболизмом
гликогена, што последично доводи до цепања проте-
ина гликогена на амино-киселине и до изласка кали-
јума ван ћелије. Током екстремног катаболизма, који
се среће током сепсе или опекотина, ниво калијума мо-
же превазићи способност бубрега за екскрецијом, ка-
да ће се јавити хиперкалемија. Током опоравка ћелиј-
ски зид се стабилизује и ћелија поново преузима ка-
лијум, а последица може бити хипокалемија. 

Малнутриција: Код потхрањених пацијената ће-
лијска пумпа не ради, а велике количине натријума и
воде улазе у ћелију. Неделотворна пумпа дозвољава
електролитима (калијуму, магнезијуму, калцијуму и
фосфатима) да из интраћелијске течности прођу у екс-
траћелијску течност и бубрега их екскретују. Приме-
ном глукозе лучиће се инсулин, који ће стабилизова-
ти ћелијску мембрану. На тај начин ће и најосетљиви-
је ћелије организма (мозак и срце) добити довољну ко-
личину глукозе. Применом глукозе, нажалост, може до-
ћи до повлачења воде и натријума у екстраћелијску теч-

Унос Губитак

Оралним путем 1200 Урин 1500

Вода из хране 1000 Кожа и плућа 500-1000

Током

метаболичке

оксидације

300 Столица 100

Укупно 2500 Укупно 2100-2600

Вода 25-35 мл/кг/дан

Натријум Просечно 1ммол/кг/дан

Калијум Просечно 1ммол/кг/дан
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ност и последично до стварања едема. Ћелијска пум-
па ће почети са преузимањем електролита, њихов ни-
во у плазми ће се смањити. Код потхрањених пације-
ната може бити прилично компликован регулациони
биланс воде и електролита због евентуалне прикриве-
не инфекције или срчане нестабилности. 

Специфично:

Бројне неуролошке, респираторне, срчане, гастро-
интестиналне и дерматолошке болести могу довести
до поремећаја течности и електролита, али тада лече-
њем основног обољења последично стабилизујемо и
електролитни баланс. 

Најчешће коришћени
кристалоиди и колоиди

Натријум-хлорид (0,9%) најчешће се користи за
надокнаду течности. Међутим, треба имати на уму не-
колико појединости. Нажалост овај кристалоид не за-
довољава у потпуности потребе за надокнадом онако
како би требало. На пример, ако дамо 800мл око 200–
250 мл ће остати у интраваскуларном простору, што
је недовољно. Ако је пацијент под стресом или у хи-
поволемији, више натријум-хлорида може остати у ин-
траваскуларном компартменту, али ако се даје некон-
тролисано и понављано, довешће до ретенције натри-
јума и воде, повећавајући ризик за настанак едема. Та-
кође може доћи до повећања нивоа хлорида, проузро-
кујући хиперхлоремију. Она може узроковати редук-
цију протока кроз бубреге и слабу гломерулску фил-
трацију, а последица је лоша елиминација урина, ре-
дукован желудачни ацидитет и појава илеуса. 

Балансирани кристалоиди (Хартманов и Ринге-
ров раствор) могу се користити за надокнаду волуме-
на плазме, али за разлику од колоида, само 1/3 до 1/4
побољшаће волумен плазме. На пример, ако дамо
800мл, око 200–250мл остаће у интраваскуларном про-
стору, а остатак ће отићи у интерстицијски простор.
Међутим, оба раствора садрже мање натријума и
хлорида, али садрже калцијум, магнезијум и калијум,
лактате и друге пуфере, па су идеални за стања аци-
дозе. Најчешће се користе у оживљавању или за ру-
тинскo одржавање. Сетити се правила 5Р. 

Глукоза се најчешће користи као 5% или 10% рас-
твор. Након метаболизма глукозе остаје вода, али са
привременим и пролазним утицајем на волумен. Сто-
га није за примену код оживљавања или замене и нај-
чешће се примењује за корекцију дехидратације. Па-
цијентима са хиперкалемијом најчешће се даје 10% глу-
коза са кристалним инсулином како би се стабилизо-
вала ћелијска мембрана и како би ћелија преузела ка-
лијум назад из циркулације. 

Синтетски колоиди заправо садрже велике парти-
куле кристалоидних раствора. Зато могу бити задржа-
ни у интраваскуларном простору. На тај начин јони
имају улогу у регулацији онкотског притиска на капи-
ларној мембрани. Примењени колоиди прошириће ин-

траваскуларни простор за готово 60%–80%. Стога су
одлични за оживљавање или за редукцију едема. То-
ком примене колоида увек треба бити опрезан, јер са-
држе велике количине натријума, од 140–154 ммол, хи-
пернатремија може довести до напада и већ поброја-
них других компликација.

Солуција албумина природни је колоид и током
примене ће повећати интраваскуларни волумен за да-
ту количину. Природни албумин идеалан је плазма-екс-
пандер за разлику од синтетских колоида. Међутим,
компликована процедура требовања и цена може би-
ти један од разлога чешће примене синтетских коло-
ида. За те сврхе најбољи се показао 20%–25% албумин
СП (Al bu min SP) зато што је сиромашан натријумом
(SP – so di um po or), а већ смо у неколико наврата на-
поменули компликације током примене натријума. 

Мониторинг и реевалуација
пацијената на интравенској терапији

Постоје бројни параметри који могу указати на по-
ремећај воде и електролита. Зато је задатак медицин-
ских сестара да познају историју болести пацијента и
да на основу обољења предвиде даљи развој стања. Не
треба да буду само пуки посматрачи већ је неопход-
но на основу критичког размишљања да дођу до нај-
бољих решења за пацијента. 

Набројаћемо параметре који би медицинским се-
страма могли да укажу на поремећај метаболизма во-
де и електролита:

1. Капиларно пуњење.
2. Крвни притисак.
3. Тургор коже: Овде треба имати на уму и паци-

јентове године, прекомерну хладноћу и кахексију.
4. Упало лице: Може се повезати и са кахексијом

због болести.
5. Сува уста: Ово је један од најлошијих индика-

тора.
6. Едеми: Увек треба мислити на хипоалбумине-

мију.
7. Излучивање урина: Губитак урина мањи од

0,5мл/сат (мање од 30 мл/сат) често се користи
као индикатор губитка течности. 

8. Мерење телесне масе: Мерење телесне масе
треба радити свакодневно, јер може да предста-
вља одличан показатељ пацијентовог стања. 

9. Прописано документовање биланса течно-
сти: Добро бележење губитака може се урадити
уз помоћ мерења излученог урина, свих врста
аспирата, губитака преко фистула.

10. Биохемија урина и крви: Узорковањем крви
утврдићемо количину електролита, натријума,
калијума, бикарбоната, крвне урее и креатинина,
док мерењем биохемијских показатеља урина мо-
жемо да препознамо реналну хипоперфузију или
акутно отказивање бубрега ако је ниво натријума
мањи од 20 мммол/Л. Као показатељ рада бубре-
га користимо још и екскретовану уреу и креати-
нин.



По што ва не 
ко ле ги ни це,

Под се ћа мо вас да до
19. мар та 2016. го ди не
мо же те пред ло жи ти не -
ку од сво јих се ста ра ко -
ја ис пу ња ва усло ве за
до де лу на гра де „Ду ши ца
Спа сић“. Об ја вљу је мо
кри те ри ју ме и адре су на
ко ју мо же те сла ти сво је
пред ло ге. Нај љу ба зни је
вас мо ли мо да обра ти те
па жњу на кри те ри ју ме и
да за и ста бу ду пред ло же-
не се стре ко је су свој
рад ни век про ве ле по ред
бо ле сни ка не гу ју ћи их. Мо же те пред ло жи ти и се стру
ко ја ни је члан на шег удру же ња. Удру же њу је ве о ма ва -

жно да до бит ни це бу ду за и ста узор не се стре ко је мо -
гу да по не су ову пре сти жну на гра ду.

Ср да чан по здрав.
Пред сед ник УМСТ „Се стрин ство“

ПРЕД ЛО ГЕ ЗА ДО ДЕ ЛУ НА ГРА ДЕ „Ду ши ца
Спа сић“  до ста ви ти на на ве де ну адре су до 19. мар та
2016. го ди не. При ло жи ти до ку мен та ци ју ко ја од го ва ра
на ве де ним кри те ри ју ми ма, уз пот пис не по сред ног ру ко-
во ди о ца на ме мо ран ду му здрав стве не ин сти ту ци је. На-
гра ђе ни кан ди дат не ма пра ва на по нов ну кан ди да ту ру.

КРИТЕРИЈУМИ ЗА ДОДЕЛУ
НАГРАДЕ „ДУШИЦА СПАСИЋ“

Радно искуство најмање десет година у не-
прекидном раду уз болесника на пословима здрав-
ствене неге на интензивној, полуинтензивној нези
и друго.

• Стручност и професионални однос у раду.
• Емпатијски и хуман однос према болесници-

ма и члановима њихових породица
• Креативност у раду.
• Добра међусобна комуникација.
• Способност за рад у тиму.
• Поштовање аутономије људских права и до-

стојанства човека.
• Да је члан струковне организације и да има

њену подршку.

НАГРАДА „ДУШИЦА СПАСИЋ”

Предлози за доделу награде достављају се најкасније до 19. марта 2016. године.

У Високој здравственој школи
струковних студија у Београду

СТАТУА МИЛЕНА ТИЈАНИЋ

Награда сестри за изузетан допринос васпитању
и образовању сестара

Увре ме ну ка да се све вред но сти до во де у пи та ње, ка да су се стре
из ло же не кри ти ци на сва ком ко ра ку, ка да се њи хо во обра зо ва-

ње „не пре по зна је“, Ви со ка здрав стве на шко ла стру ков них сту ди ја у Бе -
о гра ду до де љу је тра ди ци о нал ну на гра ду „Ста туа Ми ле на Ти ја нић“. 

На гра да се до де љу је се стри за из у зе тан до при нос вас пи та њу и об-
ра зо ва њу ме ди цин ских се ста ра . 

Кон курс је за вр шен, а на гра да ће би ти уру че на 4. апри ла 2016. го-
ди не у Шко ли,  Зе мун, Ца ра Ду ша на 254.

Рад ми ла Ран ко вић Ва си ље вић

ПРИЗНАЊА AWARDS






