


ПОВОДИ OCCASIONS

Поштоване колегинице,

Подсећамо вас да до 18. марта 2015. године можете пред-

ложити неку од својих сестара која испуњава услове за до-

делу награде  „Душица Спасић“. Додељују се две награде: један

добитник из КЦС, други из осталих здравствених установа Репу-

блике Србије. Предлажите и уђите у конкуренцију с најбољима.

Најљубазније вас молимо да обратите пажњу на критеријуме

и да заиста буду предложене узорне сестре које су радни век про-

веле поред болесника негујући га.

Предлоге за доделу награде „Душица Спасић“ доставити

до 18. марта 2015. са одговарајућом документацијом, која потвр-

ђује наведене критеријуме уз потпис непосредног руководиоца.

Адреса је на меморандуму.

Награђени кандидат нема права на поновну кандидатуру.

КРИТЕРИЈУМИ ЗА ДОДЕЛУ НАГРАДЕ 

„ДУШИЦА СПАСИЋ“

• Радно искуство најмање десет година у непрекидном

раду уз болесника на пословима здравствене неге на

интензивној, полуинтензивној нези и друго.

• Стручност и професионалан однос у раду.

• Емпатски и хуман однос према болеснику 

и члановима породице.
• Креативност у раду.
• Добра интерперсонална комуникација.

• Способност за рад у тиму.

• Поштовање аутономије људских права 

и достојанства човека.
• Да је члан струковне организације 

и да има њену подршку.

НАГРАДА „ДУШИЦА СПАСИЋ“
Предлози за доделу награде достављају се најкасније до 18. марта 2015. године.
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Излази тромесечно.

Срећно у Новој 2015. години.

Радно и успешно на професионалном плану.

Емоција и љубави више у породици.

Ћаскајте и што више причајте. Лакше ћете отклонити све дилеме.

Наду имајте увек. Тешко је али мора бити боље.

Аза то је потребно више оптимизма, 
жеље и снаге да се тешкоће преброде.

Наше удружење тежиће ка заједништву свих удружења и сестара 
обједињених у решавању стратешких питања за професију.

Ово ћемо постићи ако сви искрено то будемо желели.

Ваше удружење ће сигурно тежити томе.

Ако не буде успеха, критикујте, тражите промене, 
бирајте најбоље, који могу да донесу позитивну промену.

Година за нама је била тешка, али смо урадили доста, 
што се из извештаја види.

Организујемо 2015. године Конгрес о коренима 
и развоју сестринства Републике Србије.

Дани пред нама су пуни изазова.Суочимо се храбро!

Имамо вољу и жељу да будемо чиниоци позитивних промена.

Наше наде полажемо у јединство сестринских удружења.

Аод Коморе медицинских сестара – техничара 
и здравствених радника Србије очекујемо да нас разуме, 

подржава и да заједнички тежимо истом циљу.

Уредништво часописа
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Свечаност на Клиници
за очне болести КЦС

РЕНОВИРАНО 
ДЕЧИЈЕ
ОДЕЉЕЊЕ  

Извештај са Симпозијума главних сестара 
и бабица, сестара и бабица из праксе 

и професора здравствене неге

ИМЕНОВАТИ СЕСТРУ 
У МИНИСТАРСТВО ЗДРАВЉА

Испраћај у пензију 
Милијане Матијевић

БЛИСТАВА 
СЕСТРИНСКА 

КАРИЈЕРА

Новогодишњи и божићни поклон читаоцима
СТОНИ КАЛЕНДАР ЗА 2015. ГОДИНУ
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Коначно су наши мали пацијенти првих дана децембра до-
били могућност да бораве у лепим и примереним болнич-

ким условима у току лечења на клиници, а особље нове услове ра-
да и могућност да знатно лакше и брже обавља своје професио-
налне дужности.

Дечије одељење као део Очне клинике има ту привилегију да
припада најстаријој клиници у нашој земљи, која представља еми-
нентну здравствену установу од времена свога настанка до дана-
шњих дана. 

Од оснивања до данас наша клиника остварује стални прогрес
у раду и унапређује офталмолошку струку и науку у интересу што
боље здравствене заштите и унапређивања офталмолошког здра-
вља нашег становништва.

Очна клиника је референтна установа за Србију и Црну Гору,
те за земље региона. И наставна је база за студенте медицине и ле-
каре на специјализацији.

У време формирања дечије службе у обе зграде Очне клини-
ке, на одељењима су радили: болничарке, болничари и мали број
медицинских сестара. Са доласком школованог кадра – медицин-
ских сестара и виших медицинских сестара, квалитет рада и не-
ге болесника је, у складу са стандардима, доведен до завидног ни-
воа. Главне сестре дечијег одељења у Џорџа Вашингтона биле су

Свечаност на Клиници за очне болести КЦС

РЕНОВИРАНО ДЕЧИЈЕ ОДЕЉЕЊЕ
Дечије одељење Клинике за очне болести Клиничког центра Србије, у склопу прославе 70. рођендана, 

свечано је отворено 5. 12. 2014. године, након вишемесечне реконструкције,
уз многобројне званице, донаторе и представнике медијских кућа.

Више од девет деценија трајања

Очна клиника Медицинског факултета у Београду
основана је указом Министарства просвете Краље-

вине Срба, Хрвата и Словенаца 9. 7. 1921. године као прва
клиника у нашој земљи. Њен оснивач био је проф. др Ђор-
ђе Нешић, који је 30. јуна те године изабран за првог редов-
ног професора на Катедри офталмологије. Клиника се нала-
зила у „Варошкој болници“ у Видинској улици број 19 (ка-
сније преименованој у Улицу Џорџа Вашингтона). Проф. др
Здравко Нижетић је 1934. основао очно одељење – радну је-
диницу Б у Вишеградској улици број 22. Очна клиника из Ули-
це Џорџа Вашингтона пресељена је 28. и 29. јуна 1983. го-
дине у три клиничке зграде старе ВМА у Пастеровој улици
2. У току бомбардовања које је предузео НАТО, одлуком
управног одбора КЦС, радна јединица Б је из Вишеградске
улице пресељена у Пастерову 2, те је од од 1999. године Оч-
на клиника на једној локацији.
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Станимирка Масларевић и Љиља Мештровић, а у Пастеровој, до
пресељења у Вишеградску, Душанка Перић Мандић (ВМС 1985–
1989. године ).

Главне сестре у Вишеградској улици биле су Живка Пејић, Би-
љана Јелић, Вера Божовић, Милија Митровић, Јелка Јанковић (ССС
– педијатријски смер 1989– 2004. године) и Анка Виденовић (ВМС
– педијатријски смер, од 2004 године). Са доласком педијатријских
сестара на дечије одељење, Радојке Репаје 1966. године, у Више-
градску, и Радојке Дабић, 1972. године, у Џорџа Вашингтона, те
Олге Кнез, 1976. године, и других, знатно је унапређен квалитет
рада. На одељењу је 1984. године отворен вртић са квалификова-
ним васпитачем.

У јануару 2013. у медијима је објављена је фотографија тада-
шњег дечијег одељења. Снимак је начинила мајка детета опери-
саног на клиници. Јавност је упозната са неприхватљивим усло-
вима смештаја
малих пацијента
и рада особља
одељења. Захва-
љујући медијској
кампањи, фонда-

Признање и захвалност

Клиника за очне болести КЦС захваљује људима 
и институцијама који су помогли у реновирању њеног

Дечијег одељења. 

Министарство здравља Републике Србије
Др Златибор Лончар

Блиц фондација
Јелена Дракулић Петровић – управитељ Блиц фондације

Клинички центар Србије
Прва ТВ

Иван Ивановић 
Проф. др Славици Ђукић Дејановић

Хемофарм а.д.
Снежана Радочај – директор Фондације Хемофарм

Саобраћајни институт ЦИП
Служба за техничке и друге послове КЦС

Нада Стаматовић – Блиц фондација
Beo Consulting d.o.o. – Рале Ратковић

Нино д.о.о.
БСП-МГМ

Dexy co kids
ЦБТ – малопродајни ланац технике

ЈСО КЦС
Грански синдикат здравства и социјалне заштите

„Независност“
Нови синдикат КЦС

Vis Mont д.о.о.
Wetricom д.о.о.

Stotex – Стари Бановци
Ветема – Ариље

Техничко-економски центар КЦС
Bosch – кућни апарати

Матис д.о.о. – Ивањица
ЦИБИД – Медицински факултет у Београду

Апотека „Пастер“
Ненатекс д.о.о. – Шабац

Имлек
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цијама и различитим институцијама, после вишемесечних радо-
ва, у потпуности је реконструисано дечије одељење клинике.

Дечије одељење налази се на првом спрату друге зграде Очне
клинике и састоји се од: пет болесничких соба (смештајни капа-
цитет 20 постеља, осам креветаца и 12 кревета), купатила, три то-
алета, кухињице (место за припремање хране за бебе), превијали-
шта и вртића. У другом делу ходника на истом спрату налазе се ам-
буланта и чекаоница, тако да деца док чекају на преглед, нису при-
нуђена да буду са одраслима као што је то раније био случај.

На дечијем одељењу тренутно раде: два лекара – др Јелица Пан-
телић, мр. сц.. мед., и др Јелена Ђуровић, те медицинске сестре –
Анка Виденовић (главна сестра), Снежана Димитријевић, Љиља-
на Миленковић, Невена Секулић, Светлана Крстић, Зорица Марин-
ковић, Оља Јокић, Јармила Шанта, Ђурђица Малешевић и васпи-
тач Лидија Вукићевић.

На дечијем одељењу збрињава се целокупна дечија патологи-
ја, од урођених аномалија ока, преко запаљењских процеса на оку,
тумора, глаукома, катаракти, болести сузних путева, трауме ока,

а обавља се и скрининг на РОП. У 2014. години је , до отварања
реновираног дечијег одељења (од 1. јануара до 1. децембра) ура-
ђено 316 операција, 84 прегледа у општој анестезији за дијагно-
стичке сврхе (34 прегледа у истој анестезији, када је рађена и хи-
руршка интервенција), а болнички је лечено и клинички испити-
вано 136 деце, док је обављено 3.478 амбулантних прегледа. Ту се
лече деца из целе наше земље, али и из региона. Дечије одељење
успоставља изузетну сарадњу са другим клиникама: Универзитет-
ском дечијом клиником у Тиршовој, Институтом за онкологију и
радиологију Србије (дечије одељење) и Клиником за неурологи-
ју и психијатрију за децу и омладину у Др Суботића 6а. 

У новим, лепим и прикладним условима смештаја и рада осо-
бље дечијег одељења ће са истим ентузијазмом и преданошћу ра-
дити као и до сада, са жељом да нашим малим пацијентима пру-
жи неопходан медицински третман, уз много топлине и нежности
којим наше сестре зраче.

Колектив дечијег одељења

Челни људи одељења

Организована служба за дечије болести у оквиру Оч-
не клинике постоји око 70 година, и то у обе зграде

клинике, која су деловала као издвојена одељења. Први руко-
водилац те службе на клиници у Џорџа Вашингтона била је
проф. др Софија Бига, а у Вишеградској др Софија Николић.
Изузетан допринос развоју службе и унапређивању дијагно-
стике и лечења дечије патологије дала је проф. др Олга Литри-
чин, која је руководила дечијим одељењем у Вишеградској 22
до 1978. године. До 1980. године начелник дечијег одељења
је била прим. др Мирјана Чобељић. Од 1980. до 1999. годи-
не руководилац дечијег одељења прво у Вишеградској, а за-
тим у Пастеровој, након пресељења 1989. године, била је прим.
др Гордана Артико. Од 1999. до 2011. године начелник одеље-
ња био је проф. др Ђоко Обућина, а доц. др Вера Крстић од
2011. до пензионисања, 2014. године. Све до 2013. дечије оде-
љење је имало педијатра консултанта. То су били прим. др Бо-
жидар Андрејић, др Мира Иванишевић и др Владислав Бојић.
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Четрдесет трећи интернационални кон-
грес EDTNA/ERCA (European Dialysis and

Transplant Nurses Association / European Renal Care
Association) одржан је у Риги, у Летонији , од 6
до 9. септембра 2014. године.

Конгреса је одржан у Radisson Blu Hotelu у Ри-
ги. Скуп је отворила председница удружења EDT-
NA/ERCA Марија Сараива (Португалија). Потом
је уследила поздравна реч домаћина , што је про-
праћено и у медијима. Уметнички део програма
улепшала је етно-група скандинавским песмама.

Тематика Конгреса била је Нега усмерена ка
пацијенту – мултидисциплинарни приступ холи-
стичком здрављу. Развила се веома занимљива размена искуства
између 57 земаља и 982 учесника. Најбројнији учесници, као и увек,
били су из Чешке (81 медицинска сестра), затим из Румуније (66),
Грчке (62), Белгије (48), Португалије (38), Италије (38), Турске (32),
Мађарске (29), Шпаније (28) и из некадашње Југославије: из Хр-
ватске (20), Словеније (19), БиХ (2), Србије (8). Сесије су биле ра-
зноврсне: емоционална клима у нефрологији, трансплантација, кућ-
не терапије, исхрана, едукација пацијената, конзервативно лече-
ње болести бубрега и лечење хроничног обољења бубрега/мине-
рално-коштани поремећаји и кардиоваскуларни ризик. Радиони-
це су се бавиле истраживањем побољшања квалитета, лидерства,
лечења комплексних случајева увођењем стандардизованог пре-
дијализног едукативног програма за пацијенте на одељењима не-
фрологије. 

Приказано је 88 усмених и 135 постер-презентација. Одржа-
ни су и индустријски симпозијуми: Fresenius Medical Care, Gam-
bro, Amgen, Sanofi, Baxter, Braun, Diaverum,итд. Индустријски па-
ртнери приредили су клиничке едукативне сесије са стручњаци-
ма из специјализованих области нефролошке неге. Пацијенти и они
који о њима брину били су укључени у презентације, тако да нам
је било задовољство што су причали о личним искуствима и о жи-
воту са обољењем бубрега.

На конференцији у Риги додељене су три стипендије за најбо-
ље радове. Прва награда припала је Португалији (500 €) за тему
„Духовно благостање дијализираних пацијената код последњег ста-
дијума болести бубрега“. Друга награда припала је Шпанији (250€)
за рад „Процена утицаја едукације код пацијената са хипертензи-
јом“. А трећа Новом Зеланду (бесплатна годишња чланарина за три
сарадника у апстрактуму) за „Истраживање и нега оријентисана
према потребама пацијента – the SoLID искуства у пробној фази“.
Стипендија за најбољи постер припала је за Данску са темом „Ис-
куства примаоца и живих донора током прва три дана после тран-
сплантације бубрега“.

Израел и Шпанија представиле су нам се посебним састанком.
Преко веб-сајта приказани су постери земаља, међу којима је

био и наш. Такође, из Србије су биле две постер-презентације ко-
легиница Д. Доброте (Београд) и М. Девић (Нови Сад) из ФМЦ,
Центра за хемодијализу.

Конгрес је акредитовало Међународно веће ме-
дицинских сестара (ИЦН), уз добијање кредитних бо-
дова за едукацију (ИЦНЕЦ), са максималним бројем
од 18,5 бодова. Бодовање ИЦНЕЦ рачунало се пре-
ко личног бар-кода пре и после сваке сесије ( 1 бод
је сат непрекидног присуства предавању). Напорно,
али издржљиво.

Конгрес представља не само платформу за раз-
мену искустава најбоље праксе и клиничке неге, на-
учног истраживања, академског и професионалног
усавршавања већ је и врста јавне услуге чији циљ је
промоција медицине базиране на доказима и економ-
ски исплативог здравства. На конгресу се могло мно-

го тога научити, размењивала су се знања, вештине и мишљења са
колегама из свих крајева света. Све то само унапређује наше ве-
штине и доприноси добробити наших пацијената и оних који о њи-
ма брину.

Божица Ступар
(фотографије са Конгреса можете погледати

на веб-сајту:www.edtnaerca.org)

Са интернационалног конгреса у Риги – Летонија

КОРИСНА РАЗМЕНА ИСКУСТАВА
Конгресу је присуствовало близу 1.000 сестара из 57 земаља * Представљено 88 усмених и 135 постер-презентација * 

Додељене стипендије за најбоље радове 

Из личне карте Риге и Летоније

Рига је главни град Летоније, има 739.232 становника
и главно је културно, образовно, политичко, финан-

сијско, комерцијално и индустријско средиште Балтичке ре-
гије. Стари град (назива се Vecriga) налази се на Унесковој
листи светске баштине, јер има највећу грађевина у стилу се-
цесије (југендстила) у Европи. Највеће излетиште становни-
ка Риге је Јурмала, обалски градић са великом плажом (уда-
љено 40 минута од Риге).

Знаменитости старог града: Ришки замак, Црква Светог
Петра, Велики и Мали еснафски дом, Три брата, Кућа Цр-
ноглавих, Ришка катедрала, Барутна кула, Академија наука,
Опера, Катедрала Свете Марије, Централна тржница, Сат Лај-
ма, Шведска капија, Црква Александра Невског.

Знаменитости новог града: ТВ торањ у Риги (поред авал-
ског, једини ТВ торањ са троножном основом), Споменик сло-
боде , Саулес Акменс (највиши облакодер).

У Риги се налази много институција за више и високо
образовање, укључујући и Универзитет Летоније, Технички
универзитет, Универзитет Страдинш (бивша медицинска ака-
демија) и Стокхолмска економска школа.

Летонци чине 43% становника, а отприлике исти проце-
нат чине Руси (58,5% становника су Летонци, 29% су Руси,
3,9% Белоруси , 2,6% Украјинци, 2,5% Пољаци, 1,4% Литван-
ци). Већина Летонаца су протестанти, док Руси припадају пра-
вославној цркви.

Клима је под утицајем близине мора, блага и влажна. Ле-
та су прохладна и облачна. Зиме су топле и просечна јану-
арска температура је - 4,7 Ц. У просеку, годишње је око 40%
дана облачно.

Рига је 2014. године европска престоница културе.
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На измаку године која је за нама сестра Милијана Матије-
вић започиње пензионерске дане у породичном дому

подно Кошутњака.
Претходио је достојанствен, свечан и топао испраћај у њеној

матичној кући – Клиници за неурологију Клиничког центра Срби-
је. Под кровом те угледне здравствене установе провела је више
од четири деценије, читав радни век, остављајући дубок и неиз-
брисив траг. На растанку се окупило много драгих људи, од оних
од којих је учила, с којима је повремено или трајније сарађивала,
до оних које је учила да наставе тамо где је она стала. Придружи-
ли су се и њени најближи, пријатељи, поштоваоци... О Милијани
и њеном пребогатом животном и професионалном путу казивано
је с мноштво бираних речи пуних поштовања, уз загрљаје, прегршт
честитки и најлепших жеља, поклона и цвећа, а поткрала се и ко-
ја суза. Много више и садржајније од уобичајеног протокола.

Милијана је то заслужила. 
Многима је била узор.
Започела је као млада сестра. Скромна, предана свом послу. Без

остатка. Уз болесника. Покретног и непокретног. Пуна разумева-
ња за бол и патњу оних које је неговала. У сменама. Дању и ноћу.
Верујући у узвишеност професије којој припада, ма како је дру-
ги вредновали на лествици занимања. Трајало је то годинама, де-
ценијама...

На страницама овог гласила поводом 90. годишњице њене Кли-
нике записала је да је „знање једина вредност која се не троши, али
ипак застарева“. Верна тој крилатици, учила је целог живота. Жи-
вотни пут водио је од родног Житног Потока надомак Прокупља,
преко Земуна, до главног града. Од основне, средње и више меди-
цинске школе, до дипломе Факултета организационих наука и да-
ље... Учила је себе и друге.

Ређале су се дужности. Праве сестринске и оне друге, увек ве-
зане за професију и њену афирмацију. Неретко уз њено име и ду-
жности исписиван је и префикс – прва. Најпре је главна сестра Ам-
булантно-поликлиничког одељења у Поликлиници КЦС. Године
1994. поверена јој је дужност главне сестре Клинике за неуроло-
гију, на којој ће остати наредних 20 година, до пензионисања. У ме-
ђувремену је бирана за првог председника Секције сестара у неу-
рологији, затим председника Друштва медицинских сестара Срби-
је (1996–2000). Била је члан Радне групе за здравствену негу при
Министарству здравља Републике Србије од њеног оснивања
(2002) и саветник за здравствену негу у том министарству (2005–
2009). Први је координатор за сарадњу са Светском здравственом
организацијом у области сестринске неге. Иницијатор је и органи-
затор „Недеље сестринства“ у склопу прославе Међународног да-
на медицинских сестара и техничара, акције из које су рођени „Ба-
зари здравља“. Сарадник је високих здравствених школа струков-
них студија у Земуну и Ћуприји и Медицинског факултету у Бео-
граду. Предавач у многобројним здравственим и другим установа-
ма диљем Србије, и учесник многих конгреса и симпозијума у зе-
мљи и иностранству, представивши се са 80 стручних радова.. .

Зналачки је писала и казивала. Стручно, пријемчиво, занимљи-
во и садржајно, с душом. С мноштвом иновација. С разумевањем

за друге и њихове могућности и стремљења. С љубављу за про-
фесију и све оно што она собом носи. С разумевањем за људе. Се-
дам година је била уредник часописа „Сестринско огледало“, пре-
тече овог гласила, приређивач књиге „Основни принципи сестрин-
ске неге“ Вирџиније Хендерсон и један од аутора књиге „Здрав-
ствена нега у неурологији“.

Све је то Милијана Матијевић. 
И ту није крај приче о њој. Она се наставља у здању Клинике

која је била њен други дом. Као истински домаћин иницирала је
и стварала са другима хуманији болнички амбијент достојан чо-
века. За запослене и пацијенте. Клима уређаји у болесничким со-
бама, потом у осталим просторијама, слике, постери и репродук-
ције у ходницима, пригодна музика у чекаоницама, рачунари и ин-
тернет доступни и посетиоцима, промоције књига за особље и па-
цијенте.. У сагласју са захтевима времена у коме живимо. Нерет-
ко испред других.

Домашаје у струци препуштамо стручнијима: лекарима и се-
страма с којима је сарађивала. Они би могли много тога да кажу
о њеном доприносу организацији рада, о савременијој сестринској
документацији, о подстицању образовања сестара, о помоћи у пи-
сању првих стручних радова, о тимском раду и односима узајам-
ног уважавања с лекарима, о брижљивијем односу према члано-
вима породица оболелих, којима су неретко били доступни и ње-
ни бројеви телефона, о избору радника тромесечја...

У децембарском броју овог часописа из 2013. празнични
текст о јубилеју своје установе закључила је на себи својствен на-
чин, поетично: „С љубављу за Клинику и људе“. То је сестра Ми-
лијана. Њено звање – СЕСТРА – може се писати великим слови-
ма. Заслужено!

Потврђују то и беседе које следе.

Станоје Јовановић

Испраћај у пензију Милијане Матијевић

БЛИСТАВА СЕСТРИНСКА КАРИЈЕРА
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Постоје неки дани и тренуци у животу љу-
ди који су им значајни, као што су просла-

ва пунолетства, дипломирање, први дан на првом
послу, дан када се роде деца... Разуме се, постоје
и дани када се постижу и прослављају успеси, а,
нажалост, и дани када се заједно с пријатељима обе-
лежавају тужни догађаји. Важан догађај је и дан ка-
да се после плодног и зрелог животног пута одла-
зи у пензију.

Пензија је животна прекретница и постепено
повлачење из свакодневне борбе да се посао оба-
вља боље и више. Многи од нас се навикну на та-
кав темпо и нагли престанак обавеза може да се до-
живи тешко, као одузимање нечег драгоценог.
Али начин на који човек прихвати ову важну промену у животу по-
казује, у ствари, праву зрелост и мудрост. Како се човек понаша
у том тренутку показује, заправо, какав је био и пре тога. Када оде
задовољан, достојанствен, пун тихе среће, често ганут, некада због
пажње, а некада због непажње оних с којима је радио, а остави иза
себе исто тако добре људе (а даће Бог, и боље) , тада схватимо с
каквим добрим и поштовања вредним човеком смо радили. 

Знали смо то и раније, а сада правимо резиме и јасно видимо
колико нам значи наша Милијана Матијевић. Сигуран сам да ће љу-
ди који остају на Клиници после ње да напредују, да буду бољи и
да ће са задовољством и усхићењем да се сећају како их је она пре-
познала као људе вредне поверења, изабрала за овај посао, обучи-
ла и била им узор како треба да се понашају. Тачније, да могу да
се поносе тиме како су учили од Милијане. Наша Милијана као да
је овде са нама била неколико хиљада година, читаво геолошко до-
ба, а не само једну људску генерацију. Нажалост, живот брзо тече
и пролази, и ми с њим. Милијана је на овој клиници дуго, неких че-
трдесетак година. У овој кући и зидови и ходници су се навикли
на њу. Штета што они не могу да памте и причају приче – могли
би да испричају живот у коме су рад, залагање, труд и прегалаштво
чинили суштину свега што је Милијана желела и чему је тежила.

Милијана је почела скромно, као медицинска сестра, али је сво-
јом вредноћом, залагањем, својом способношћу показала да сва-
ки корак у животу може да буде бољи него претходни, почевши од
студирања и дипломирања на Вишој медицинској школи , потом
на ФОН-у. Показала је да је учење и усавршавање нешто што чо-
века прати не као зла коб да би могао да живи боље него као здрав
подстицај и очекивана последица амбиција и развоја у животу.

Милијана је са личним академским усавршавањем и напредо-
вањем своје знање несебично делила са другима и остављала све
значајнији траг како на Клиници за неурологију тако и на унапре-
ђивању сестринства у Србији. Неки доприноси били су конкрет-
ни и могли су да се виде и опипају, а неки су били концептуални.
И они мали и они „велики” били су значајни. Сећам се када ја на-
ша претходна главна сестра, госпођа Пејовић, која је такође знат-
но унапредила Клинику, отишла на посао главне сестре Клинич-
ког центра Србије. Заменила ју је по општем мишљењу једина осо-
ба која је то могла да уради – Милијана Матијевић. Прво што је
Милијана урадила јесте залагање да се задњи улаз на Клинику учи-
ни приступачним. Ако се ико сећа оних зелених степеница преко
којих су стрмо стајале две шине, у које је ваљало угурати точко-
ве колица, та особа зна колико је било тешко и захтевно то уради-
ти. Са „малом” интервенцијом коју је Милијана иницирала, нагиб
улаза је ублажен и постао је савладив и за пацијенте који су ула-
зили и за особље које је транспортовало болеснике. Ми смо се би-
ли навикли да радимо компликованије и теже него што је потреб-
но и логично, а Милијана нам је показала да мала измена , уз скром-
на улагања, може много да унапреди рад и да сва дугогодишња му-
ка није ни морала да постоји.

Мало-помало, преданим радом, као пчелица радилица која ре-
шава проблеме, али и као матица која око себе окупља и мотиви-

ше, врло скромно али упорно, јасно, са идејом, ме-
њала је и себе и друге. Услови на Клиници су се
унапређивали. Времена су се мењала и било је по-
требно да се и људи томе прилагоде. Клиника, ко-
ја је била организована на један начин до осамде-
сетих година прошлог века, припремала се да у 21.
век уђе боље организована. Милијана Матијевић
је уложила много снаге да се Клиника осавреме-
ни, да добије модеран изглед. Почело је од рено-
вирања сутерена, па до формирања нових целина,
унапређивања организације и по спратовима и по
одељењима. Координисала је рад и узајамност из-
међу Поликлинике и Ургентног одељења с матич-
ним делом куће и нико се није осећао запостављен,

јер је Милијана умела да високу професионалност зачини искре-
ношћу и топлином свог великог срца пуног доброте. 

Неки пут смо можда били (мало) љути на њу, с правом или не,
јер смо имали идеје, добре или оне друге, с којима се није увек сла-
гала. Она је пратила своје идеје које су потицале од бриге да Кли-
ника буде сигурно и добро место како за пацијенте тако и за запо-
слене. Суштински, није се понашала само као управник и органи-
затор „неге и пансиона”, како су се услови смештаја и неговање
пацијената некада звали, већ као домаћин ове куће у којој јој је сва-
ки део био једнако важан. 

Морам да кажем да сам са Милијаном у једном тренутку имао
врло присан однос. Били смо у „великој љубави”, али смо у дру-
гом имали различите приоритете и били у прилично затегнутим,
скоро „леденим” односима. Оправдани разлог неслагања, запра-
во, није ни постојао, јер смо обоје желели да Клиника буде боља.
Прегалаштво и труд се препознају лако и с временом се усталио
овај однос пун поштовања. Свакоме је било јасно да иза Милија-
не стоји само велики рад и његови видни резултати. Видљиви су
и ономе ко не види добро и ко не жели да види, јер превазилазе ка-
ко реконструисану зграду Клинике, нове одсеке, јединице, центре,
интензивне неге, системе за мониторинг виталних функција тако
и школоване и способне медицинске сестре, оспособљене и за нај-
квалитетнију рутину и за подвиге и унапређени процес здравстве-
не неге. Оно што превазилази сва ова важна унапређења јесте оби-
ље добре воље којом је свакодневно даривала свакога с ким је са-
рађивала. 

Милијана је у свом послу била добронамерна и искрена, без
обзира на то с ким је сарађивала. Као руководилац, често је била
принуђена да проблеме решава без компромиса, што је са собом
носило и потребу да пресуђује ко је у праву а ко није. Али и тада
је умела да, уз заслужену грдњу и критику, укаже на поуку и да охра-
бри да се следећа грешка избегне. Такав став захтева принципи-
јелност, много времена , много пажње и много разговора, а то мо-
же да уради само особа која искрено поштује и воли друге људе.
А таква је Милијана, са великим срцем и добром вољом и много
вештине и знања. Труд никако није био узалудан. Односи међу ме-
дицинским сестрама су добри, постоји добра воља за сарадњу и
поштовање лекара и сестара . Морам да кажем да је некада тај од-
нос био више последица обавеза и нужде. Данас је комуникација
како између запослени х тако и пацијената и запослених спонта-
на, конструктивна, достојанствена и топла. Мислим да је то нај-
директнија последица оне воље и оне жеље коју је у рад уносила
наша главна сестра Милијана. 

Ја сам добио тежак и захтеван задатак да уместо професора Ко-
стића, који је отишао на изборни састанак у САНУ, у само неко-
лико речи сажмем један цео богат и успешан живот. Желим само
да кажем да Милијана мирне душе и радосна срца може да иде у
пензију, јер је иза себе оставила људе који ће знати од кога су учи-
ли и умети да наставе и да је превазиђу у будућности. И да буду
још бољи. 

Честитам!

Проф. др Драгослав Сокић

ПЧЕЛА РАДИЛИЦА ДОБРЕ ВОЉЕ
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Уважени професоре, поштовани сарадници, драге колеге и
колегинице, или, једноставније, пријатељи моји!

Шта рећи овом приликом? То ми углавном до сада није био про-
блем.

Не знам зашто ми глас подрхтава, зашто сузе навиру, зашто ко-
лена клецају... Идем у пензију, па шта? Коначно ћу моћи да се ле-
по наспавам, да прочитам све оне књиге које желим, да се шетам
Кошутњаком док лишће шушти под мојим ногама, да путујем, да
блиским особама посветим више времена...

Али много ВАС ми је блиско... Како ћу без ВАС? 
Како ћу без једин-

ствених тренутака про-
фесионалне сатисфак-
ције? Како ћу без обич-
ног ХВАЛА болесног
човека? Како ћу без ра-
дости младих сестара
када представљају свој
први рад на семинару?
Како ћу без извештаја
сестре – вође ноћне
смене, јутарњих са-
станка у 8 и 8:15, и
многих других „ритуа-
ла“? Остају ми попо-
дневна кафа са супру-
гом и недељни ручак са
децом. Захвална сам
Богу на њима, без њих
ја не бих била то што
јесам.

На Клиници сам
провела већи део свог
живота, више него са
породицом. Почела сам
да радим још у про-

шлом веку, са 18 година... Како сте ме само трпели до сада? 
Учила сам од изузетних, стасавала са посебнима и донедавно

радила са изврсним људима.
Дошла сам као девојчурак, а мислила сам да сам зрела, одра-

сла особа. Било је несташлука, спотицања, падања, али сам увек
устајала богатија и сигурније ишла ка новим изазовима.

Минути, сати, дани, године поред људи који пате, поред суза,
бола, смрти , са рукама у људској несрећи, са очима ка урушеном
људском достојанству, али са љубављу за човека.

Ја волим сестринство.
Много дилема, нејасноћа, неразумевања и много питања за мла-

ду особу... Уз помоћ стручних и добрих људи, одрастох и скоро па
остарих.

На нека од тих питања ни данас немам одговоре. Радила сам,
образовала се, мењала се, поштујући традицију наше куће, куће
у којој је неговање на завидном нивоу и где се осмех несебично да-
рује.

Све своје способности, знање и умеће уграђивала сам у сваку
активност на пољу сестринства не штедећи себе, али ни друге. Ви-
соке циљеве постављала сам себи и сестрама наше куће. У мно-
го чему смо били први и представљамо пример добре праксе у се-
стринству Србије. 

Безрезервна подршка и разумевање лекара и сарадника били
су драгоцени за унапређивање квалитета рада у здравственој не-
зи. Није увек све било једноставно. Било је и сукоба, неспоразу-
ма и неразумевања... Али научили смо да праштамо и да прихва-
тамо боља решења. 

На прослави 90. рођендана Клинике професор Костић је, по-
ред осталог, рекао: „… Искрено имам потребу да се у знак пошто-

вања поклоним најбољим сестрама на планети.” Његове речи су
увек значајан подстицај и трајно надахнуће. Ти бисери ће ми не-
достајати.

Уз диригентску палицу академика Владимира Костића, изгра-
дили смо пристојно место за наш рад и боравак наших пацијена-
та. Наша кућа има душу. Личимо у сваком смислу на престижне
установе у свету. Будимо поносни на то.

Ја, ипак, имам утисак да нисам довољно радила, да сам мо-
гла и више и боље. 

Зато, остављам аманет сестрама наше куће: Радите више и бо-
ље на унапређивању и промоцији наше професије, лику СЕСТРЕ
и квалитету бриге за човека. Будите критичне према свакодневној
пракси. Будите отворене за промене. Знам да имате потенцијала,
знања и љубави. Ви то можете! Ја сам ту, уз вас.

А за све запослене: Чувајте традицију и углед наше куће! Бу-
дите још бољи за опште добро и просперитет! 

Имала сам привилегију и част да радим с ВАМА!. Хвала вам
за то! 

Са мо не ко ли ко ре да ка од ге -
не ра ци је ко ја је би ла при ви -

ле го ва на да бу де све док, а че сто и
део истог ти ма, од са мог по чет ка
Ми ли ја ни не бри љант не ка ри је ре.

Упо зна ли смо је, мо рам ре ћи, као
баш ле пу де вој ку, вит ку, ду ге цр не
ко се, на сме ја ну, љуп ку, пре фи ње них
ма ни ра, љу би те ља до бре пи са не
ре чи, по е зи је и му зи ке.

У се ћа њу је сли ка на ше ле пе се -
стре Ми ли ја не, еле гант не и пе -
дантнe: ко се диг ну те у пун ђи цу, са
тир ки зним мин ђу ши ца ма и уред ним ма ни ки ра ним нок ти ма
ка ко пре ви ја нај стра шни је де ку би тал не ра не и не гу је нај те -
же бо ле сни ке та ко пре да но и струч но да то из гле да са свим
јед но став но и ла ко.

Сво јим ра дом и уме ћем Ми ли ја на је до ка за ла сву ле по -
ту, пле ме ни тост и ши ри ну се стрин ства не гу ју ћи бо ле сни ке,
за тим во де ћи ам бу лан ту у тек отво ре ној По ли кли ни ци, као
по моћ ник ми ни стра здра вља, као пре да вач Ви ше ме ди цин -
ске шко ле, као до бар са рад ник на шим ле ка ри ма и се стра ма,
као бри жна до ма ћи ца на ше ку ће.

Уме ла је да по кре не тас ка ре ше њу, ка до бру. Да ва ла кри -
ла ако не ко за ста не, и ста рим и мла дим са рад ни ци ма.

Увек је има ла пра ву реч, став, иде је, има ла ср це и сна ге
да ис тра је и стр пље ња да са че ка и ис тр пи ка да тре ба, и да
ка же и ка да ћу ти. Ма, ро ди ла се та ко му дра. Уз све то, Ми -
ли ја на је од у век ве ли ки друг, ве ли ки лаф и огром но ра ме за
пла ка ње

Ре чи је не до вољ но да ис ка жу све бо гат ство згу сну то од
ра да, ис ку ства и по све ће но сти се стрин ству и љу ди ма, до не -
се бич ног да ва ња до бро те. А све то на њен на чин: ти хо, дис -
крет но.

Но, и но бе лов ци иду у пен зи ју, па та ко и на ша Ми ли ја на.
Дра га на ша дру га ри це, од мо ри ма ло од сва ко днев не јур -

ња ве и гу жве у са о бра ћа ју и ужи вај у све му што во лиш, а ни -
си сти гла свих про те клих го ди на.

Да си нам жи ва и здра ва. Срећ но!

Милијана Матијевић

БРИГА ЗА ЉУДЕ

Ми ра Јо ва но вић 

РО ДИ ЛА СЕ МУ ДРА
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Сим по зи јум глав них се ста ра и ба би ца, се ста ра и ба би ца из
прак се и про фе со ра здрав стве не не ге одр жан је на Та ри у

кон гре сној са ли Хо те ла „Омо ри ка“ 26–30.11. 2014 го ди не.
Ор га ни зо ва ло га је Удру же ње ме ди цин ских се ста ра, тех ни ча -

ра и ба би ца Ре пу бли ке Ср би је. Су ор га ни за то ри су би ли: Удру же -
ње ме ди цин ских се ста ра КЦС „Се стрин ство“, Удру же ње здрав стве -
них рад ни ка и са рад ни ка ни шав ског окру га „Бе ло ср це“, Са вез
здрав стве них рад ни ка Вој во ди не и Удру же ње се ста ра при мар не
здрав стве не за шти те Ср би је.

Пле нар на те ма ти ка Сим по зи ју ма, на ко ме је уче ство ва ло 305
ме ди цин ских се ста ра и ба би ца из здрав стве них уста но ва Ре пу бли -
ке Ср би је, Ре пу бли ке Цр не Го ре, Фе де ра ци је БиХ и Ре пу бли ке Срп -
ске, про те кла је у раз ма тра њу две зна чај не те ме:

1. Окру гли сто „Ка рак те ри сти ке се стрин ске про фе си је у Ср -
би ји – се дам ко ра ка до про ме на“

Пре да ва чи по по зи ву би ли су: Ма ри ја Ми јај ло вић, Иван ка Аџић,
Ди ја на Ота ше вић, Гор да на Ко ва че вић, Еви ца Ву лић, Ле ла Ко цић,
Ве ри ца Ми ло ва но вић, Сла ви ца Ко не вић.

2. Окру гли сто: „Уче њем до зна ња – обра зо ва ње за са мо стал -
ну струч ну прак су – ис ку ство, са да шње ста ње и пре по ру ке“.

Пре да ва чи по по зи ву би ли су: Сне жа на Бо шко вић, Ја дран ка Уро -
ше вић, Го ра Ми ља но вић, Све тла на Ба но вић.

У усме ној и по стер-се си ји при ка за но је 106 струч них ра до ва.
Струч не ко ми си је име но ва не за пра ће ње ква ли те та пре зен та -

ци је струч них ра до ва пред ло жи ле су, а струч ни од бор Сим по зи -
ју ма при хва тио да се на гра де:

Књи гом „Здрав стве на не га у ин тер ној ме ди ци ни“, ау тор ке Сне -
жа не Бо шко вић, и за хвал ни цом за нај бо љу усме ну пре зен та ци ју:
Дра га на Пан тић, КБЦ „Бе жа ниј ска ко са“ из Бе о гра да, Бо ја на Ми -
лин ко вић и Ма ри ја на Сте ва но вић, ОБ „Ђор ђе Јо ва но вић“, Зре ња -
нин и Гор да на Јо ва но вић, КБЦ „Зве зда ра“, Бе о град

Књи гом „Се стрин ство и ба би штво – осно ви про фе си је“ исте
ау тор ке, чи ји је из да вач УМСТБС и за хвал ни цом за нај бо љу по -
стер-пре зен та ци ју: Све тла на Ив ко вић, Ин сти тут за мај ку и де те „Др
Ву кан Чу пић“, Бе о град, Ва лен ти на Ра ки ће вић, ОБ, Ча чак, Та ма -
ра Ђу ри чић, ДЗ, Кра ље во

Вред но ва њем и ста ти стич ком об ра дом ан кет них упит ни ка, до -
шли смо до сле де ћих по да та ка:

a) ме сто одр жа ва ња Сим по зи ју ма 76% ис пи та ни ка оце ни ло је
од лич ном, а 18% до бром оце ном,

b)ак ту ел ност пле нар не те ма ти ке 48% ис пи та ни ка оце ни ло је од -
лич но, 44,5% оце ном вр ло до бар, а 7% је да ло оце ну до бар,

c) пре да ва че пле нар не те ма ти ке и уче сни ке Окру глог сто ла 85%
ис пи та ни ка оце ни ло је од лич ном оце ном, 12% , вр ло до бом,
3% се ни је из ја сни ло,

d)пре да ва че у пле нар ној те ма ти ци 2. окру глог сто ла 75% ис -
пи та ни ка оце ни ло је од лич ном , а 15% вр ло до бром оце ном,
10% се ни је из ја сни ло,

e) усме ну пре зен та ци ју струч них ра до ва 63% ис пи та ни ка оце -
ни ло је од лич ним, а 78% њих је од лич ну оце ну да ло по стер-
пре зен та ци ји,

f) 95% ис пи та ни ка сма тра да ује ди ње не се стрин ске асо ци ја -
ци је мо гу ути ца ти на кре и ра ње по ли ти ке про фе си о нал ног
раз во ја,

Извештај са Симпозијума главних сестара и бабица, сестара и бабица из праксе и професора здравствене неге

ИМЕНОВАТИ СЕСТРУ У МИНИСТАРСТВО ЗДРАВЉА
Због нагомиланих проблема везаних за регулисање сестринске професије, упућен позив министру здравља
Републике Србије да сазове састанак са председницима сестринских асоцијација * На симпозијуму, на коме 

је учествовало 305 медицинских сестара и бабица, представљено 106  стручних радова, уз признање најуспешнијима 



g)78,8% ис пи та ни ка сма тра да сред њо школ ско обра зо ва ње пру -
жа ДЕ ЛИ МИЧ НО зна ње за са мо стал ну струч ну прак су, а
74% да је по треб но фа кул тет ско обра зо ва ње ме ди цин ских
се ста ра,

h)77% ис пи та ни ка сма тра да здрав стве не уста но ве тре ба да
си сте ма ти зу ју и пла ни ра ју по треб не ка дро ве за спе ци ја ли -
стич ке сту ди је.

У пред ло гу те ма за на ред ни сим по зи јум уче сни ци су ис ка за -
ли кре а тив ност и раз ли чи та ин те ре со ва ња: про фе си о нал на обо ље -
ња, по ли ти ка за по шља ва ња, ети ка, па ра ме ди цин ски по сло ви у се -
стрин ству, по ро дич на ме ди ци на, ур гент на ста ња, се стре у при ват -
ној прак си, ује ди ње но се стрин ство сна га за бу дућ ност здрав ства… 

На осно ву те ма ти ке сим по зи ју ма и ди ску си је, струч ни од бор је
дао пред лог за за кљу чак, ко ји су усво ји ли уче сни ци струч ног ску па:

1. Због на го ми ла них про бле ма ва жних за ре гу ли са ње се -
стрин ске про фе си је у Ре пу бли ци Ср би ји, по треб но је име -
но ва ти ме ди цин ску се стру у Ми ни стар ству здра вља Ре -
пу бли ке Ср би је.

Ра ди оства ри ва ња за кључ ка зах те ва мо од ми ни стра здра вља да
са зо ве са ста нак са пред сед ни ци ма се стрин ских асо ци ја ци ја о пи -
та њи ма:

1. обра зло же ње по тре бе име но ва ња ме ди цин ске се стре у
Ми ни стар ству здра вља,

2. из но ше ње пред ло га Ак ци о ног пла на за ре ша ва ње про бле -
ма у се стрин ској и ба бич кој  про фе си ји.

По тре ба са вре ме не ор га ни за ци је пру жа ња здрав стве них услу -
га пре ма стан дар ди ма ЕУ, пре по ру ка ма ТАЕX и зах те ви ма Мин -
хен ске де кла ра ци је не тр пи од ла га ње ре ша ва ња про бле ма, бу ду -
ћи да су у укуп ном бро ју здрав стве них про фе си о на ла ца у Ре пу бли -
ци Ср би ји ме ди цин ске се стре и ба би це нај број ни ја про фе си ја.

Се стре Ср би је оче ку ју од над ле жних ин сти ту ци ја – Ми ни стар -
ства здра вља и се стрин ских ор га ни за ци ја, КМСЗТС и СМСТС да
уче ству ју у оства ри ва њу за кључ ка до не тог на Сим по зи ју му.

Ма ри ја Ми јај ло вић, смс, с.р.
Пред сед ник Струч ног од бо ра Сим по зи ју ма

12
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12.12.2014.                                                          Добрила Пејовић
Руководилац Континуиране едукације

БРОЈ АКРЕДИТОВАНИХ И ОДРЖАНИХ СТРУЧНИХ

САСТАНАКА, КУРСЕВА, СИМПОЗИЈУМА,  

ЈАНУАР–ДЕЦЕМБАР 2014. ГОДИНЕ

БРОЈ АКРЕДИТОВАНИХ 

СТРУЧНИХ САСТАНАКА – КУРСЕВА У 2014. ГОДИНЕ

Месец Бр.струч.сас.курсева

симпозијум

Бр.учесника у

КЦС

Бр.учесника на

клиникама

Бр.учесника у

Србији

Бр.учесника у

Београду

УКУПНО

јануар 7 4/384 3/93 ……….. ……….. 477

фебруар 16 8/1206 8/649 ………. ……… 1855

март 27 12/1660 7/645 8/1246 ………….. 3551

април 26 16/1466 6/604 3/524 1/86 2680

мај 32 12/1376 11/837 9/1401 ………… 3614

јун 12 4/    551 4/306 4/551 ………….. 1408

јул 13 8/1400 3/256 ……. 2/300 1956

август 5 4/630 1/102 …….. …… 732

септембар 16 10/1414 2/191 4/864 …… 2469

октобар 25 12/1792 6/520 7/1157 ………. 3469

новембар 25 10/1682 4/504 11/1372 …….. 3558

децембар 14 8/1188 6/411 ………. ……… 1599

УКУПНО 14.749 5.118 7.015 386 27.368

Време акредитације Број стручних састанака Број курсева Број симпозијума

Јануарска акредитација 21

Априлска акредитација 13 4

11 1

12 10

УКУПНО 57 15

14
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RESULTS AND PLANS

• Студијско путовање 25–29. мај 2015, Минхен, Немачка.
• Пети конгрес, о коренима и развоју сестринске профе-

сије, 23–25. септембар 2015, Београд.

• Студијско путовање са симпозијумом, који ће бити на броду
са сестрама Италије: на броду, са обиласком Медитерана,
октобар 2015. година.

• Стручни састанци и курсеви на Клиничком центру Србије
биће организовани по већ устаљеном календару. 

• Овим планом обухваћене су све медицинске сестре – тех-
ничари и други профили здравствених радника

У ОРГАНИЗАЦИЈИ УМСТБС

• Студијско путовање 17–26. 4. 2015, Брисел, Белгија.
• Други симпозијум секције сестара ПЗЗ-УМСТБС, 25. 4.

2015, Београд.
• Десети конгрес Европског удружења сестара у неурологији,

13–16. 5. 2016. године, Центар „Сава“, Београд.
• Четврти конгрес УМСТБС, 10–14. 6. 2015, Београд.
• Студијско путовање, 25. 9–4.10. 2015, Лисабон, Португа-

лија.
• Четврти симпозијум сестара у неурологији, 10. 10. 2015,

Београд.
• Симпозијум главних сестара, бабица и професора здрав-

ствене неге, 11–15. 11. 2015, Хотел „Оморика“, Тара.

У ИНОСТРАНСТВУ

Јануар, 2015. године

6th EfCCNa CONGRESS 2015
Expanding Horizons of Critical Care Nursing in Europe,

Valencia, Spain, 29 - 31 January 2015.

ICN International Conference and CNR, 19-23 June 2015,
Seoul, Republic of Korea.

Април, 2015. године

10th European Conference of ACENDIO,16 – 18 April 2015, 
Bern Switzerland.

Мај, 2015. године.
4th Annual International Conference on Nursing, 4-7 May 2015,

Athens, Greece Athens, Greece.
EORNACongress 2015 : 7th Congress of EORNA, 

Rome, Italy - 7 to 10 May 2015.

7th International Education Conference in London London, 
United Kingdom.

Септембар 2015. године
3rd Fifth International Conference on Health, Wellness and Society

Madrid, Spain.

ПЛАН СТРУЧНИХ САСТАНАКА 

У ЗЕМЉИ И ИНОСТРАНСТВУ У 2015. ГОДИНИ

У ОРГАНИЗАЦИЈИ УМСТ КЦС „СЕСТРИНСТВО“
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Висока технолошка школа струковних студија у Шапцу др-
жавна је школа која поседује квалитетан наставнички ка-

дар, неопходан простор, опрему и савремену инфраструктуру. Ра-
ди бољег процеса рада, школа располаже довољним бројем нена-
ставног особља са потребним квалификацијама.

У пракси Високе технолошке школе струковних студија рани-
је је акредитовано седам студијских програма и један програм спе-
цијалистичких студија – специјалиста струковни инжењер менаџ-
мента. Та школа са изузетно комплексним системом испуњава и
обезбеђује завидно извођење наставе.

За Високу технолошку школу струковних студија у Шапцу мо-
же се слободно рећи да је кључна реч КВАЛИТЕТ. Ова констата-
ција иде у прилог одличном руковођењу директора школе проф.
др Светиславу Лазареву.

Новоакредитовани студијски програм првог нивоа високог обра-
зовања – Здравствена нега при Високој технолошкој школи стру-
ковних студија у Шапцу добар је и прави тренутак да започне свој
развој и успешно настави пут у будућност.

Потреба за високообразовним кадровима овог профила поте-
кла је од чињенице да се Шабац налази на таквом месту које је ла-
ко доступно ученицима медицинских школа с обе стране Дрине.

Студијски програм Здравствена нега, акредитован у оквиру ме-
дицинских наука, усмерен је ка новој перспективи националне
здравствене политике засноване на заштити и побољшању здрав-
ствене неге. Како је планирано, на овом студијском програму упи-
сано је шездесет и шест студената .

Стручност струковних медицинских сестара које ће добити ди-
плому овог студијског програма не сме да буде мања од стручно-
сти струковних медицинских сестара у европским земљама које
се школују по новим, савременим, европски уједначеним и про-
филисаним програмима Болоњске декларације.

Структура и садржај струковних студија Здравствена нега ускла-
ђени су са потребама здравства за овом врстом стручњака према
развоју медицинских наука и здравствене неге по угледу на
европске стандарде.

За извођење теоријске наставе, вежби и стручне праксе обез-
беђени су људски, просторни, техничко-технолошки, библиотеч-
ки и други капацитети примерени карактеру, циљевима и исходи-
ма овог студијског програма.

Теоријска настава одвија се у три амфитеатра са одличном ви-
део-презентацијом, а за извођење вежби школа
располаже лабораторијама и кабинетом за здрав-
ствену негу.

За извођење клиничких вежби и стручне
праксе школа је склопила уговор са Општом бол-
ницом, Домом здравља и Геронтолошким цен-
тром у Шапцу.

Студентима у радном односу школа је орга-
низовала предавања викендом, што им омогућа-
ва да редовно похађају наставу.

Студијски струковни програм Здравствена не-
га омогућава интеграцију теорије и праксе, која од-
говара структури програма и циљевима учења. Ку-
рикулум овог студијског програма обезбеђује сту-
дентима знање, практичне вештине и професионал-
не ставове потребне за њихов самосталан рад у свој-
ству струковна медицинска сестра. Због тога је сту-
дијски струковни програм Здравствена нега састав-
ни део система високог образовања који треба да
подигне и усклади квалитет образовања медицин-
ских сестара са савременим националним концеп-
том и европским стандардима.

Посебан квалитет овог студијског програма
чини избор реномираних професора Медицинског

факултета и професора Високе здравствене школе струковних сту-
дија у Београду. Студенти ће учити од најбољих, због чега смо им
веома захвални.

Ова акредитација је угледала светло дана захваљујући тиму про-
фесора и сарадника школе на челу са директором проф. др Све-
тиславом Лазаревим. Треба истаћи да су у изради Елабората и Ку-
рикулума посебан допринос пружили проф. др Слободанка Маној-
ловић, проф. др Благодар Ловчевић, те наставници Сања Трифу-
новић и Ана Васић Ђурковић. 

Срећан почетак!

Главни и одговорни уредник часописа „Сестринство“
Добрила Пејовић

Из Високе технолошке школе струковних студија у Шапцу 

ДОПРИНОС ОБРАЗОВАЊУ СЕСТАРА
Акредитован студијски програм првог нивоа високог образовања 

здравствене неге – перспектива за будуће струковне медицинске сестре

Прва генерација студената са директором: 
смер Здравствена нега

Студенти прве генерације смера Здравствена нега



СВИ МОЈИ САРАДНИЦИ

Писмо из Африке

Као и кад сам први пут дошла, тако су
ми и сада прве недеље у Уганди по-

прилично шокантне. Сећам их се кроз маглу,
као тек пробуђена из сна.

Два месеца сам овде. Кад сам кретала, Ру-
шка ми је на аеродрому дала писамце са ин-
струкцијом да га отворим тек кад полетим. И
опет сам плакала до Беча! У писамцету је пи-
сало: „Држи се, управо си на путу кући!”

И ево ме, код куће, са мојом другом поро-
дицом, међу пријатељима у Кампали. 

Ужурбана, пренасељена, прљава престони-
ца. Тако налик на све друге милионске градо-
ве. У Кампали има мало Њујорка, мало Париза,

мало Београда, мало Рима. У Кампали понајвише
има Кампале! Непоновљива, бучна, весела гомила
света. И тако 24 сата. Кампала ретко и кратко спа-
ва. Уљуљкана језером и измаглицом, у хладу раско-
шних зелених крошњи, госпођица главни град само
мисли како ће се најлуђе забавити.

Довели су ме да помогнем да се организује опе-
рациона сала у новој болници, Кампала Индепен-
дент Хоспитал, која је млађа сестра болнице у Гу-
лу, где сам радила годину дана. И преварили су ме...
нисам доведена да организујем операциону салу,
доведена сам да организујем СВЕ!

Ево ме, радим у просеку између 15 и 18 сати
дневно, у сулудом покушају да све држим под кон-

тролом.

Имам 47 стално запослених, неко-
лико консултаната и хрпу проблема.
Имам 19 постеља, две порођајне сале,
једну операциону салу, најсавремени-
је опремљене кабинете, апотеку, кухи-
њу, вешерај…

То је најчистија болница у Уганди
( и шире), и зато су моји спремачи до-
били новчану награду овог месеца, а
за најбољег радника месеца изабран је
Киса Брајт.

Господин Киса Брајт је човек који
не признаје категорију нашироко по-
знату као –слободан дан. Он у дане кад
не ради долази да почисти круг болни-
це, а недељом служи у католичкој цр-
кви недалеко одавде. Ако заиста имате
среће , налетећете на човека налик на
њега, коме под милим богом никад и
ништа није ни тешко, ни мрско ни
страно.
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Од 3. до 5. ок то бра, у хо те лу М одр жан је Че твр ти ме ђу на -
род ни кон грес Удру же ња ане сте ти ча ра Ср би је. У рад ној

ат мос фе ри, уз ве ли ки број уче сни ка и из ла га ча, на за до вољ ство свих
при сут них, још јед ном смо по ка за ли да смо у са мом вр ху се стрин -
ске про фе си је.

Не се би чан до при нос ра ду Кон гре са да ла су 63 ане сте ти ча ра
КЦС уче шћем на пре да ва њи ма, се си ја ма и кур се ви ма. Два ане сте -
ти ча ра Цен тра за ане сте зи о ло ги ју и ре а ни ма то ло ги ју КЦС има ла
су усме не пре зен та ци је. Огром ну па жњу свих уче сни ка при ву кла
су пре да ва ња доц. Не бој ше Ла ђе ви ћа, ко ји је ујед но по здра вио уче -
сни ке Кон гре са у име на ше ку ће, и проф. Не ве не Ка ле зић, ди рек -
тор ке Цен тра за ане сте зи о ло ги ју и ре а ни ма то ло ги ју Кли нич ког цен -
тра Ср би је.

Цен тар за ане сте зи о ло ги ју и ре а ни ма то ло ги ју КЦС бро ји 264
ме ди цин ске се стре – тех ни ча ре. Са сво јим пр вим са рад ни ци ма ане -
сте зи о ло зи ма они сва ко днев но оба вља ју нај сло же ни је про це ду ре
ве за не за са вре ме не про то ко ле ане сте зи је и ин тен зив не те ра пи је
ко ји се спро во де и у све ту и у на шој зе мљи.

Наш по сао је ве о ма зах те ван, од го во ран и стре сан, али на да -
све за ни мљив и ди на ми чан.

Са вре ме на ме ди ци на зах те ва ве ли ку струч ност, те смо и ми ане -
сте ти ча ри са сво јим ко ле га ма из је ди ни ца ин тен зив не те ра пи је и
ле че ња део јед не огром не по ро ди це као што је Кли нич ки цен тар
Ср би је. 

Са сво јим ра дом, али и ве ли ким ен ту зи ја змом, сва ко днев но смо
у опе ра ци о ним са ла ма кли ни ка за кар ди о хи рур ги ју, ди ге стив ну, ва -
ску лар ну, не у ро хи рур ги ју, ОРЛ, ен до кри ну, опе ко ти не и ре кон струк -
тив ну, то ра кал ну, ор то пед ску, оч ну, ги не ко ло шко-аку шер ску и уро -
ло шку хи рур ги ју.

Ми смо и у ам бу лан та ма ре а ни ма ци је По ли кли ни ке и свим дру -
гим ам бу лан та ма где је по треб на ане сте зи ја ка ко би се по што ва -
ли про то ко ли ве за ни за нај са вре ме ни је про це ду ре ко је се сва ко днев -

но спро во де у Кли нич ком цен тру. Ур гент ни цен тар је са је ди ни -
ца ма ин тен зив не те ра пи је и ле че ња уста но ва ко ја ра ди 365 да на го -
ди шње и у ње му се збри ња ва ју нај те жи па ци јен ти, ко ји зах те ва ју
ме ха нич ку вен ти ла ци о ну пот по ру, од но сно здрав стве ну не гу тре -
ћег ни воа.

Кру на на шег ра да су тран сплан та ци је: део смо ти ма ко ји ра ме
уз ра ме уче ству је са свим дру гим про фи ли ма се стрин ске стру ке.

Оспо со бље ни смо за рад на нај са вре ме ни јим апа ра ти ма за ане -
сте зи ју, ве штач ку вен ти ла ци ју – ре спи ра то ри ма, апа ра ти ма за ин -
тра о пе ра тив но спа са ва ње кр ви...

Ве о ма смо по но сни на спе ци ја ли за ци ју за ане сте ти ча ре, ко ја
се упи су је по сле за вр ше не Ви со ке здрав стве не шко ле стру ков них
сту ди ја у Зе му ну, те мо же мо да се по хва ли мо и пр вим спе ци ја ли -
сти ма ане сте ти ча ри ма Кли нич ког цен тра.

Уче сни ци смо мно гих струч них са ста на ка, се ми на ра, сим по -
зи ју ма, кон гре са, сту диј ских пу то ва ња. Ак тив ни смо у ра ду Цен -
тра за еду ка ци ју и људ ске ре сур се КЦС, ко ји обез бе ђу је про гра -
ме кон ти ну и ра не ме ди цин ске еду ка ци је. Та ко ђе смо ак тив ни и у
раз ли чи тим удру же њи ма као што су Удру же ње ме ди цин ских се -
ста ра и тех ни ча ра КЦС „Се стрин ство”, Удру же њу ане сте ти ча ра Ср -
би је и мно гим дру гим.

Иа ко смо нај број ни ји у на шој зе мљи, тај број је још не до во -
љан за 34.000 ане сте зи ја, ко ли ко се го ди шње оба ви у на шој уста -
но ви.

Све сни вре ме на у ко јем се на ла зи мо, сво јим струч ним зна њем
и огром ним ра дом, под буд ним оком на ших пр вих са рад ни ка – ане -
сте зи о ло га, успе ва мо да са вла да мо и нај те же за дат ке ко ји су сва -
ко днев но пред на ма.

Са ња Смиљ ко вић
Еду ка тор здрав стве не не ге Цен тра за

ане сте зи о ло ги ју и ре а ни ма то ло ги ју КЦС

Четврти међународни конгрес Удружења анестетичара Србије

У ВРХУ СЕСТРИНСКЕ ПРОФЕСИЈЕ

Имам четири бабице. Не знам која је од које боља, стручни-
ја, вреднија. 

Имам личног асистента господина Алберта Тукупеа. Без ње-
га би мој живот био потпуно незамислив. Почевши од тога да

мисли на моје оброке и количину течности унету у организам,
преко мојих куповина, рачуна, извештаја, писама, па све до ор-
ганизације службе, пријема, новчаних трансакција... Да нема Ал-
берта, требало би га измислити. И њега и његову прелепу Ачхоли
супругу, и минијатурну девојчицу којој сам купила још минија-
турнију хаљиницу за Божић.

Да обновимо своје лиценце потребна су нам 52 сата ЦМЕ го-
дишње (Continuous Medical Education). ЦМЕ се организује уну-
тар болнице, теме и евалуација шаљу се у Министарство здравља
Републике Уганде, тако да је свакој болници дата слобода да сво-
ју едукацију организује у складу са сопственим потребама.

Наша последња (четвртком у два) тицала се превенције тран-
смисије ХИВ вируса са мајке на новорођенче (ПМТЦТ).

Начелник Хирургије др Душан Спасић, наш пријатељ ане-
стезиолог др Момчило Трајковић и ја делимо јутарњу и попо-
дневну кафу, ручкове и вечере, бриге и радости.

И то вам је то.
Одосмо… на пиво и плес са нашим племеном.

Ваша колегиница
Моника Грујичић

Clinical Site Manager
Кампала Индепендент Хоспитал

Нтинда, Кампала, Уганда
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Ивана Стојковић рођена јула 1974. у Београ-
ду. Средњу и Високу здравствену школу

струковних студија завршила у Земуну, Медицин-
ски факултет 2014. године у Београду на одсеку
специјалистичких струковних студија. Од 1996. ра-
ди на Институту за плућне болести у операционом
блоку на радном месту инструментарке. Отвара-
њем Клинике за грудну хирургију добија место
едукатора здравствене неге. Члан је Извршног од-
бора Удружења „Сестринство“. Удата је, мајка дво-
је деце.

Ивана Стојковић, Клиника за грудну хирургију КЦС 

РАЗВОЈ И ИМПЛЕМЕНТАЦИЈА

ПЕРИОПЕРАТИВНОГ ПРОЦЕСА

ЗДРАВСТВЕНЕ НЕГЕ ПУТЕМ 

КОРИСНИЧКОГ СОФТВЕРА

„SYNTEGRA“

Ivana Stojković, Department of Thoracic Surgery, CCS

DEVELOPMENT AND 

IMPLEMENTATION OF 

PERIOPERATIVE NURSING CARE

PROCESS THROUGH USER 

SOFTWARE "SYNTEGRA"

Ivana Stojkovic was born in 1974 in Belgrade,
Serbia. Middle and High school for Profes-

sional Health Care Studies completed in Zemun.
School of Medicine in the department of specialized
professional studies in 2014. Previous work experi-
ence: from 1996. to 2010. she is working in the In-
stitute for Pulmonary Diseases, Clinical Centre of
Serbia in the surgical ward as the OR nurse. After
the opening of the Clinic for Thoracis surgery in
2010. she has become a health care Educator. Mem-
ber of the Executive Committee of the largest Nurs-
ing Association in country Sisterhood. Married,
mother of two children.

Сажетак

Увод: Садашњи здравствени информациони систем који се
користи у Клиничком центру Србије задовољава потребе

запослених на пријему, потребе лекара, фармацеутских и финан-
сијских услуга. Међутим, не показује активности медицинских
сестара нахируршким одељењима. 

Метод: Током 2010. године формиран је тим сестара са за-
датком развоја електронске сестринске документације у највећој
медицинској установи на Балкану. Клинички центар Србије има
8.000 запослених, 44 одељења и скоро 90.000 пацијената годи-
шње, са 50.000 хируршких интервенција које обавља сваке годи-
не. Кориснички софтвер пружа прилику за боље разумевање
процеса рада, потрошњелекова и медицинских средстава за јед-
нократну употребу неопходних за негу и лечење пацијената. Се-
стра може боље даобавља радне задатке да прегледа извршене
активности. 

Резултати: Ова апликацијадизајнирана је само за праћење
потрошњу лекова и медицинских средстава. Након успешно за-
вршеног рада на праћењу тока потрошње, медицинске сестре
схватају да у овој пријави здравствени информациони систем
може да буде унапређен за следећи минимални сет периопера-
тивних података, дијагнозу неге, план неге, циљеве, исходе, от-
пусно писмо, скалу бола, процену стања свести и преглед
виталних знакова. 

Дискусија: Приказ сестринских активности преко електрон-
ског информационог система доприноси схватању извршених се-
стринских активности,тако да се може приказати помоћу дијагно-
стички сродних група, а затим да има примерену накнаду.

Abstractum

Introduction:The existing health information system that is used in

the Clinical Center of Serbia satisfy the needs of staff at the reception

department, physicians, pharmacists and financial service. However,do any-

thing on recognizing the activities carried out by nurses in surgical wards.

Methods: In 2010, a nursing team was formed with a task of develop-

ment electronic nursing documentation in the largest medical facility of the

Balkans. Clinical center of Serbia have 8000 employees, 44 departments and

almost 90.000 patients per year, with 50.000 surgical interventions performed

each year. Developed set of perioperative nursing activities was implemented

by user software “Syntegra”. The system was MySQL based, Windows plat-

form, developed by Power buider 10.5 Sybase. With this software the user

have chance to better understand the work process, consumption of drugs

and disposable medical supplies necessary for the care and treatment of pa-

tients. On the basis of applications made   for nurses, we have opportunity to

record their work activities. Nurses can perform a better plan of work as-

signments and review benefit for patients after the performed activities.

Results: Primarily, this application was designed only to monitor the

consumption of drugs and medical supplies. After successfully completing

the work on monitoring the flow of consumption, nurses realize that

throughout this application, the existing health information system can be

and now is upgraded for following minimal data set of perioperative nurs-

ing activities: nursing diagnosis, care plan, care goals, patient outcomes,

nursing recipient list and discharge letter, pain list assessment, wound care

list, awareness assessment list and record vital signs list.

Disccusion: Applied nursing activities through the electronic infor-

mation system that we adapted to their own needs and patient monitoring,

have contributed to a better perception of the amount of nursing work

process and for the first time we were able to do compliance with medical

activities, so we can display them through the diagnostic related groups

and then have adequate remuneration.

Даљи напредак медицине се не може ни замислити без ин-
формационих технологија. Дигиталне комуникационе

технике омогућиле су умрежавање компјутера и размену великих
количина информација које су потребне експертним системима за
побољшање квалитета одлучивања. Испланирани обрасци, мемо-
рандуми, проблем безбедности, специфичне публикације, смерни-
це, процедуре, клинички путеви и водичи, електронска пошта по-
стали су свакодневица у медицини. 

„Сестринска информатика је примена рачунарске технологи-
је у свим подручјима рада медицинске сестре, сестринској служби,

едукацији сестара, истраживањима у сестринству.“( Scholes i
Barber, 1980. на светском конгресу медицинске информатике
МЕДИНФО ’80.)

„Сестринска информатика је специјалност која интегрише на-
уку о сестринству, науку о компјутерима и науку о информација-
ма, а циљ јој је да прикупља и управља подацима, информација-
ма и знањем у сестринству. Улога сестринске информатике јесте
да интеграцијом ових наука подржи рад медицинских сестара то-
ком рада с пацијентима и другим корисницима и пружаоцима здрав-
ствене заштите у доношењу одлука и управљању у свим области-



21
СТРУЧНИ РАДОВИ PROFESSIONAL WORKS

NURSING No 41 • october-december 2014

ма. Та подршкаомогућена је кроз различите информатичке струк-
туре, информатичке процесе и информациону технологију.“ (ANA
Scope and Standards of Nursing Informatics Practice, 2001, pg VII)

Употреба компјутерских технологија, показују истраживања,
побољшава процес комуникације и безбедност пацијената. Важно
је истаћи да у институцијама које се баве збрињавањем хируршких
пацијената брза, тачна, правовремена и поуздана информација па-
цијенту може да спасе живот. Периоперативна здравствена нега
представља подручје рада медицинских сестара запослених у хи-
руршким институцијама и подразумева непосредно пружање
здравствене неге пацијентима код којих је планиран оперативни
захват било да је реч о ургентној или елективној хируршкој интер-
венцији. Током обављања послова из домена рада на хируршким
одељењима медицинске сестре морају имати у виду правилно при-
купљање неопходних информација, њихово документовање, а ка-
снијом евалуацијом извештаја можемо поуздано утврдити да ли је
процес који смо обавили на већем броју пацијената дао добре ре-
зултате и на који начин можемо да избегнемо бројне грешке. Фор-
мирањем јединствене периоперативне сестринске терминологије
каква је у Сједињеним Америчким Државама можемо да комуни-
цирамо истим језикомса осталим колегама ван установе, а на ши-
рем подручју Републике и да ту терминологију искористимо као
основ формирања јединственог шифрарника услуга где би смо се
приближили дијагностички сродним групама приликом наплате ура-
ђеног посла. Поље рада периоперативних медицинских сестара
представља специјализовану професију, која се знатно разликује
од осталих сестринских професија. Развој специфичне термино-
логије указује на огромно сестринско знање и вештину критичког
размишљања за пружање хируршке здравствене неге доброг ква-
литета. Сет података за периоперативну здравствену негу (Peri-
operative Nursing Data Set-PNDS) представља комуникацијску алат-
ку која дефинише и објашњава свакодневну праксу и поступке ко-
ју спроводе медицинске сестре запосленеу операционим салама.
Сврсисходна комуникација међу пружаоцима здравствене неге пу-
тем е-картона или у папирном записукруцијална је за безбедност
пацијента. Ипак грешке у документовању и погрешна интерпре-
тација током документовања бивају чест узрок грешака током бри-
ге за пацијента. Током 1999. године Америчко друштво сестара
(American Nurses Association-ANA) препознало је Сет података за
периоперативну здравствену негу (PNDS) као један од 13 комуни-
кационих језика развијеног на чињеници да је га направило сестрин-
ско удружење. (The Association of peri Operative Registered Nurses-
AORN). У публикацији International Nursing Review цитиране ау-
торке Норме Ланг, PhD, RN, FAAN, FRCN, истиче се: „Ако не мо-
жемо да га именујемо, не можемо ни да га контролишемо, да ра-
димо на њему, да учимо уз његову помоћ, да из њега извучемо фи-
нансијску корист, нити да га представимо јавности.“ Ова изјава го-
вори у прилог томе да је за континуум неге међу пружаоцима нај-
битније постојање једнообразности и консензуса у документаци-
ји која не оставља никакву сумњу у погледу њеног значења. У при-
лог тој тврдњи стандардизовани сестрински језик представља ва-
жну компоненту за имплементацију у електронски здравственикар-
тон на националном нивоу. Стога је AORN постао препознатљив
лидер за сажимање улоге и важности коју запослени у операцио-
ним салама имају у свом окружењу. Сет података за периоператив-
ну здравствену негу (PNDS) једини је стандардизовани језик тер-
мина који се користи током хируршких или инвазивних процеду-
ра од пријема до отпуста пацијента. Лундберг објашњава да су на
тај начин прикупљени подаци „употребљиви за континуирану кли-
ничку документацију између лекара у различитим пољима дело-
вања, одређујући активности, евалуирајући исходе, усмеравајући
програме, оцењујући компетентности и омогућавајући истражи-
вања“ Klainbek дефинише PNDS као „најмању информациону је-
диницу која има значење и која је електронски успешна“. Подаци
су концизни и прецизни и имају концептуално значење које може
да се пренесе. Средином осамдесетих година 20. века Harriet Wer-
ley, PhD, RN и колеге идентификовали су потребне елементе овог
сета података, укључујући сестринске дијагнозе, интервенције, ис-
ходе и интензитет пружене неге.PNDS описује 74 дијагнозе неге,
133 интервенције и 28 исхода пружања здравствене неге, а поред

свих ових података, укључује још и искористивост опреме, људ-
ства, материјала неопходних за хируршку интервенцију. Поседу-
је концептуални оквир заснован на Моделу усмереном према па-
цијенту. Klainbek описује модел представљајући га као „универ-
зум периоперативне здравствена неге. Пацијент и његова породи-
ца налазе се у центру модела окружени концентричним кругови-
ма који симболизују периоперативнипроцес“. Тај модел укључу-
је четири домена који подржавају контекст PNDS. То су: безбед-
ност пацијента, психолошки одговор пацијента на предстојећу хи-
руршку интервенцију, понашање пацијента/породице према хирур-
шкој интервенцији и здравствени систем. Током година истражи-
вања схваћено је да сваки домен има своју дијагнозу неге, интер-
венције и исходе. 

Док је PNDS подељен у четири домена са специфичним исхо-
дима, дијагнозама иинтервенцијама, неопходно је све то превести
на језик рачунарских технологија. Тако су сваки домен, дијагно-
за, интервенција исход добили свој број, тачније своју шифру. Ши-
фре почињу словом за задати домен, а завршавају се бројевима. 

На пример: 
• О је за исходе (енг. outcomes), 
• И за интервенције (енг. interventions),
• X су дијагнозе неге, означене бројевима ( 1, 2, 3, 4). 

Док су домени означени као:
• (Д1) безбедност ,
• (Д2) психолошки одговор,
• (Д3) бихевиорални одговор ,
• (Д4) здравствени систем.

Кодирање дозвољава укључивање нових исхода, интервенци-
ја и дијагноза без ренумерисања целокупног алата шифара. Уз упо-
требу претходног примера, кодирање на основу PNDS изгледало
би овако: 

– Исход (О10)—Пацијент ће бити без знакова и симптома ин-
фекције хируршког места.

– Интервенције (И93)—Имплементирање техника стерил-
ности.

– Дијагноза неге(X29)—Ризик од инфекције хируршког места.
– Домен (Д1)—Безбедност.

Стандардна терминологија која се налази унутар овог алата про-
мовише добру сарадњу међу пружаоцима услуга здравствене не-
ге током свих фаза периоперативне неге: од преоперативне при-
преме интраоперативног рада до постоперативног опоравка. На-
равно, највећи бенефит представља препознавање сестринских ин-
тервенција, њихову видљивост, аутономију, бољу повезаност са
стандардима заснованим на доказима. Унапређене сусестринска
комуникација на националном нивоу, такође на интернационалном
и могућност прикупљања података за каснија истраживања са ци-
љем упоређивања квалитета и исхода пацијента. 

Ревизија PNDS кроз треће издање (PNDS Third Edition) 
– 50 Интеревенција која пружа информацију о процени стања

пацијента. 
– 73 Интервенција + 25 евалуационих интервенција (тотал од

148 интервенција (И)).
– 39 Исхода (О).
– 156 NANDA-I Дијагноза неге (X).
Током 2011. године у КБЦ „Др Драгиша Мишовић Дедиње“ ге-

нерисан је софтвер: Модул Неге Здравственог Информационог Си-
стема (МОНЕЗИС). Применом тог метода у пракси, уз подршку ра-
чунарске технологије, подижемо квалитет и културу рада на ви-
ши ниво, скраћујући време за вођење административних послова,
постижемо бољи увид у документацију, уз обезбеђивање више вре-
мена да се медицинске сестре посвете пацијентима. За Клинички
центар Србије с правом можемо рећи да је огромна корпорација,
састављена од мноштва клиника, центара и служби. 

Клинички центар Србије здравствена је, образовна и истражи-
вачка установа и као таква оправдава своје постојање. Информа-
тизација Клиничког центра Србије траје готово две деценије. То-
ком имплементације последњег у низу софтверских решења Кли-
ничког пута лека констатовано је да 14 клиника има различите ин-
формационе системе и да свака има свој сервер. Последња надо-



градња система, која спада у пројекат клиничког пута лека импле-
ментирана је почетком 2011. године и прати ток лека и потрошног
материјала од иницирања набавке, спровођења тендера, квантита-
тивног и квалитативног пријема у централну апотеку, односно Слу-
жбу за медицинско снабдевање Клиничког центра Србије. 

Будући да је Клинички центар Србије у сарадњи са фирмом
Technicom већ развио софтверску апликацију клиничког пута ле-
ка која се у организационим јединицама примењује већ три годи-
не, она се може искористити као полазна основа за даљи развој се-
стринских модула здравствене неге и периоперативне неге. Први
сегмент рада обухватао би све организационе јединице сем опе-
рационог блока, који ће имати сопствену документацију неге. У
оквиру првог сегмента били би обрађивани и пацијенти који се при-
премају за оперативни захват применом класичне пријемне листе

пацијентау коју би се унели сви подаци неопходни за сагледава-
ње пацијентовог стања и за утврђивање његових потреба за негом. 

У оквиру анамнестичке обраде, у зависности од пацијентовог
стања, биле би приказане и различите скале као нпр. Браденова ска-
ла за процену декубитуса, Мортонова скала за процену пада , фле-
битис скала, скала процене моторних функција, а могле би да бу-
ду додате и бројне друге ако корисници система тако процене (по-
менуте скале преузете су из већ готове документације здравстве-
не неге КЦС, КЦС11-008, КЦС11-007,КЦС11-003,КЦС11-006).

Међутим ако бисмо понуђени формулар прилагодили тиму ин-
траоперативних медицинских сестара, могли бисмо да додамо нај-
значајније сегменте везане за њихов рад. У оквиру понуђених ме-
нија инструментарке и анестетичарке добијају могућност да на
основу понуђених домена. 
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На пример, одаби-
ром поља Газа и ком-
пресе, а према утврђе-
ним стандардима AORN
и EORNA (Србија нема
стандарде рада у опера-
ционим салама) неоп-
ходно је бројање газа и
компреса три пута то-
ком оперативног про-
цеса. 

На исти начин би
тим анестетичара мо-
гао да одради свој део
посла у вези са приме-
ном крви и крвних дери-
вата, биланса унете и
излучене течности, упо-
требе респиратора, еви-
дентирања отежане ин-
тубације, буђења након
анестезије, евентуалних
алергијских реакција. 

Значајно је напоме-
нути да би на тај начин
и касније у постопера-
тивном току поједине
компликације које би се
јавиле могле да буду објашњене на основу понашања пацијента и
догађаја у вези са оперативним захватом. 

У постоперативном току медицинске сестре би такође путем
апликације бележиле активности које обављају. Садашња папир-
на документација представља прави лавиринт и прилично је
компликована без могућности селектовања дијагноза неге.

Понуђене су само реализација програма неге , тј. интервен-
ције и евалуација.

У данашњем тренутку недостатка медицинских сестара софт-
верско решење вероватно би иницијално довело до отпора запо-
слених. Међутим, када се сагледа бенефит од каснијих евалуаци-
ја које би биле одрађене једним притиском на тастер ентер уместо
листања свих шок-листа, сабирања урађених интервенција те њи-
ховог дељења са бројем обрађених пацијената ради израде стати-
стичког приказа, овај додатни напор би свима представљао озбиљ-
но олакшање. С друге стране, избегли бисмо и папирне докумен-
те којих поред бројних извештаја и документовања разних актив-
ности, ионако има превише. 

Литература:

1. Baker, J. D. – Specialty nomenclature: a worthwhile challenge.
Gastroenterol Nurs. 2005;28(1):52–55. 

2. Clark, J., Lang, N. – Nursing's next advance: an internal classifi-
cation for nursing practice. Int Nurs Rev. 1992;39(4):109–111,
128. 

3. Kleinbeck, S. V. – Development of the perioperative nursing data
set. AORN J. 1999;70(1):15–28, 21–23, 26–28.

4. Beyea, S. C. – Standardized language-making nursing practice
count. AORN J. 1999;70(5):831–834, 837–838. 

5. Rutherford, M. – Standardized nursing language: what does it
mean for nursing practice. Online Journal of Issues in Nursing.
2008. http://www.nursingworld.org/MainMenuCategories/ANA-
Marketplace/ANAPeriodicals/OJI.  

6. Pearson, A. – The role of documentation in making nursing work
visible. Int J Nurs Pract. 2003;9(5):271. 

7. Abdelhak, M., Grostich, S., Hanken, M., et al. – Health Informa-
tion, 3rd edition. Philadelphia, PA: Elsevier; 2007. 

8. NANDA International. Nursing diagnosis: frequently asked ques-
tions. 2009. http://www.nanda.org/NursingDiagnosisFAQ.aspx



24
СТРУЧНИ РАДОВИ

СЕСТРИНСТВО Број 41 • октобар-децембар 2014.

PROFESSIONAL WORKS

Сања Паунић рођена је 1983. године у Бео-
граду. Након завршене Више медицинске

школе, дипломира на Факултету за менаџмент
Универзитета Мегатренд – смер менаџмент у
здравству, а 2013. брани мастер из области менаџ-
мента у здравству на Медицинском факултету Уни-
верзитета у Београду. 

Од 2005. године ради у КБЦ „Др Драгиша Ми-
шовић“, где након четири године рада као инстру-
ментарка у операционој сали, професионалну
каријеру наставља на месту шефа Одсека за кон-
тинуирану медицинску едукацију у оквиру Службе
за образовање и научноистраживачки рад. Акреди-
товала је и организовала више од 200 стручних програма конти-
нуиране медицинске едукације. Као члан тима за стандарде
едукације у својој установи, учествовала је у акредитацији прве
лиценциране универзитетске базе у земљи. Од 2011. до 2013. ујед-
но је на месту стручног сарадника за односе са јавношћу.

Као аутор стручних радова, учествовала је на већем броју кон-
ференција у земљи и иностранству, а коаутор је приручника „Бол-
ничке инфекције“ и аутор приручника „Основи информатике и
технологије у сестринству“ и „ИКТ за знање и здравље“.Сања Па-
унић је председница Секције иновација и информатике у сестрин-
ству Удружења УИНАРС и заменик је главног и одговорног
уредника часописа „Импулс“ и „Инспириум“. Њена мисија је ак-
тивна и посвећена промоција образовања и усавршавања меди-
цинских сестара у Србији и региону.

Сања Паунић, Служба за образовну и научноистраживачку
делатност, КБЦ „Др Драгиша Мишовић“, Београд
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Сажетак

Информатизација здравства Србије траје већ 19 година, а си-
стематска обука медицинских сестара и техничара, који чи-

не 35,2% од укупног броја запослених, до данас није спроведена.
У публикованим информацијама не могу се наћи подаци о инфор-
матичкој обуци кадрова у здравству, нити је кад вршена процена
њихових ИКТ компетенција. Основни циљ рада јесте да се утвр-
ди разлика (јаз) између сета ИКТ компетенција медицинских се-
стара и техничара које стичу образовањем и искуством и потреб-
ног сета компетенција који се од њих захтевају у свакодневном ра-
ду. Спроведено истраживање обухватило је испитивање фокус-гру-
пе од 12 експерата и испитивање 400 медицинских сестара и здрав-
ствених техничара запослених у секундарним и терцијерним
установама у Србији. На основу анализе постојеће литературе, иза-
брана је листа ИКТ компетенција груписана у четири нивоа, а за
потребе овог истраживања коришћена је листа компетенција за пр-
ви и делимично другиниво. Након испитивања експертске групе
Делфи методом, креиран је анкетни упитник за медицинске сестре
и здравствене техничаре. Ликертовом скалом од испитаника је оче-
кивано да градирају ниво својих знања и вештина за сваку од 39
компетенција.У анализи одговора коришћена је мера централног
кретања, те је дистрибуција резултата обављена по медијани. За
расејавање прогнозе око средње вредности, као мере дисперзије
коришћени су квартили. Резултати показују да се ниво знања и ве-
штина испитиваних медицинских сестара подудара се очекивањи-
ма фокус-групе руководилаца у 33,9%, тачније уочава се разлика
(јаз) у 25 од 39 понуђених изјава. Руководиоци очекују да сестре
одлично користе програме за планирање радног времена и евиден-

Abstractum

Introducing of ICT in the health care system in Serbia started 19

years ago and systematic training of nurses and technicians has

not been realized yet. The primary objective of this paper is to deter-

mine the gap between the sets of ICT competencies of nurses and tech-

nicians acquiring education and experience and the necessary skill set

required for their daily work. The qualitative research included ques-

tioning of the focus group of experts and 400 nurses and technicians

employed in secondary and tertiary health institutions in Serbia. Based

on the analysis of existing literature we choose the Informatics com-

petencies for nurses at four levels of practice (Staggers, Gassert, Cur-

ran, 2001), and for the purposes of this study, we used a list of

competencies of the first, and partially of the second and third level.

At the start, the group of 12experts (managers) was examined by Del-

phi method, in two rounds, by e-mail. They had the task to eliminate

some of listed competencies, or, by Likert scale, to express the sub-

jective expectations of the ICT competencies of nurses. After that, the

questionnaire for nurses and medical technicians was designed. By

Likert scale, respondents were expected to grade their level of knowl-

edge and skills for each of the 39 competencies, respectively. The an-

swers were analyzed using measure of central tendency and

distribution of results was done by median. For dispersion forecasts

around the mean, as a measure of dispersion, quartiles were used.

Comparison of perceived competence of the nurses and the desired/ex-

pected level by managers shows that there is difference in 25 of the 39

offered statements. Managers expect that nurses are great users of ad-

ministrative applications for staff scheduling and for maintaining em-
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цију запослених, док су се оне изјасниле да се овим програмима
служе релативно лоше или никако. Већи јаз уочава се и када је у
питању коришћење апликација за документовање сестринског ра-
да: експерти очекују да сестре то врло добро раде, док оне оцењу-
ју да то раде релативно лоше. Иста је ситуација и када је у пита-
њу коришћење ИКТ за здравствено-васпитни рад. Група експера-
та изразила је очекивање да медицинске сестре врло доброподу-
чавају колеге и колегинице у ефективном и етичком коришћењу
апликација и система. С друге стране, оне у просеку то не чине.
Намеће се закључак да је неопходна додатна едукација из области
ИКТ путем додатних тренинга на радном месту или путем формал-
ног образовања. Пошто ИКТ компетенције постају део базичног,
функционалног сета, требало би размотрити корекцију наставних
програма средњих школа.

Кључне речи:компетенције, менаџмент, ИКТ, медицинске се-
стре и техничари.

ployee records, while nurses declared that these programs they use rel-

atively poorly or not at all. The larger gap is also observed when it

comes to computer skill for documenting patient care - experts expect

that nurses do it well, and nurses, again, estimate that their documen-

tation skills are relatively poor. The same situation is with use of ICT

for patient education. The Group of Experts has expressed an expec-

tation that nurses can teach users/clients the effective and ethical use

of applications and systems. On the other hand, the majority does not

do it at all. It can be concluded that further training is required in the

field of ICT, either through additional training in the workplace, ei-

ther through formal education. Due to the fact that ICT competencies

are becoming part ofthe basic, functional sets, it should be considered

the correction of curricula of secondary schools for nurses.

Keywords: Competencies, management, ICT, Nurs.

Увод

Стални развој и имплементација нових информационо-ко-
муникационих технологија (ИКТ) у систем здравствене

заштите, подразумева нове компетенције медицинских сестара и
техничара, који чине 35,2% од укупног броја запослених (125.000)
у систему здравствене заштите у Републици Србији. 

Информатизација здравства Србије траје већ 18 година. Први
стратешки документ који се бавио том темом предвидео је увође-
ње ЗИС од 1997. до 2002. године 1. Централни ЗИС до данас ни-
је имплементиран у пракси. Упркос томе што је за одређивање стан-
дарда за знања и вештине државних службеника у области кори-
шћења ИКТдат рок до јуна 2010. године, систематска обука до да-
нас није спроведена 2.

Убрзана информатизација националног система здравствене
заштитеуглавном јеспроведена Пројектом пружања унапређених
услуга на локалном нивоу (ДИЛС) 3. У недостатку квалификова-
ног немедицинског кадра који би пружао стручну подршку, често
се од медицинских сестара и техничара, поред обавезног кори-
шћења рачунара, захтевају знања и вештине за обављање и знат-
но сложенијих послова из области одржавања система, праћења и
унапређивања софтверских решења, електронског фактурисања
услуга и слично.

У публикованим информацијама не могу се наћи подаци о
обуци кадрова за које се очекује да прихвате и усвоје новине које
су им драстично измениле радну свакодневицу, нити је кад про-
цењивана њихова компетенција.

У средњим медицинским школама у Србији ИКТ се изучава-
ју у првом разреду у предмету Рачунарство и информатика. На-
ставни план и програм предвиђају изучавање основних
информатичких вештина и исти је за све средње стручне школе
(не само медицинске) и последњи пут је ревидиран школске
2003/2004. године. У државним високим струковним медицин-
ским школама у нашој земљи сестре се са ИКТ срећу у предмету
Информатика и статистикаили Информатика у здравству.

Основни циљ рада јесте да се утврди разлика (јаз) између се-
та компетенција медицинских сестара и техничара у области ИКТ
које стичу образовањем и искуством и потребног сета компетен-
ција који се од њих захтевају у свакодневном раду. У раду се по-

лази од претпоставке да постојећи систем формалног образовања
медицинских сестара и техничара не омогућава стицање знања и
вештина из области ИКТ, потребних за обављање њихових акту-
елних задужења из ових области.

1.Метод

Истраживање је студија пресека спроведена од 9. 9. 2012. до
1. 4. 2013. године, која је подразумевала испитивање групе експе-
рата и испитивање медицинских сестара и здравствених техни-
чара. На основу анализе постојеће литературе, изабрана је листа
компетенција груписана у четири нивоа 4. За потребе овог истра-
живања коришћена је листа компетенција за први – почетнички и
делимично други – напреднији ниво. 

Групу експерата чинило је 12 лекара специјалиста, претпоста-
вљених медицинским сестрама, који сузапослени у установама
секундарног и терцијарног нивоа у Србији на различитим мена-
џерским нивоима. Испитивање експерата извршено је Делфи ме-
тодом, у два круга, слањем упитника електронском поштом, након
чега је постигнут консензус. Упитник је садржао листу компетен-
ција, када је од испитаника тражено да се изјасне о свакој поједи-
начно, узимајући у обзир шири контекстуални оквир – актуелну
ситуацију у националном здравству, објективне околности у уста-
новама у којима су запослени експерти и њихова субјективна оче-
кивања од медицинских сестара с којима раде у тиму. Ниједна
компетенција од понуђених није елиминисана, али су експерти
изразили различита очекивања у погледу нивоа знања које очеку-
ју од медицинских сестара.

На основу резултата овог истраживања креирана је финална
верзија упитника за медицинске сестре и здравствене техничаре.
Упитник је садржао идентичну листу од 39 компетенција. Ликер-
товом скалом, одиспитаника је очекивано да градирају ниво сво-
јих знања и вештина за сваку компетенцију појединачно: 1 – не,
уопште, 2 – релативно лоше, 3 – ни тачно, ни нетачно, 4 – тачно,
врло добро и 5 – тачно, одлично.

Овим истраживањем обухваћено је 400 медицинских сестара
и здравствених техничара запослених у секундарним и терцијар-
ним Установама у Србији. Валидним су сматрани само исправно
попуњени упитници (375).

У анализи одговора групе експерата и медицинских сестара
коришћен је дескриптивни статистички метод, мера централне
тенденције, те је дистрибуција резултата извршена по медијани.
Као мера дисперзије података коришћени су квартили, при чему
су приказане и екстремне вредности за статистичку обраду пода-
така коришћен је СПСС 10.0. 

2.Резултати

Када су у питању компетенције из области система, анкетира-
ни, у просеку,врло добро (4) познају и користе основне компонен-
те и функције оперативних система, користе периферне уређаје
и поседују основне технолошке вештине. С друге стране, 13% је
оних који не знају ни да укључе рачунар, или то раде релативно
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лоше, а истиче се и релативно висок проценат оних који не уме-
ју да користе виндоус нити да манипулишу фајловима и директо-
ријумима. 

За одговор – ни тачно, ни нетачно (3) анкетирани су се опре-
делили када је у питању способност идентификације компјутер-
ских вируса и ризика за систем. 

У категорији администрације просечно највиши ниво знања –
врло добро (4), анкетирани показују када је у питању коришћење
апликација у вези са праксом (нпр. фактурисање услуга, унос по-
датака о пацијенту, управљање евиденцијом лежећих –прегледа-
них пацијената и друго). Ни тачно, ни нетачно (3)просечна је
оцена коришћења апликација за писање извештаја и рецепата, а
чак је 31,2% оних који то не раде никако (1). Испитаници су се
изјаснили да, у просеку, релативно лоше (2) користе програме за
планирање радног времена, а никако (1) – административне про-
граме за евиденцију запослених. 

Углавном су врло добрим (4) оценама квалификоване и изја-
ве у области комуникације. Међутим, анализом фреквенција у од-
говорима уочава се знатна дисперзија. На пример, службени
мобилни телефон ради комуникације са колегама и колегиницама
не користи (1) 33,9%, а 42,7% га одлично (5) користи. Може се
прихватити објашњење да је понуђена изјава у анкетном упитни-
ку нејасно формулисана, па је знатан број испитаника одговорио
да службени телефон не користи зато што га нема, а не зато што
то не уме.30,4% је оних који не користе (1) имејл. Свака трећа се-
стра одлично (5) користи интернет за проналажење и преузимање
података од интереса за клиничку праксу. Када је у питању при-
ступ подацима, анкетирани су се, у просеку, опредељивали за од-
говор – ни тачно, ни нетачно (3). У процентима посматрано,
највећи је број оних који уопште не користе (1) електронске изво-
ре података који се односе на сестринску праксу и негу пацијена-
та, податке који се користе локално за негу пацијената нити
онлајн литературу.

Имајући у виду мали број БИС који имају интегрисане апли-
кације за документовање пружене неге у нашој земљи, не чуди
нас одговор анкетираних да их релативно лоше (2) користе. Чак

45,1% изјаснило се да их не користи уопште (1).
У категорији едукације најбољу просечну оцену – 4 добила је

изјава „користим информационо-комуникационе технологије за
сопствену едукацију“. Сестре релативно лоше (2) користе ИКТ за
едукацију пацијената, а на исти начин оцењују и коришћење ком-
пјутерских апликација за статистичку анализу и истраживања. 

У области мониторинга очекивано је висока просечна оцена –
4 коришћења компјутеризованих система за праћење стања паци-
јената. Ипак, није занемарљив проценат од 28,9 оних који не уме-
ју да их користе! Свака трећа сестра изјаснила се да не користи
сложене, компјутеризоване, медицинске уређаје за дијагностику
или лечење пацијената.

Што се тиче питања приватности и безбедности информаци-
оних система, анкетирани су у просеку неопредељени (3). Ипак,
сваки трећи не разматра принципе интегритета података, профе-
сионалне етике и правних захтева, а 38,4% не зна да опише начи-
не заштите података.

Ниво знања и вештина испитиваних медицинских сестара по-
дудара се са очекивањима фокус-групе руководилаца у 33,9%. На-
име, када се упореде одговори групе експерата и њихова очекива-
ња везана за ИКТ компетенције медицинских сестара са ставови-
ма узорковане популације, уочава се разлика у 25 од 39 понуђених
изјава.

Дискусија

Поређење очекиваних и постојећих ИКТкомпетенција

Компарацијом опажених компетенција код испитиване групе
и пожељног – очекиваног нивоа руководилаца, уочава се неслага-
ње у две трећине понуђених изјава. 

У категорији система, разлика је у једном степену, те уместо
одличног (5) поседовања основних технолошких вештина, ко-
ришћења оперативних система и периферних уређаја, анкетира-
ни то раде врло добро (4). Ниједна од компетенција из области
администрације није у складу са очекивањима експерата. Знат-
на разлика уочава се када је у питању коришћење програма за
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планирање радног времена и евиденције запослених. Руково-
диоци очекују да сестре то одлично (5) раде, док су се оне из-
јасниле да се овим програмима служе релативно лоше (2) или
никако (1).

Упркос чињеници да постоји јаз у очекиваним и опаженим
компетенцијама из области телекомуникација није велики. Одно-
си се на комуникацију са другим уређајима, коришћење службе-
ног мобилног телефона и имејла.

Иако руководиоци очекују да медицинске сестре одлично (5)
користе електронске изворе података који се односе на сестрин-
ску праксу и негу пацијената, те да преузимају податке који се ко-
ристе за негу, оне су биле неодлучне (3) оцењујући степен својих
компетенција.

Већи јаз уочава се и када је у питању коришћење апликација
за документовање сестринског рада – експерти очекују да сестре
то врло добро (4) раде, док оне оцењују да то раде релативно ло-
ше (2). Иста је ситуација и када је у питању коришћење ИКТ за
здравствено-васпитни рад.

Група експерата изразила је очекивање да медицинске сестре
врло добро (4) подучавају колеге и колегинице у ефективном и
етичком коришћењу апликација и система. С друге стране, оне у
просеку то не чине (1).

Када је у питању мониторинг, од сестара се очекује да врло
добро (4) користе сложене, компјутеризоване, медицинске уређа-
је за дијагностику или лечење пацијената, док су оне биле неод-
лучне (3) у оцени сопствених знања и вештина.

Незнатна разлика постоји и када је у питању вештина уноса и
обраде текста.

Анализом безбедности и интегритета података уочава се не-
слагање очекиваних и опажених компетенција и о том питању.

Анализа литературе

Прегледом публикација утврђено је да се највећи број студи-
ја из ове области односи на медицинске сестре у САД (5, 6, 7, 8,
9, 10), мањи број на оне са Европског континента (11, 12, 13), док
истраживања о тој теми у окружењу практично не постоје. У ли-
тератури се највећи број дискусија бави питањима приватности и
поверљивости података, а сви аутори су сложни у томе да би се-
стре морале поседовати компетенције из те области.

Предмет истраживања су најчешће били студенти сестрин-
ства (14, 15) или њихови едукатори (16,17). док се најмањи број
публикација односи на медицинске сестре у пракси (18). Претра-
гом публикација из ове области нису пронађени радови којиупо-
ређују потребне и постојеће ИКТ компетенције сестара иако би
било занимљиво утврдити јаз на различитим нивоима образова-
ња и праксе. 

Закључи и препоруке

У свакодневном раду уочени јаз у компетенцијама имплици-
ра неефикасност, кашњења, фрустрацију и конфликте, што, по-
следично, утиче на квалитет пружене неге. Потребне су значајне
промене организационе културе запослених у здравству Србије,
где још није довољно развијена свест о вези између образовања и
просперитета, нарочито на релацији менаџмент – медицинске се-
стре. Утисак је да менаџменттрошкове додатне обуке медицин-
ских сестара још доживљава као луксуз, а не као инвестицију и
спреман је да издвоји средства за ове потребе само онолико коли-
ко је довољно да се омогући безбедно пружање здравствене неге.

Мора постојати и повратна спрега послодаваца у здравстве-
ном систему са образовним системом. Иако у наставним базама
средњих школа и универзитетским установама здравствени рад-
ници тесно сарађују са наставницима, тај вид повратне комуника-
ције скоро да не функционише.

Требало би да се избегну формалне, фактографске и површне
обуке, већ је потребно инсистирати на разумевању и стављању
технологије у контекст свакодневних активности

Неопходна је додатна едукација из области ИКТ било путем
додатних тренинга на радном месту било путем формалног обра-
зовања. Будући да ИКТ компетенције постају део базичног, функ-

ционалног сета, требало би размотрити корекцију наставних про-
грама средњих школа.
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Акредитација је поступак оцењивања квалитета рада здрав-
ствене установе, на основу примене оптималног нивоа ут-

врђених стандарда рада здравствене установе у одређеној области
здравствене заштите, односно грани медицине (Закон о здравстве-
ној заштити, 2005, члан 213.).

Како се спроводи процес акредитације?

Потребно је да запослени у установи осете потребу да унапре-
де квалитет свога рада и безбедност пацијената, те да Агенцији за
акредитацију здравствених установа поднесу молбу. Након тога се
организују састанци са сарадницима Агенције, који сугестијама и
саветима учествују у остваривању самооцењивања које спроводе
запослени у великом броју тимова. Након припреме потребне до-
кументације и саме установе, долази тим спољашњих оцењивача,
који врши независну процену анализом документације и актуел-
ном праксом установе. Потом спољашњи оцењивачи подносе свој
извештај и следи добијање акредитацијске лиценце на јену, три или
седам година.

Добијање лиценце не представља крај процеса акредитације,
јер пошто је добијена лиценца, следе континуирана усавршавања
процедура рада запослених у установи ради очувања квалитета ра-
да и безбедности пацијената. 

ЗАШТО акредитација?

• Да би се проценила успешност пружања здравствених услу-
га према утврђеним стандардима.

• Јер је најстарији и најпознатији облик спољашње процене
здравствених услуга широм света. 

• Јер примењује стандарде самопроцене и вештине здрав-
ствених радника који су ангажовани у тимовима.

На Клиници за ОРЛ и МФХ КЦС процес спољашњег оцењи-
вања спроведен је 23-25. 11. 2014. године.

Процењивани су следећи стандарди:

• КЛИНИЧКИ: едукација, интензивна нега, лечење пације-
ната, операциона сала,

• НЕКЛИНИЧКИ: људски ресурси , стандарди руковођења,
стандарди управљања управљање информацијама, живот-
на средина.

Медицинске сестре свих профила учествовале су у процесу
акредитације током рада у тимовима. Саме су припремиле педе-
сетак стручних процедура, које су примењене у свакодневном ра-
ду. Водећа улога коју су медицинске сестре Клинике за ОРЛ и МФХ
КЦС урадиле односи се на следеће процедуре:

• процедуре у хирургији везане за безбедност,
• спровођење на минимум могућности настанка инфекција у

установама,
• безбедно руковање лековима,
• нега и лечење „правог“ пацијента,
• до безбедног лечења свођењем на минимум нежељених до-

гађаја.
Да би се то остварило, потребно је пронаћи ризике који угро-

жавају дате процедуре. С тим у вези су примењени бројни доку-
менти.

ПРОЦЕДУРЕ У ХИРУРГИЈИ ВЕЗАНЕ ЗА БЕЗБЕДНОСТ
применом чек-листе приликом уласка пацијента у операциону са-
лу (по узору на чек-листу СЗО) ради спречавања грешака као што
су: операција погрешног органа, погрешног дела тела, погрешног
места, уградње погрешног импланта, погрешне особе.

СПРОВОЂЕЊЕ НА МИНИМУМ МОГУЋНОСТИ НА-
СТАНКА ИНФЕКЦИЈА У УСТАНОВАМА увођењем страте-
гије за прање руку поштовањем препорука Министарства здравља
и епидемиолошке службе Клиничког центра Србије.
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БЕЗБЕДНО РУКОВАЊЕ ЛЕКОВИМА веома је важно и
олакшано увођењем клиничког пута лека, уз поштовање принци-
па који нам указују даје потребно:

• уклонити концентроване електролите са одељења и посебно
их обележити (растварање , обележавање црвеном бојом),

• водити рачуна о правилној употреби инфузионих раствора
према упутству произвођача,

• применити програме за безбедно руковање наркотицима –
за сигурну апликацију наркотика, на име пацијента, строго
прописане дозе, уз вођење протокола,

• обезбедити програме обуке за коришћење инфузионих пумпи,
• растварање лекова по упутству, чување лекова, провера ро-

ка трајања

НЕГА И ЛЕЧЕЊЕ „ПРАВОГ“ ПАЦИЈЕНТА, што се спро-
води континуираном проценом документације коју прилаже паци-
јент и потврдом идентитета путем идентификационих наруквица.

ДО БЕЗБЕДНОГ ЛЕЧЕЊА ЕЛИМИНИСАЊЕМ НА МИ-
НИМУМ НЕЖЕЉЕНИХ ДОГАЂАЈА, који нам служе да бисмо
анализирали наш рад и спречили њихово понављање. Најчешћи не-
жељени догађаји могу бити: повреде пацијента, непланиране опе-
рације, инфекције настале у болници, пријеми у болницу након не-
правилног лечења у примарној здравственој заштити, проблеми са
трансфузијом крви, нежељене реакције на лек, срчани застој, па-
дови ...

Спровођење процеса акредитације на Клиници за ОРЛ и МФХ
навело нас је да будемо један велики тим, са заједничком циљем,
добром мотивацијом, да анализирамо своје улоге које имамо у
свакодневном раду, да схватимо које грешке правимо и да
остваримо задатак и добијемо акредитацијску лиценцу.

Без обзира на исход извештаја који треба да добијемо од спо-
љашњих оцењивача, морам вам рећи да сам поносна што сам
главна сестра клинике која има медицинске сестре и технича-
ре дорасле сваком задатку које није страх да се ухвате укоштац
са недаћама и проблемима које доноси време пред нама.





ПОВОДИ OCCASIONS

Поштоване колегинице,

Подсећамо вас да до 18. марта 2015. године можете пред-

ложити неку од својих сестара која испуњава услове за до-

делу награде  „Душица Спасић“. Додељују се две награде: један

добитник из КЦС, други из осталих здравствених установа Репу-

блике Србије. Предлажите и уђите у конкуренцију с најбољима.

Најљубазније вас молимо да обратите пажњу на критеријуме

и да заиста буду предложене узорне сестре које су радни век про-

веле поред болесника негујући га.

Предлоге за доделу награде „Душица Спасић“ доставити

до 18. марта 2015. са одговарајућом документацијом, која потвр-

ђује наведене критеријуме уз потпис непосредног руководиоца.

Адреса је на меморандуму.

Награђени кандидат нема права на поновну кандидатуру.

КРИТЕРИЈУМИ ЗА ДОДЕЛУ НАГРАДЕ 

„ДУШИЦА СПАСИЋ“

• Радно искуство најмање десет година у непрекидном

раду уз болесника на пословима здравствене неге на

интензивној, полуинтензивној нези и друго.

• Стручност и професионалан однос у раду.

• Емпатски и хуман однос према болеснику 

и члановима породице.
• Креативност у раду.
• Добра интерперсонална комуникација.

• Способност за рад у тиму.

• Поштовање аутономије људских права 

и достојанства човека.
• Да је члан струковне организације 

и да има њену подршку.

НАГРАДА „ДУШИЦА СПАСИЋ“
Предлози за доделу награде достављају се најкасније до 18. марта 2015. године.






