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 Medicinska matematika: Kako izračunati doze lekova – saveti za medicinske sestre
 Medical Mathematics:
 How to calculate drug dosage accurately - advice for nurses
 SAŽETAK Matematika je vitalni deo rada medicinske sestre JIN i koristi se na razne načine tokom radnog dana. Jasno razumevanje osnovnih matematičkih veština i metričkih sistema je od suštinskog značaja za održavanje života pacijenta. Nedostatak osnovnih matematičkih veština može biti veliki problem pri rukovanju sa lekovima, a pogrešni proračuni doze leka i dalje su značajan izvor grešaka. Materijal i metode: Podaci za istraživanje su prikupljeni putem anketog upitnika, uzorak čini 100 medicinske sestara Srbije. Pitanja u anketnom upitniku odnosila su se na osnovne matematičke veštine i manipulacije, frakcije, decimale, brojeve, procente i drugo. Analiza programa KME i stručnih radova u Srbiji na temu medicinska matematika. Resultati: Analizom rezultata utvrđeno je da 100% sestra smatra da je matemetačko znanje izuzetno potrebno. Na pitanja koja se odnose na proračune i kovertovanja jedinica 90 (90%) medicinskih sestara nije dalo tačan odgovor. Analizom programa KME u Srbiji u proteklih 5 godina uočen je nedostatak programa na temu medicinska matematika na srpskom jeziku i time ova oblast rada medicinskih sestara neplanski zanemarena i potisnuta. Zaključak: Rezultati istraživanja pružaju konceptualnu perspektivu i ukazuju da problem stoji u sestrinskom obrazovaju iz oblasti medicinske matematike. U godinama ispred nas neophodno je posvetiti veću pažnju obrazovanju sestara iz medicinske matematike. Ključne reči: Medicina, sestrinstvo, matematika, propračuni, lekovi.
 ABSTRACT Mathematics is the vital part of work of ICU Nurses and is in use in a different ways during the working day. Clearly understanding of basic mathematics skills and metric systems is essential for the maintenance of patient’s life. A lack of basic mathematics skills can be a big problem in handling the drugs in the ICU, and wrong dose calculations are still a significant source of errors in ICU. Nurses should not rely too much on calculators and neglect the arithmetic knowledge and skills. Materials and methods Data for researching are collected by questionnaire. The sample was 300 RN in Serbia. The questions in questionnaire were related to the basic mathematical skills and handling with them, fractions, decimals, numbers, percentages, etc. Analysis of continuing medical education programs and professional papers in Serbia with medical mathematics topic. Results: The results have shown that 100% Nurses considers that mathematics knowledge is much needed. On questions which are related on calculations and conversion of metric system 90% Nurses didn’t give the correct answer. Analysis of continuing medical education programs in past 5 years in Serbia, with medical mathematics topic, was noted a lacks of programs with medical mathematics on Serbian language thereby this area of nursing is unplanned neglected and repressed. Conclusions: Results of researching provide a conceptual perspective and shows that problem exists in Nurses schooling in the field of medical mathematics. In the years ahead, it is necessary to devote more attention to the Nurses education in field of medical mathematics. Ključne reči: Medicine, nursing, mathematics, computations, drugs.
 Imа li mаtemаtike u medicini?
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U poslednjih 20 godinа, mаtemаtikа se pokаzаlа kаo vаžаn metod u sticаnju novih sаznаnjа u oblаsti biologije i medicine. Dаnаs se integrišu mаtemаtikа, biologijа i inženjering i nаlаze primenu u medicini. U novije vreme, kаdа je uočljiv proces formirаnjа jedinstvene prirodne nаuke, kojа je prаktično fizikа nа molekulаrnom nivou, te kаdа se tаkvа fizikа integriše sа rаznim mаtemаtičkim teorijаmа, jаvljа se integrаcijа nаuke i tehnologije u svim oblаstimа medicine. Mаli će broj lekаrа i medicinskih sestara reći dа je mаtemаtikа osnovа novih dostignućа i rezultаtа u medicinskim nаukаmа, аli činjenicа je dа je dаnаs znаčаjаn nаpredаk medicinskih nаukа omogućen uprаvo stаtistikom kojа je mаtemаtičkа disciplinа.
 Istorijski gledаno, kаdа su prvi medicinski istrаživаči počeli sа korišćenjem mаtemаtičkih principа i prаvilа u obliku ”rаčunа verovаtnoćа” mnogi drugi su nа to odgovorili odbijаnjem i otporom. Tаdа nije bilo moguće zаmisliti dа se medicinski zаključci donose nа osnovu posmаtrаnjа grupe ispitаnikа, а ne individue kаo posebne jedinke sа svojim specifičnim mаnifestovаnjem bolesti. Bilo je potrebno skoro 200 godinа dа se ovаj i mnogi drugi problemi i nesuglаsice vezаne zа uvođenje mаtemаtike u medicinu prevаziđu i dа se konаčno mаtemаtikа prihvаti kаo neizbežаn аlаt u medicini.
 Pored svoje primene u nаučnim istrаživаnjimа kаo stаtistički аlаt, mаtemаtikа se neprestаno koristi u medicinskoj prаksi. Lekаri i medicinske sestre koriste mаtemаtiku kаdа pišu recepte i dаju lekove. Recept sаdrži nаziv specifičnog lekа i nаčin dozirаnjа.
 Medicinski rаdnici morаju biti u stаnju dа odrede količinu lekа koju trebа dаti bolesniku u zаvisnosti od njegove težine i vremenа eliminаcije iz orgаnizmа. Uz sve to, često je potrebno prerаčunаti dozu lekа u odnosu nа klirense i funkcionаlno stаnje bubregа i jetre i stepen hidrаtаcije bolesnikа. Zаto je poznаvаnje kompleksnih mаtemаtičkih prorаčunа preduslov zа uspešno obаvljаnje svаkodnevnog kliničkog rаdа.
 Brojevi pružаju zdravstvenim radnicima informаciju o stаnju bolesnikа. Brojevi su ti koji pomаžu zdravstvenim radnicima dа prikаžu stаnje bolesnikа i upozore nа znаkove infekcije, bolesti ili zаrаze (vrednosti pаrаmetаrа krvne slike, sedimentаcijа i drugi pokаzаtelji). Mаtemаtički rаčuni su prisutni nа svаkom korаku, ne sаmo u kliničkom rаdu već i u ordinаciji opšte prаkse. Određivаnje brojnih indeksа kаo što je Body Mass Index (BMI) ili odnos struk/kuk ili ideаlne telesne mаse pomаžu u postаvljаnju dijаgnoze i terаpije.
 Matematička pismenost Uobičajeno poimanje matematike za ljude koji se njome ne bave jeste da ona predstavlja jednostavno računanje koje koristi brojeve i aritmetičke operacije. Kao nauka ona laike ne privlači, jer ne pruža prostor za nepreciznost i diletantizam. Ona se ili poznaje ili ne poznaje, ne postoji ništa između. ”Nijedna nauka nije nepopularnija od matematike, nauke o brojevima i geometrijskim oblicima, iako se ona pojavljuje na granici svesnog i nesvesnog, odmah na početku čovekovog mišljenja i razmišljanja”.
 Razumevanje matematike, pre svega, znači poznavanje jezika matematike a to znači poznavanje njegovog rečnika i gramatike. Da bi se razumelo značenje matematičkih reči, moraju se poznavati matematički pojmovi na koje se te reči odnose u svetu matematike. Rečnik jezika matematike sadrži mnoge reči govornog jezika koje će u matematici imati isto ili različito značenje. Naš svakodnevni govor odnosi se na pojmove kojima mislimo na svet koji nas okružuje, i na stvari koje postoje, ili za koje mislimo da postoje u realnom svetu.
 Jezik matematike, međutim, odnosi se na matematičke pojmove i matematičke objekte koji postoje u matematičkom smislu. To je osnovni razlog zbog koga se razlikuju govorni jezik i jezik matematike.
 Svaka priča o matematičkim objektima i relacijama mora imati strogu logičnost, pa se zato mora poznavati matematička logika, odnosno matematički način mišljenja. Praktično, treba znati kako se u matematici zaključuje, izvodi i dokazuje. Razumevanje osnovnih matematičkih pojmova i koncepta, te poznavanje takozvanog matematičkog načina mišljenja, znači matematičku pismenost. Matematika predstavlja model univerzalne nauke u koji možemo implementirati sadržaje drugih nauka, pa i medicinskih nauka.
 To je moguće upravo zbog njene specifične strukture. Matematika podrazumeva skup formalnih matematičkih teorija, koje se zasnivaju na Teoriji skupova. Svaka takva teorija se sastoji od četiri segmenta: jezika, skupa osnovnih pojmova, skupa objekata na koje se data teorija odnosi i matematičke logike. Svaki objekat unutar pojedinačne teorije je određen skupom osobina.
 Na osnovu nekih ili svih osobina objekti se identifikuju i klasifikuju. Uopšte, svako ko želi da se ozbiljno bavi naučnim radom, treba da savlada i usvoji matematičke principe i način mišljenja.
 Elementi matematike u medicinskoj praksi Pored svoje primene u naučnim istraživanjima kao statistički alat, matematika se permanentno koristi u medicinskoj praksi. Lekari i medicinske sestre koriste matematiku kada pišu recepte i daju lekove. Recept sadrži naziv specifičnog leka i način doziranja. Na primer, recimo da bolesnik treba da uzima pilulu tri puta dnevno i hoće da ima dovoljno pilula za dva-tri meseca.
 Doktor treba brzo i tačno da obavi ove proračune. Takođe, treba proceniti koliko često bolesnik treba da uzima lek, da ne bi došlo do predoziranja. Tu nastupa lekar koji pravilnim proračunom treba to da spreči. Ako, recimo, za određen lek važi da njegova količina opada na svakih sat vremena po 10%, onda se lako može odrediti vreme doziranja. Ako smo
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krenuli od 200mg početne količine leka, posle sat vremena ta količina će biti 20, zatim posle dva sata 2, zatim 0,2 i posle četiri sata 0,02. Posle pet sati količina leka u organizmu biće skoro jednaka nuli. Ovaj niz količina koji smo dobili: 200; 20; 2; 0,2; 0,002... zove se opadajući geometrijski niz jer je količnik između dva susedna člana niza konstantan (iznosi 10).
 U tom smislu, matematika igra važnu ulogu i s obzirom da su u pitanju ljudski životi, potrebna je tačnost i preciznost matematičkih proračuna. Brojevi zapravo predstavljaju informacije za doktore, medicinske sestre, pa i za bolesnike. Medicinski radnici moraju biti u stanju da odrede količinu leka koju treba dati bolesniku u zavisnosti od njegove težine i vremena eliminacije iz organizma. Uz sve to, često je potrebno preračunati dozu leka u odnosu na klirense i funkcionalno stanje bubrega i jetre i stepen hidratacije bolesnika. Zato je poznavanje kompleksnih matematičkih proračuna preduslov za uspešno obavljanje svakodnevnog kliničkog rada.
 Jedan odličan primer sa PBS Teacher Website-a, može pokazati koliko je važno da lekar dobro poznaje matematičke veštine. Ako bolesnik pije pilulu ujutru, koja sadrži 50 mg leka, a izlučivanje leka tokom 24 časa je 40%, kolika će biti sledeća dnevna doza. S obzirom da je u telu ostalo 60% leka, tj. 30 mg, zajedno sa novih 50 mg, doći će do predoziranja i do pogoršanja stanja bolesnika ukoliko se ne koriguje dnevna doza. To je osnovna matematička računica koju bi svaki lekar morao da poznaje.
 Brojevi pružaju doktorima informaciju o stanju bolesnika. Brojevi su ti koji pomažu lekarima da prikažu stanje bolesnika i upozore na znakove infekcije, bolesti ili zaraze (vrednosti parametara krvne slike, sedimentacija i drugi pokazatelji). Matematički računi su prisutni na svakom koraku ne samo u kliničkom radu već i u ordinaciji lekara opšte prakse. Određivanje brojnih indeksa kao što je Body Mass Index (BMI) ili odnos struk/kuk ili idealne telesne mase pomažu u postavljanju dijagnoze i terapije.
 Struktura formalnih matematičkih teorija je univerzalna za bilo koju naučnu teoriju, pa naravno i za skup naučnih teorija koji obično nazivamo medicinskim naukama. Korisno je, da svako ko želi da se u budućnosti bavi naučnim radom u oblasti medicine, upozna strukturu osnovnih matematičkih teorija. Takođe, studentima medicine treba u određenoj formi približiti čist matematički račun u cilju što sigurnijeg i preciznijeg obavljanja svakodnevne medicinske prakse.
 Identifikacija primene matematike u sestrinstvu Srbije Jаsno je dа temi MEDICINSKA MATEMATIKA ZA MEDICINSKE SESTRE I TEHNIČARE do sаdа nije poklаnjаnjа pаžnjа u meri u kojoj je neophodno. U vreme kаdа se MSZT Srbije školuju nа strukovnim, аkаdemskim i specijаlističkim nivoimа nije dopustivo dа očekujemo dа će kаo do sаdа mаtemаtičke prorаčune vršiti isključivo lekаri. Jаsno je dа MSZT imаju potrebno znаnje iz mаtemаtičkih veštinа i dа to znаnje prаvilno primenjuju, аli uvidom u аnketne listove (Istrаživаnje UINARS 2012) došlo se do sаznаnjа dа medicinske sestre nisu koristile mаtemаtičke prorаčune i koristile mаtemаtičke formule već su tаčаn rezultаt dаle nа osnovu iskustvа i olаkšаnih mehаnizаmа prorаčunа kаko bi došli do preciznog tаčnog odgovorа. Ovde se nаmeće sledeće, ukoliko medicinskа sestrа ne poznаje u dovoljnoj meri mаtemаtičke formule i postupke nа koji nаčin će preneti znаnjа medicinskim sestrаmа priprаvnicimа. Znаnje se prenosi empirijski, sа jedne medicinske sestre nа drugu bez jаsnih i preciznih teoretskih objаšnjenjа.
 Udruženje UINARS nа osnovu аnаlize obrаzovаnjа i progrаmа kontinuirаne edukаcije, аnаlizom znаnjа i stаvovа MSZT Srbije nа temu medicinske mаtemаtike pokrenulo je izrаdu Priručnikа medicinskа mаtemаtikа zа MSZT i orgаnizаciju Elektronske edukаcije nа temu medicinskа mаtemаtikа zа MSZT.
 Nedostаtаk osnovnih mаtemаtičkih veštinа može biti veliki problem pri rukovаnju sа lekovimа u jedicini intenzivnog lečenjа i u toku аnestezije, а pogrešni prorаčuni doze lekа i dаlje su znаčаjаn izvor grešаkа u ovim jedinicаmа. Mаtemаtikа je deo svаkodnevnog rаdа MSZT i uklučuje sledeće (аli se ne ogrаničаvа): • Administrаcijа lekovа i sve kаlkulаcije sа dozаmа lekovа; • Mаtemаtičke kаlkulаcije zа primenu intrаvenske tečnosti i drugih tečnosti; • Proverа, snimаnje i prаćenje vitаlnih funkcijа vezаno je zа mаtemаtiku; • EKG monitoring tumаčenjа trebаju mаtemаtiku; • Tumаčenje lаborаtorijskih rezultаtа obuhvаtа mаtemаtičke prorаčune; • Proverа i prorаčun kаlorijskih potrebа pаcijentа zаhtevа mаtemаtiku; • Vođenje zаlihа lekovа i potrošnog mаterijаlа jedinice zаhtevа mаtemаtiku i drugo.
 Mediciskoj mаtemаtici se morа pristupiti konceptuаlno tаko dа se jednаčine posmаtrаju kаo vodiči kа rаzmišljаnju, а ne kаo upustvа zа mаtemаtičku mаnipulаciju. Konceptuаlni okvir opisuje prednosti odnosа medicinske sestre i medicinske mаtemаtike i posredne fаktore koji utiču nа korišćenje medicinske mаtemаtike; kаo i ishode tehnološke modernizаcije nа relаciji medicinskа sestrа-pаcijent.
 POLAZNE OSNOVE I RAZMATRANJA MATERIJE Matematika je vitalni deo rada medicinskih sestara i tehičara jedinica za intenzivno lečenje i odeljenja za anesteziju i koristi se na razne načine tokom radnog dana. Jasno razumevanje osnovnih matematičkih veština i metričkih sistema je od suštinskog značaja za održavanje života pacijenta. Nedostatak osnovnih matematičkih veština može biti veliki problem pri rukovanju sa lekovima u jedicini intenzivnog lečenja i u toku anestezije, a pogrešni proračuni doze leka i dalje su značajan izvor grešaka u ovim jedinicama. Medicinske sestre i tehničari ne bi trebalo da se oslanjaju previše na digitrone i zanemare aritmetička znanja i veštine.
 KONCEPTUALNI OKVIR Mediciskoj matematici se mora pristupiti konceptualno tako da se jednačine posmatraju kao vodiči ka razmišljanju, a ne kao uputstva za matematičku manipulaciju. Konceptualni okvir opisuje prednosti odnosa medicinske sestre i medicinske matematike i posredne faktore koji utiču na korišćenje medicinske matematike; kao i
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ishode tehnološke modernizacije na relaciji medicinska sestra-pacijent. Konceptualni model za bezbednost i negu pacijenata postavlja korišćenje tehnologije u medicinskoj matematici u kontekstu sestrinske prakse i nudi okvir za ispitivanje kratkoročnih i dugoročnih rezultata i uticaja matematičkih proračuna na pacijente, medicinske sestre i organizaciju zdravstvene nege.
 IDENTIFIKACIJA STEPENA OBUKE I PRIMENE MATEMATIKE U MEDICINI I SESTRINSTVU SRBIJE Kako smo svedoci savremenog, intenzivnog i vrlo dinamičnog razvoja medicine, uočili smo kontinuirani fokus na edukaciji lekara iz različitih oblasti, dok edukacija medicinskih sestara i tehničara koje su, ne retko, češći konzumenti modernih medicinskih dostignuća, ostaje na izrazito niskom nivou. 1. U periodu april – oktobar 2012. godine sprovedena je analiza literature na temu medicinska matematika i
 sestrinstvo 2. U periodu april – oktobar 2012. godine sprovedena je analiza obrazovanja medicinskih sestara i tehničara u Srbiji u
 cilju identifikacije zastupljenosti programa iz matematike i medicinske matematike u sestristvu 3. U periodu april – oktobar 2012. godine sprovedena je analiza akreditovanih programa kontinuirane edukaciju u
 Srbiji sa ciljem utvrđivanja zastupljenosti teme medicinska matematika u sestrinstvu. 4. U periodu april – oktobar 2012. godine sprovedeno je istraživanje u cilju
 utvrđivanja koliko medicinske sestre i tehničari Srbije prepoznaju i poznaju značaj matematike u medicini i sestrinstvu,
 identifikacije stepena obuke i primene matematike u medicini i sestrinstvu,
 ANALIZA LITERATURE NA TEMU MEDICINSKE MATEMATIKE ZA MEDICINSKE SESTRE I TEHNIČARE NA SRPSKOM JEZIKU
 Da bi se sistematski prikupili dokazi i sveobuhvatno predstavili Opšti principi medicinske matematike u sestrinstvu pretraženo je bezbroj bibliografskih baza podataka. Da bi se dalje fokusirao obim pretrage, parametri su identifikovani i uključen ograničen broj radova na srpskom, engleskom, hrvatskom, bošnjačkom jeziku objavljenih od 2003 godine. Ovo je bilo u nameri da se izgradi poslednji sveobuhvatan i značajan pregled literature vezane za upotrebu medicinske matematike u sestrinstvu. Baze podataka pretresali su: Medline, CINAHL, Cochrane baza podataka, Ovid, Blackwell Scientific, Kraljevski Fond, Ministarstvo zdravlja, i Nacionalni istraživački registar. Sledeći termini za pretragu korišćeni su: nursing math, Math in ICU, Mathematics Review for Anesthetists i drugo Termini su kombinovani za dalje proširenje opsega pretrage. Baze podataka značajnih srodnih časopisa su takođe pretraženi tražeći naučne i ne-naučne radove koji se odnose na medicinsku matematiku u sestinstvu. Da bi se obuhvatili svi drugi aspekti dokaza i informacija u vezi sa medicinskom matematikom u sestrinstvu pretrage su sprovedena putem Interneta.
 Analizom baza podataka došlo se do ZAKLJUČKA da do danas ne postoji literatura, kao ni stručni rad na temu medicinska matematika za medicinske sestre i tehničare na srpskom jeziku.
 ANALIZA OBRAZOVANJA MEDICINSKE SESTRE I TEHNIČARA U SRBIJI
 SREDNJE OBRAZOVANJE ZA MEDICINSKE SESTRE I TEHNIČARE SRBIJE Uvidom u nastavni plan i program obrazovanja medicinskih sestara i tehničara Srbije utvrđeno je da: Usmereno školovanje medicinskih sestara i tehničara Srbije kreće sa navršenih 15 godina života, odmah nakon
 završetka osnovne škole i polaganja kvalifikacionog ispita. Obrazovanje za medicinsku sestru – tehničara traje 4. godine u okviru kojih se pohađa nastava iz 32 predmeta od
 kojih je 15 opštih predmeta, 16 stručnih predmeta i jedan izborni predmet. Stručni predmeti koji se uče u toku 4. godine obrazovannja su: Anatomija i fiziologija, latinski jezik, higijena sa
 vaspitnim obrazovanjem, mikrobiologija sa epidemiologijom, patologija, farmakologija, psihologija, medicinska biohemija, zdravstvena nega, infektologija sa negom, interna medicina sa negom, hirurgija sa negom, neuropsihijatrija sa negom, pedijatrija sa negom, ginekologija sa negom, prva pomoć.
 Opšti predmeti koji se uče u toku 4 godine obrazovanja su: Srpski jezik i književnost, strani jezik, sociologija, filozofija, istorija, muzička umetnost, likovna kultura, fizičko vaspitanje, računarstvo i informatika, geografija, fizika, hemija, biologija, ustav i prava građana i matematika.
 Sa završenom srednjom medicinskom školom i položenim stručnim ispitom, medicinska sestra i tehničar sa navršenih 19 godina života u skladu sa Zakanom mogu obavljati svoje stručne aktivnosti na svim nivoima zdravstvene zaštite što uključuje i rad u visoko specijalizovanim jedinicama intenzivne nege, anestezije, reanimacije i drugo.
 STRUKOVNO OBRAZOVANJE ZA MEDICINSKE SESTRE I TEHNIČARE SRBIJE Strukovno školovanje medicinskih sestara i tehničara Srbije kreće sa navršenih 19 godina života, odmah nakon
 završetka srednje medicinske škole ili Gimnazije i polaganja kvalifikacionog ispita. Obrazovanje za strukovnu medicinsku sestru – tehničara traje 3. godine u okviru kojih se pohađa nastava iz 31
 predmeta i polaže završni ispit (Diplomski). Stručni predmeti koji se uče u toku 3. godine obrazovanja na Visokim strukovnim školama su: Fiziologija sa
 osnovama anatomije, Zdravstveno vaspitanje, Zdravstvena nega 1, Socijalna medicina, Interna medicina, Zdravstvena nega 2, Pedagogija i andragogija, Klinička farmakologija, Zdravstvena nega u internoj medicini 1, Menadžment u zdravstvu, Hirurgija, Zdravstvena nega u hirurgiji 1, Neurologija, Zdravstvena nega u neurologiji, Ginekologija i akušerstvo, Zdravstvena nega u ginekologiji i akušerstvu, Zdravstvena nega u internoj medicini 2,
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Infektivne bolesti sa epidemioogijom, Zdravstvena nega u infektologiji, Psihijatrija, Zdravstvena nega u psihijatriji, Medicinska rehabilitacija, Zdravstvena nega u rehabilitaciji, Zdravstvena nega u hirurgiji 2, Zdravstvena nega u primarnoj zdravstvenoj zaštiti, Mentalna higijena, Pedijatrija, Zdravstvena nega u pedijatriji, Metodika zdravstvene nege, Zdravstvena nega starih, Metodologija istraživanja u sestrinstvu, Završni ispit.
 MEDICINSKE SESTRE I BABICE SRBIJE SE DANAS OBRAZUJU U 1. Visoka zdravstvena škola strukovnih studija u Beogradu (180 ESPB) – Za zvanje strukovna medicinska sestra i
 specijalističke strukovne studije. 2. Visoka zdravstvena škola strukovnih studija u Ćupriji (180 ESPB) – Za zvanje strukovna medicinska sestra i
 specijalističke strukovne studije. 3. Visoka medicinska škola strukovnih studija „Milutin Milanković“ u Beogradu (180 ESPB) – Za zvanje strukovna
 medicinska sestra i specijalističke strukovne studije. 4. Medicinski fakultet u Novom Sadu i Kosovkoj Mitrovici – akademske studije u trajanju od 4 godine i strukovne
 studije u trajanju od 3 godine. 5. Medicinski fakultet Niš – Za zvanje strukovna medicinska sestra (180 ESPB) i specijalističke strukovne studije. 6. Medicinski fakultet Kragujevac – Za zvanje strukovna medicinska sestra (180 ESPB). 7. Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu (akreditovane akademske strukovne studije i specijalističke strukovne
 studije. 8. Fakultet zdravstvenih nauka APEIRON u Beogradu (Banja Luka) – akademske studije u trajanju od 4 godine i
 strukovne studije u trajanju od 3 godine.
 ANALIZOM NIVOA I OBIMA OBRAZOVANJA MEDICINSKIH SESTARA I TEHNIČARA SRBIJE U OBLASTI MEDICINSKE MATEMATIKE U SESTRINSTVU utvrđeno je sledeće: Maksimalni broj godina obrazovanja medicinskih sestara i tehničara Srbije, danas je 9 godina (4 godine srednjeg
 medicinskog obrazovanja, 3 godine strukovnih studija (ili 4 akademskih) i 2 godine strukovnih specijalističkih studija (MF Beograd).
 Bez obzira koji stepen i broj godina obrazovanja medicinska sestra i tehničar Srbije danas imaju, obrazovanje iz matematike ostaje u okviru prve i druge godine srednje medicinske škole.
 ANALIZA EDUKACIJE MEDICINSKE SESTRE I TEHNIČARA U SRBIJI U periodu april – oktobar 2012. godine sprovedena je analiza akreditovanih programa kontinuirane edukaciju u Srbiji sa ciljem utvrđivanja zastupljenosti teme medicinska matematika u sestrinstvu.
 ANALIZOM TABELA AKREDITOVANIH PROGRAMA KONTINUIRANE EDUKACIJE utvrđeno je sledeće: U periodu od juna 2009. – do juna 2012. (3 godine) – Zdravstveni savet Srbije je primao materijale za akreditaciju u
 13 konkursnih rokova (januar, april, jun, oktobar), U periodu od juna 2009. – do juna 2012. (3 godine) – Zdravstvenom savetu Srbije je dostavljeno na akreditaciju
 10.717 programa kontinuirane edukacije, Analizom 10.717 stručnih tema koje su dostavljene za akreditaciju Zdravstvenom savetu Srbije nije
 pronađena nijedna tema koja se bavi medicinskom matematikom u sestrinstvu.
 Sa ciljem da se utvrdi znanje medicinskih sestara i tehničara Srbije u matematičkim veštinama i proračunima, izvršeno je istraživanje sa ciljem utvrđivanja koliko medicinske sestre i tehničari Srbije prepoznaju i poznaju značaj matematike u medicini i sestrinstvu. Rezultati istraživanja daju osnovni uvid u poznavanje medicinskih sestara i tehničara o matematičkim proračunima za doziranje lekova. Ovo istraživanje daje odgovore da li je dovoljno pažnje posvećeno medicinskoj matematici u sestristvu za vreme formalnih programa obrazovanja u Srbiji.
 ANALIZA ZNANJA I STAVOVA MEDICINSKIH SESTARA SRBIJE U cilju prikaza trenutne situacije, na uzorku od 400 medicinskih sestara i tehničara u Srbiji urađeno je istraživanje sa ciljem da se utvrdi stepen prepoznavanja i poznavanja značaja matematike u medicine i sestrinstvu među medicinskim sestrama i tehničarima Srbije. Istraživanje je izvršeno pomoću anketnog upitnika od 9 pitanja, od kojih je 6 usmereno za sagledavanje aktuelne situacije u odnosu na matematiku u medicini i sestrinstvu danas, i tri pitanja u kojima se tražilo od anketiranih medicinskih sestara i tehničara da reše matematički proračun za doziranje lekova. Istraživanje je obuhvatilo 400 medicinskih sestara i tehničara Srbije, a sprovedeno je u Jedinicama intezivnog lečenja i odeljenja anestezija Srbije, i to: Valjevo, Kikinda, Šabac, Niš, Beograd, Zrenjanin, Kragujevac i u okviru IV Međunarodnog kongresa UINARS u Beogradu 2012. Anketni upitnik nije sadržao pitanja za analizu opštih karakteristika ispitanika (pol, godine života, stepen obrazovanja i radno mesto) jer smatramo da to nisu podaci relevantni za ovo istraživanje. Anketiranje nije vršeno anonimno, i uz anketne listove u arhivu UINARS nalaze se podaci medicinskih sestara i tehničara koji su učestvovali u istraživanju.
 MEDICINSKA MATEMATIKA – ISTRAŽIVANJE 2012. U istraživanju učestvovalo 400 medicinskih sestara i tehničara intenzivnih nega, anestezije i reanimacije iz 24 zdravstvane ustanove, 10 gradova Srbije.
 GRADOVI KOJI SU UČESTVOVALI U ANKETIRANJU KCS Urgentni centar, Beograd; KCS Prva hirurška klinika, Beograd; KCS Klinika za neurohirurgiju – anestezija, Beograd; KCS Klinika za pulmologiju, Beograd; KBC „Dr Dragiša Mišović“, Beograd; KBC „Bežanijska kosa“, Beograd; KBC „Zvezdara“, Beograd; Univerzitetska dečija klinika, Beograd; Insitut za majku i dete, Novi Beograd; Institut za neonatologiju, Beograd; VMA Klinika za urgentnu i kliničku toksikologiju, Beograd; IOHB „Banjica“ Beograd; Klinički
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centar Niš, Klinika za infektivne bolesti; Klinički centar Niš, Klinika za nefrologiju; Klinički centar Niš, Klinika za urologiju; Klinički centar Niš, Klinika za endokrinologiju; Klinički centar Kragujevac; Institut za onkologiju Vojvodine, Sremska Kamenica; Opšta bolnica Subotica; Opšta bolnica Kikinda; Opšta bolnica Šabac; Opšta bolnica Zrenjanin; Opšta bolnica Vršac; Zdravstveni centar Kruševac. GODINE RADNOG ISKUSTVA ISPITANIKA
 GODINE RADNOG STAŽA/ODGOVOR
 UKUPNO Nº %
 Od 1 do 10 godina 140 35 Od 11 do 20 godina 148 37 Od 21 do 30 godina 76 19 Preko 30 godina 36 9 UKUPNO 400 100
 Analizom ispitanika u odnosu na godine radog staža došlo se do sledećih rezultata: najveći broj učesnika u istraživanju su MS od 10 do 20 godina radnog staža 148 (37%), zatim sledi 140 (35%) MS od 1 do 10, 76 ( 19%) MS od 21 do 30 i preko 30 godina radnog staža 36 (9%) medicinskih sestara Srbije.
 KOLIKO MISLITE DA JE MATEMATIČKO ZNANJE NEOPHODNO ZA MEDICINSKU SESTRU-TEHIČARA? GODINE RADNOG STAŽA/ODGOVOR
 MNOGO MALO NIMALO UKUPNO Nº % Nº % Nº % Nº %
 Od 1 do 10 godina 102 72.86 38 27.14 0 0 140 35 Od 11 do 20 godina 103 69.59 41 27.7 4 2.70 148 37 Od 21 do 30 godina 59 77.63 17 22.37 0 0 76 19 Preko 30 godina 30 83.33 5 13.88 1 2.77 36 9 UKUPNO 294 73.5 101 25.25 5 1.25 400 100
 Uvidom u ukupan zbir dobijenih rezultata istraživanja 294 (73,5%) medicinskih sestara smatra da je MNOGO potrebno matematičko znanje, 101 (25,25%) medicinskih sestara smatra da je potrebno MALO i 5 (1,25%) medicinskih sestara smatra NIMALO.
 DA LI U SVAKODNEVNOM RADU KORISTITE POMOĆNA SREDSTVA (internet, tabele, digitron...) ZA IZRAČUNAVANJE DOZA ILI JEDINIČNIH MERA (mg u mcg, g u mg, ...)?
 GODINE RADNOGSTAŽA/ODGOVOR
 DA, UVEK NIKADA PONEKAD UKUPNO Nº % Nº % Nº % Nº %
 Od 1 do 10 godina 34 24.28 20 14.28 86 61.43 140 35 Od 11 do 20 godina 30 20.27 23 15.54 95 64.19 148 37 Od 21 do 30 godina 20 26.32 10 13.16 46 60.52 76 19 Preko 30 godina 21 58.33 3 8.33 12 33.33 36 9 UKUPNO 105 26.25 56 14 239 59.75 400 100
 Uvidom u ukupan zbir dobijenih rezultata istraživanja 239 (59,75%) medicinskih sestara smatra PONEKAD koristi pomoćna sredstva za izračunavanje doza ili jediničnih mera, 105 (26,25%) medicinskih sestara koristi UVEK pomoćna sredstva, a 56 (14%) NIKADA ne koristi.
 DA LI SMATRATE DA JE IZRAČUNAVANJE KOLIČINE LEKA KOJU PACIJENT TREBA DA DOBIJE, IZ ORIGINALNOG PAKOVANJA LEKA, DUŽNOST LEKARA ILI MEDICINSKE SESTRE GODINE RADNOG STAŽA/ODGOVOR
 LEKAR MST LEKAR+MST UKUPNO Nº % Nº % Nº % Nº %
 Od 1 do 10 godina 37 26.42 6 4.28 97 69.28 140 35 Od 11 do 20 godina 21 14.19 9 6.08 118 79.73 148 37 Od 21 do 30 godina 16 21.05 6 7.89 54 71.05 76 19 Preko 30 godina 3 8.33 3 8.33 30 83.33 36 9 UKUPNO 77 19.25 24 6 299 74.75 400 100
 Uvidom u ukupan zbir dobijenih rezultata istraživanja 209 (74,75%) medicinskih sestara smatra da su u obavezi izračunavati dozu leka podjednako lekar i medicinska sestra, 77 (19,25%) medicinskih sestara smatra da je to obaveza samo lekara, a 24 (6%) smatra da je to obaveza medicinske sestre. IZRAČUNAJTE SLEDEĆE: Pacijentu je ostalo još 350 ml infuzione tečnosti u boci koja treba da istekne za 7 sati. Ako u 1ml tečnosti potencijalno ima 20 kapi, koliko kapi treba da istekne u minuti?
 35%
 37%
 19%
 9%
 od 1 do 10 od 11 do 20 od 21 do 30 preko 30
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GODINE RADNOG STAŽA/ODGOVOR
 TAČNO NETAČNO PRESKOĆENO UKUPNO Nº % Nº % Nº % Nº %
 Od 1 do 10 godina 113 80.71 25 17.85 2 1.42 140 35 Od 11 do 20 godina 110 74.32 33 22.3 5 3.38 148 37 Od 21 do 30 godina 50 65.79 23 30.26 3 3.95 76 19 Preko 30 godina 30 83.33 6 16.66 0 0 36 9 UKUPNO 303 75.75 87 21.75 10 2.5 400 100
 Uvidom u ukupan zbir dobijenih rezultata istraživanja 300 (75,75%) medicinskih sestara odgovorilo je tačno na postavljeno pitanje, 87 (21,75%) netačno. 10 (2,5%) medicinskih sestara preskočilo je ovo pitanje za preračunavanje broja kapi u minuti. IZRAČUNAJTE SLEDEĆE: Sa koliko fiziološkog rastvora treba rastvoriti ampulu Dilacor-a od 0,25mg/2ml da bi dobili dozu od 0.025mg/ml? GODINE RADNOG STAŽA/ODGOVOR
 TAČNO NETAČNO PRESKOĆENO UKUPNO Nº % Nº % Nº % Nº %
 Od 1 do 10 godina 75 53.57 61 43.57 4 2.85 140 35 Od 11 do 20 godina 83 56.08 61 41.21 4 2.70 148 37 Od 21 do 30 godina 32 42.1 40 52.63 4 5.26 76 19 Preko 30 godina 16 44.45 20 55.55 0 0 36 9 UKUPNO 206 51.5 182 45.5 12 3 400 100
 Uvidom u ukupan zbir dobijenih rezultata istraživanja 206 (51,5%) medicinskih sestara odgovorilo je tačno na postavljeno pitanje, 182 (45,5%) netačno. 12 (3%) medicinskih sestara preskočilo je ovo pitanje za preračunavanje rastvaranja leka.
 KONVERTUJTE SLEDEĆE MERNE JEDINICE: GODINE RADNOG STAŽA/ODGOVOR
 TAČNO NETAČNO PRESKOČENO UKUPNO Nº % Nº % Nº % Nº %
 Od 1 do 10 godina 105 75 27 19.28 8 5.71 140 35 Od 11 do 20 godina 108 73 35 23.64 5 3.38 148 37 Od 21 do 30 godina 40 52.63 30 39.47 6 7.89 76 19 Preko 30 godina 25 69.45 11 30.55 0 0 36 9 UKUPNO 278 69.5 103 25.75 19 4.75 400 100
 Uvidom u ukupan zbir dobijenih rezultata istraživanja 278 (69,5%) medicinskih sestara odgovorilo je tačno na postavljeno pitanje, 103 (25,75%) netačno. 19 (4,75%) medicinskih sestara preskočilo je ovo pitanje za konvertovanje u merne jedinice.
 DA LI SMATRATE DA DIGITALIZOVANA MEDICINSKA OPREMA ZA PRIMENU RASTVORA I LEKOVA MOŽE VREMENOM DA UTIČE NA SMANJENJE MATEMATIČKIH VEŠTINA KOD MEDICINSKOG OSOBLJA? GODINE RADNOG STAŽA/ODGOVOR
 DA NE MOŽDA UKUPNO Nº % Nº % Nº % Nº %
 Od 1 do 10 godina 94 67.14 11 7.86 35 25 140 35 Od 11 do 20 godina 85 57.43 15 10.13 48 32.43 148 37 Od 21 do 30 godina 43 56.58 14 18.42 19 25 76 19 Preko 30 godina 15 41.66 2 5.55 19 52.77 36 9 UKUPNO 237 59.25 42 10.5 121 30.25 400 100
 Uvidom u ukupan zbir dobijenih rezultata istraživanja 237 (59,25%) medicinskih sestara odgovorilo je DA smatra da digitalizovana medicinska oprema za primenu rastvora i lekova vremenom može da utiče na smanjenje matematičlih veština kod medicinskog osoblja, 121 (30,25%) odgovorilo je da je MOŽDA moguće, a 42 (10,5%) medicinskih sestara smatra da NEMA UTICAJA na smanjenje matematičkih veština.
 KOJI OD TRI PRETHODNA ZADATKA VAM JE ODUZEO NAJVIŠE VREMENA ZA IZRAČUNAVANJE? GODINE RS ODGOVOR
 PITANJE 5. PITANJE 6. PITANJE 7. SVE NIJEDAN UKUPNO Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº %
 Od 1 do 10 60 42.85 18 12.85 52 37.14 8 5.71 2 1.42 140 35 Od 11 do 20 74 50 17 11.48 38 25.67 6 4.05 13 8.78 148 37 Od 21 do 30 30 39.47 9 11.84 28 36.84 9 11.84 0 0 76 19 Preko 30 17 47.22 4 11.11 7 19.44 8 22.22 0 0 36 9 UKUPNO 181 42.25 48 12 125 31.25 31 7.75 15 3.75 400 100
 Uvidom u ukupan zbir dobijenih rezultata istraživanja 181 (42,25%) medicinskih sestara odgovorilo je da je pitanje broj 5. oduzelo najviše vremena za proračun, pitanje 7. je najviše vremena oduzelo 125 (31,25%) ispitanih medicinskih sestara, pitanje 6. za 48 (12%) medicinskih sestara, dok 15 (3,75%) ispitanih medicinskih sestara daje podatak da nijedno od pitanja nisu oduzela vreme više nego što su očekivale. DISKUSIJA REZULTATA Obradom anketnog upitnika došlo se do merljivih rezultata koji su poslužili u svrhu dostizanja cilja.
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Analizom ispitanika u odnosu na godine radog staža došlo se do sledećih rezultata: najveći broj učesnika u istraživanju su MS od 10 do 20 godina radnog staža 148 (37%), zatim sledi 140 (35%) MS od 1 do 10, 76 (19%) MS od 21 do 30 i preko 30 godina radnog staža 36 (9%) medicinskih sestara Srbije.
 Uvidom u ukupan zbir dobijenih rezultata istraživanja 294 (73,5%) medicinskih sestara smatra da je MNOGO potrebno matematičko znanje, 101 (25,25%) medicinskih sestara smatra da je potrebno MALO i 5 (1,25%) medicinskih sestara smatra NIMALO. Zaključak: U znatno većem broju medicinske sestare smatraju da im je od izuzetne važnosti i da im je neophodno matematičko znanje u svakodnevnom radu.
 Uvidom u ukupan zbir dobijenih rezultata istraživanja 239 (59,75%) medicinskih sestara smatra da PONEKAD koristi pomoćna sredstva za izračunavanje doza ili jediničnih mera, 105 (26,25%) medicinskih sestara koristi UVEK pomoćna sredstva, a 56 (14%) NIKADA ne koristi. Zaključak: U znatno većem broju medicinske sestare koriste (uvek ili ponekad) pomoćna sredstva (digitron, tabele) za izračunavanje doza ili jediničnih mera u svakodnevnom radu.
 Uvidom u ukupan zbir dobijenih rezultata istraživanja 209 (74,75%) medicinskih sestara smatra da su u obavezi izračunavati dozu leka podjednako lekar i medicinska sestra, 77 (19,25%) medicinskih sestara smatra da je to obaveza samo lekara, a 24 (6%) smatra da je to obaveza medicinske sestre. Zaključak: medicinske sestre smatraju da izračunavanje količine leka koju pacijent treba da dobije, iz originalnog pakovanja leka je dužnost lekara i medicinske sestre podjednako.
 Uvidom u ukupan zbir dobijenih rezultata istraživanja 303 (75,75%) medicinskih sestara odgovorilo je tačno na postavljeno pitanje, 87 (21,75%) netačno. 10 (2,5%) medicinskih sestara preskočilo je ovo pitanje za preračunavanje broja kapi u minuti. Zaključak: ohrabrujuća je činjenica da je tačan odgovor dalo 303 (75,75%) medicinskih sestara na postavljeno pitanje koje se odnosi na izračunavanje potrebne jedinice vremena za primenu infundovanog leka. Poražavajuće je što 97 medicinskih sestara nije dalo tačan odgovor. Ističemo da medicinske sestre učesnice u istraživanju nisu imale mogućnost korišćenja digitrona i mogućnosti konsultacija sa drugim zdravstvenim radnicima, te da je to verovatni razlog za netačne odgovore.
 Uvidom u ukupan zbir dobijenih rezultata istraživanja 206 (51,5%) medicinskih sestara odgovorilo je tačno na postavljeno pitanje, 182 (45,5%) netačno. 12 (3%) medicinskih sestara preskočilo je ovo pitanje za preračunavanje rastvaranja leka. Zaključak: ohrabrujuća je činjenica da je tačan odgovor dalo 206 (51,5%) medicinskih sestara na postavljeno pitanje koje se odnosi na izračunavanje količine rastvora kako bi se dobila željena doza leka. Poražavajuća je činjenica što 194 medicinske sestre nisu dale tačan odgovor. Ističemo da medicinske sestre učesnice u istraživanju nisu imale mogućnost korišćenja digitrona i mogućnosti konsultacija sa drugim zdravstvenim radnicima, te da je to verovatni razlog za netačne odgovore.
 Uvidom u ukupan zbir dobijenih rezultata istraživanja 278 (69,5%) medicinskih sestara odgovorilo je tačno na postavljeno pitanje, 103 (25,75%) netačno. 19 (4,75%) medicinskih sestara preskočilo je ovo pitanje za konvertovanje u merne jedinice. Zaključak: ohrabrujuća je činjenica da je tačan odgovor dalo 278 (69,5%) medicinskih sestara na postavljeno pitanje koje se odnosi na konvertovanje mernih jedinica. Poražavajuća je činjenica što 122 medicinske sestre nije dalo tačan odgovor. Ističemo da medicinske sestre učesnice u istraživanju nisu imale mogućnost korišćenja digitrona i mogućnosti konsultacija sa drugim zdravstvenim radnicima, te da je to verovatni razlog za netačne odgovore.
 Uvidom u ukupan zbir dobijenih rezultata istraživanja 237 (59,25%) medicinskih sestara odgovorilo je DA smatra da digitalizovana medicinska oprema za primenu rastvora i lekova vremenom može da utiče na smanjenje matematičkih veština kod medicinskog osoblja, 121 (30,25%) odgovorilo je da je MOŽDA moguće, a 42 (10,5%) medicinskih sestara smatra da NEMA UTICAJA na smanjenje matematičkih veština.
 Uvidom u ukupan zbir dobijenih rezultata istraživanja 181 (42,25%) medicinskih sestara odgovorilo je da je pitanje broj 5. oduzelo najviše vremena za proračun, pitanje 7. je najviše vremena oduzelo 125 (31,25%) ispitanih medicinskih sestara, pitanje 6. za 48 (12%) medicinskih sestara, dok 15 (3,75%) ispitanih medicinskih sestara daje podatak da nijedno od pitanja nisu oduzela vreme više nego što su očekivale.
 ZAKLJUČAK, PREDLOG MERA I PODSTICAJ AKCIJA Jasno je da temi MEDICINSKA MATEMATIKA ZA MEDICINSKE SESTRE do sada nije poklanjanja pažnja u meri u kojoj je neophodno. U vreme kada se medicinske sestre Srbije školuju na strukovnim, akademskim i specijalističkim nivoima nije dopustivo da očekujemo da će kao do sada metematičke proračune vršiti isključivo lekari. Jasno je da medicinske sestre JIN imaju potrebno znanje iz matematičkih veština i da to znanje pravilno primenjuju, ali uvidom u anketne listove došlo se do saznanja da medicinske sestre nisu koristile matematički proračun i koristile matematičke formule već su tačan rezultat dale na osnovu iskustva i olakšanih mehanizama proračuna kako bi došle do preciznog tačnog odgovora. Ovde se nameće sledeće, ukoliko medicinska sestra ne poznaje u dovoljnoj meri matematičke formule i postupke na koji način će preneti znanja medicinskim sestrama pripravnicima? Znanje se prenosi empirijski, sa jedne medicinske sestre na drugu, bez jasnih i preciznih teoretskih objašnjenja. Ono što je potrebno uraditi u narednom periodu odnosi se u prvom redu na privlačenje pažnje stručne javnosti na ovu jako važnu ali zapostavljenu temu. Zatim, uraditi osnovne principe medicinske matematike za medicinske sestre i stručni materijal dati na uvid stručnoj javnosti. Sledeća od aktivnosti je organizacija programa Kontinuirane edukacije za medicinske sestre na temu Medicinska matematika za medicinske sestre. Potrebno je izvršiti detaljno istraživanje kojim bi se preciznije procenilo znanje medicinskih sestara o medicinskoj matematici i kako bi se utvrdili stavovi medicinskih sestara o aktuelnoj situaciji i predlogu mera sa ciljem efikasnijeg
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uvođenja matematičkih veština, kako bi se smanjio rizik za pacijente, i jednako smanjio stres za sestre. Isto tako, kada se matematičke formule integrišu u sistem pružanja zdravstvene nege, potrebni su i adekvatni programi edukacije. Specifični prioriteti budućih istraživanja neophodno je da uključuju sledeće teme: 1. Jako je mali broj istraživanja procene poznavanja i prihvatanja medicinske matematike u procesu zdravstvene nege.
 Potrebno je istražiti i proceniti trenutne i dugoročne rezultate u vezi sa specifičnim matematičkim formulama koje se koriste u sestrinskoj praksi. Istraživanje bi trebalo da obuhvati medicinske sestre, lekare i rezultate.
 2. Sestrinska praksa i sistem pružanja zdravstvene nege varira od ustanove do ustanove. Daljim istraživanjima je potrebno ispitati efekat procesa rada medicinskih sestara i upotrebe, efektivnosti i efikasnosti specifičnih tehnologija koje se koriste u praksi.
 3. Preko praktičnih programa vršiti praćenje i identifikaciju efikasnih načina za primenu i učenje medicinske matematike, a u cilju povećanja bezbednosti, jer najbolji način je učenje na pogreškama.
 Udruženje UINARS na osnovu analize obrazovanja i programa kontinuirane edukacije, analizom znanja i stavova medicinskih sestara Srbije na temu medicinske matematike za medicinske sestre pokrenulo je sledeće aktivnosti i akcije koje će biti pripremljene, primenjene i evaluirane u toku 2013 godine, a to su: 1. Promovisati potrebu i značaj medicinske matematike za medicinske sestre 2. Izrada i distribucija Priručnika medicinska matematika za medicinske sestre 3. Izrada i organizacija Elektronske edukacije na temu medicinska matematika za medicinske sestre 4. Izrada i distribucija Poster prezentacije sa osnovnim formulama i konverzijama sa ciljem jednostavnijeg usvajanja
 znanja i kao podsetnik za medicinske sestre intenzivnih nega i anestezije. 5. Evaluacija i istraživanje na kraju kalendarske 2013. godine o znanjima i stavovima medicinskih sestara na temu
 medicinske matematike za medicinske sestre i evaluacija aktivnosti UINARS u toku 2013. godine. LITERATURA- REFERENCE 1. UINARS, Medicinska matematika za medicinske sestre i
 tehničare (2012). 2. Steve Haigh. How to calculate drug dosage accurately:
 advice for nurses, (2002). 3. Michael P. Dosch, Clinical Mathematics, (2012). 4. American Pharmaceutical Association, Understanding
 Pharmacy Calculations, (2012). 5. M. Hutton, H. Gardner, Calculation skills Paediatric
 Nursing, School of Health, University of Wolverhampton UK, (2005).
 6. R. Snyder, B. Schoenborn, Medical Dosage Calculations For Dummies, (2012).
 7. I. Ilić, Neki aspekti korišćenja matematike u medicini, Niš
 8. J. Ivon Razvoj, Značaj i primjena statistike u zdravstvenoj zaštiti, 2010ž
 9. S. Trajković, Eh, ta matematika 10. Trident technical college, Nursing division, AND Practice IV
 push dosage calculations, (2007). 11. Exercises, 100 Dosage calculation practice and answers
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 PODACI O AUTORIMA Biljana Savić1, Jelena Milovanović2 Klinički Centar Niš-Klinika za infektivne bolesti1; Centar za anesteziologiju2
 LIČNA ZAŠTITA MEDICINSKIH SESTARA U JEDINICAMA INTENZIVNE NEGE
 PERSONAL PROTECTION OF NURSES IN INTENSIVE CARE UNITS
 SAŽETAK Uvod – Kada se govori o sestri JIL-a, uvek je prisutna misao da one trebaju bezuslovno pomagati ljudima i raditi za dobrobit drugih ali se obično zaboravlja da je sestra ljudsko biće osetljivo na sve loše uticaje iz radne okoline. Da bi sačuvala svoje radne i humane potencijale, sestra treba da bude negovana i zdrava. Posledice dugotrajne izloženosti mst neadekvatnim uslovima rada dovode do oštećenja u organizmu i utiču na produktivnost u radu i kvalitet njihovog života, stoga je potrebno obezbediti odgovarajuće zaštitne mere i stvoriti bezbedno i zdravo radno okruženje. Cilj – informisanje o načinu ostvarivanja bezbednih uslova na radu, sprečavanju povreda na radu i profesionalnih oboljenja i osposobljavanje zaposlenih za bezbedan i zdrav rad. Metode – Uzorak čini 50 sestara ICU Srbije i 50 sestara ICU Slovenije. Nakon prikupljanja i unosa podataka u personalni računar izvršena je deskriptivna obrada podataka. Rezultati – Analizom dobijenih rezultata utvrđeno je da 16% anketiranih sestara Srbije ne koristi kompletnu ličnu zaštitu u radu, a 84% koristi je delimično. Analizom rezultata dobijenih od sestara Slovenije utvrđeno je da 60% sestara Slovenije koristi kompletnu ličnu zaštitu, a 40% delimično. Komparativnom analizom došlo se do zaključka da medicinske sestre Slovenije u najvećem broju koriste kompletnu zaštitu u radu, što je u suprotnosti sa odgovorima sestara Srbije. Zaključak – Dobijeni rezultati istraživanja podstakli su organizaciju Workshop-a kako bi se medicinskim sestrama JIL-a omogućilo unapređenje znanja i razvijanje stepena odgovornosti prema pravilnoj primeni mera i opreme lične zaštite u svakodnevnom radu; informisanje o fizičkim, hemijskim i biološkim štetnim uticajima iz bolničke sredine na zdravlje zdravstvenih radnika i ličnoj zaštiti od istih. Ključne reči – Lična zaštita, zaštitna oprema, medicinska sestra, bezbednost.
 ABSTRACT Background - When we talk about a ICU nurse there is the ever present a thought that she should unconditionally help other people and that she should work for the welfare of others, but it is often forgotten that a nurse is a human being sensitive to all negative influences from the working environment. In order to preserve her working and human potentials, a nurse must be cared for and healthy. The consequences of nurses’ prolonged exposure to inadequate working conditions leads to damage in the body and affects on work’s productivity and their life quality, so it’s necessary to provide adequate safety measures and create a safely and healthy working environment. Objective – Informing about the way of achieving safely working conditions, prevention of occupational accidents and professional illness and training employees for safe and healthy work. Methods – The sample consisted of 50 ICU nurses from Serbia and 50 ICU nurses from Slovenia. The descriptive data analysis performed after collecting and entering data into a personal computer. Results – By comparative analysis the obtained results, it has been concluded the differences between both surveyed countries about knowledge, existence and implementation of guidelines, measures and personal protective equipment for nurses, and they are presented through graphs. Conclusions –Obtained results of researching are encouraged a Workshop organization in order to allow developing knowledge and to improve level of responsibility to the proper application of measures and personal protective equipment in daily working of ICU nurses. Key words – personal protection, protective equipment, nurses, safety.
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Stručni rad LIČNA ZAŠTITA MEDICINSKIH SESTARA U JEDINICAMA INTENZIVNE NEGE je koncipiran da informiše i prikaze u celosti pojam lične zaštite u svakodnevnoj kliničkoj praksi i time unapredi znanje o faktorima rizika i problemima radnog okruženja u zdravstvenim ustanovama, postupcima lične zaštite i bezbednosti zdravstvenih radnika na radu kao i savladavanje veština pravilnog rukovanja i metoda zaštite na radu. Posledice dugotrajne izloženosti mst neadekvatnim uslovima rada dovode do oštećenja u organizmu i utiču na produktivnost u radu i kvalitet njihovog života, stoga je potrebno obezbediti odgovarajuće zaštitne mere i stvoriti bezbedno i zdravo radno okruženje. Poseban akcenat dat je na stvaranju bezbednih uslova rada pri fizičkom naporu, izloženosti štetnim agensima iz bolničke sredine kao i sve izraženijim uticaju psihosocijalnim faktorima.
 Komparativnom analizom anketnog upitnika za medicinske sestre intenzivnih nega Srbije i Slovenije želeli smo da utvrdimo i u okviru ove radionice prikažemo stepen informisanosti, primene i poštovanja mera lične zaštite i prevencije bolničkih infekcija u postupcima zdravstvene nege u jedinicama intenzivne nege.
 Prema Svetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO, 2005) procena opasnosti po ljudsko zdravlje je “postupak kojim se procenjuje priroda i verovatnoća štetnih uticaja za ljudsko zdravlje, usled izlaganja jednom ili više faktora fizičkog ili psihičkog stresa”. Svrha procene opasnosti je ustanoviti vezu između opasnosti i posledica po zdravlje, te proceniti rizik po zdravlje usled izlaganja opasnosti. Uopšteno, vrste opasnosti na radnom mestu mogu biti povezane sa sledećim faktorima: 1. mehanički faktori vezani za korišćenje sredstava za rad; 2. faktori u vezi sa karakteristikama radnog mesta; 3. faktori u vezi sa upotrebom električne energije; 4. faktori u vezi sa organizacijom rada; 5. faktori u vezi sa opasnim materjama; 6. faktori u vezi sa fizičkim štetnostima; 7. faktori u vezi sa biološkim štetnostima; 8. faktori u vezi sa mikroklimatskim uslovima; 9. faktori u vezi sa psihološkim uslovima.
 Funkcija zaštite na radu sastoji se iz mera i aktivnosti čiji je cilj sprečavanje nesreća, povreda na radu i stvaranje uslova za bezbedan rad i očuvanje zdravlja zaposlenih. Efikasnost bezbednosti i zaštite zdravlja na radu zavisi od stepena angažovanosti tri osnovna elemenata: institucija, zaposleni, tim koji sprovodi zaštitu. Interakcija između ovih osnovnih elemenata, kroz implementaciju, koordinaciju i evaluaciju vode kao unapređenju bezbednosti i zaštite zdravlja na radu. Povrede radnika predstavljaju problem za pojedinca, porodicu, poslodavca, zdravstvenu službu, osiguravajuće društvo kao i društva u celini.
 Obavezne mere zaštite pri radu: Upotreba odgovarajućih ličnih zaštitnih sredstava pri kontaktu sa potencijalnim iritantima; Upotreba uređaja i instalacija koje sprečavaju širenje mikroorganizama u radnoj okolini kao i redovno provetravanje radnih prostorija; Primena higijenskih mera zaštita; Rano otkrivnje svih promena na koži; Obavezna hitna prijava svakog akcidenta uz preduzimanje odgovarajućih mera; Sigurno sakupljanje, odlaganje i skladištenje medicinskih instrumenata; Odgovarajuća redovna vakcinacija zdravstvenih radnika, kao i zaštita lekovima; Sprečavanje i suzbijanje intrahospitalnih infekcija.
 Štetni uticaji na zdravlje zdravstvenih radnika mogu biti hemijski, fizički, biološki i psihički. Hemijski uticaji se javljaju zbog prisustva velikog broja dezinfekcionih sredstava koji mogu delovati toksično i ozbiljno narušiti zdravlje medicinske sestara, te je neophodno pravilno rukovanje i odlaganje radnih rastvora za dezinfekciju. Fizički uticaji su najizraženiji u najdinamičnijim radnim okruženjima kao što su jedinice intenzivne nege i operacioni blokovi, gde medicinske sestre rade pri posebno zahtevnim i stresnim situacijama, svakodnevno baveći se problemima i bolom ljudi. Mere upravljanja za otklanjanje rizika uključuju tehničke mere i protokole za procenu pacijenata kao i algoritme za sigurnije prenošenje i tansport pacijenata, pomoć zdravstvenim radnicima u odabiru najsigurnije opreme, tehnike rukovanja i broja osoblja potrebnog za siguran rad sa pacijentima. Biološki uticaji predstavljaju profesionalnu izloženost mikrobiološkim agensima što može štetno delovati na zaposlene i uzrokovati alergiju, trovanje ili akutno ili hronično infektivno oboljenje koje se u tom slučaju smatra profesionalnim oboljenjem. Profesionalnom ekspozicijom podrazumevamo svaku izloženost zdravstvenih radnika krvi i drugim telesnim tečnostima i tkivima koji mogu sadržati patogene koji se prenose krvlju za vreme obavljanja svakodnevnih radnih aktivnosti unutar zdravstvenih ustanova. Važno je znati da profesionalni rizik za oboljevanje od infektivnih bolesti ne može biti određen samo PROFESIONALNIM ZVANJEM (sestra, babica, lekar, hirurg, tehničar) ili RADNIM MESTOM (operaciona sala, laboratorija, intenzivna nega, odeljenje). U obzir se moraju uzeti zadaci koje zdravstvenog radnika izlažu redovnom kontaktu sa krvlju i inficiranim telesnim tečnostima. Psihički štetni uticaji su prisutni u svakodnevnom radu medicinskih sestara koje učestvuju u poslovima koji se duboko tiču ljudi i njihovih života a na koje se ne mogu profesionalno adaptirati da postanu neosetljive.
 Istovremeno nesrazmera između zahteva i radnih sposobnosti medicinskih sestara da adekvatno odgovore na težinu i obim posla ugrožava njihovo zdravlje i dovodi pacijente u rizične situacije, što proističe iz nerealnog odnosa zaposlenog kadra i broja hospitalizovanih pacijenata, te velikog obima poslova. Dodatne napore medicinskim sestrama predstavlja i pružanje psihološke podrške pacijentima, mogućnost izlaganja žalbama od strane istih, nedostatak podrške, najpre od saradnika ali i nadređenih, interprofesionalni konflikti, učestali pritisci i stresne situacije koje mogu dovesti do oštećenja mentalnog zdravlja i pojave psihičke iscrpljenosti i poremećaja.
 Sve od navedenog predstavlja značajan faktor koji izaziva oboljenja i povrede radnika, povećava abstenizam, smanjuje produktivnost i stepen kvaliteta pružanja zdravstvenih usluga i povećava procenat nastajanja greški u radu.
 LIČNA ZAŠTITA – LIČNA ZAŠTITNA OPREMA Među najaktuelnijim temama u sestrinstvu Srbije i sveta su hospitalne infekcije, mere prevencije i lična zaštita za koje postoji mnogo pisanih dokumenata, uputstva, protokola, vodiča i standarda. Međutim, aktuelna situacija u sestrinstvu Srbije zasnovana je prventsveno na uticaju ekonomskih i društvenih faktora pri kojima je kvalitet i kontinuitet pružanja
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 zdravstvenih usluga smanjen usled nedovoljne opremljenosti zdravstvenih ustanova medicinskom i pratećom zaštitnom opremom za rad, kao i nedostatka edukacije ISTRAŽIVANJE U cilju vršenja analize poznavanja, postojanja i poštovanja smernica za prevenciju hospitalnih infekcija i primene mera i opreme lične zaštite medicinskih sestara, sprovedeno je istraživanje među medicinskim sestrama intenzivnih nega Srbije uz komparativnu analizu medicinskih sestara Slovenije, zemlje članice EU. Metode i tehnike istraživanja: Istraživanje je sprovedeno u periodu od jula do septembra 2011. godine u obliku
 studije preseka, putem anketiranja ispitanika. Uzorak je činilo 50 sestara ICU Srbije i 50 sestara ICU Slovenije, što zbirno iznosi 100 ispitanika. Ispitanici su u statističkoj obradi pored radnog mesta bili stratifikovani i po: polu; starosti; stepen stručne spreme; ukupno radnog staža. Prilikom obrade svaka grupa pitanja je analizirana uz konstantnu komparativnu analizu rezultata medicinskih sestara Srbije i Slovenije.
 Instrument istraživanja: Anketu je sačinio autor Gordana Dragošev uz pomoć i saradnju mentora koristeći dostupnu literaturu i upitnike Ministarstva zdravlja Republike Srbije i Republičke komisije za nadzor bolničkih infekcija. Anketa je izvod iz Diplomskog rada autora G. Dragošev, 2011.
 Obrada podataka i statistička metoda: Podaci prikupljeni tokom ankete su kontrolisani na validnost, evidentirani i unošeni u bazu podataka na personalnom računaru. Nakon prikupljanja i unosa podataka izvršena je deskriptivna obrada podataka.
 REZULTATI ISTRAŽIVANJA
 Grafikon 1. Distribucija ispitanika prema polu u obe ispitane zemlje Sve medicinske sestre iz Srbije koje su učestvovale u anketiranju bile su ženskog pola 50 (100%). Iz Slovenije je učestvovalo 40 (80%) medicinskih sestara ženskog pola i 10 (20%) muškog pola.
 Grafikon 2. Distribucija ispitanika prema godinama života Raspon godina ispitanika iz Srbije i Slovenije je od 20 do 55 godina starosti. Prosečna starost medicinskih sestara ispitanika iz Srbije je 33 godina, iz Slovenije 35 godina.
 Grafikon 3. Distribucija ispitanika po godinama radog staža Najveći broj medicinskih sestara iz Srbije 48% ima 6 do 10 godina radnog staža a u Sloveniji, 32% ima 11 do 20 godina radnog staža.
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Grafikon 4. Distribucija ispitanika po stepenu stručne spreme U Srbiji, obrazovanje nije adekvatno zahtevima savremene organizacija rada u jedinicama intenzivne nege (92% medicinskih sestara koje rade u jedinicama intenzivne nege je sa srednjom stručnom spremom) dok je u Sloveniji 74% sa višim VI stepenom stručne spreme.
 Grafikon 5. Distribucija ispitanika u odnosu na broj zbrinjavanja pacijenata U Srbiji 66% ispitanih medicinskih sestara neguju od 4-6 pacijenata. Za Sloveniju je utvrđeno da 52% medicinskih sestara samostalno neguju od 2-4 pacijenata, a 48% ispitanih 1 pacijenta, što je u skladu sa svetskim standardima. Komparativnom analizom došlo se do zaključka da sestre Srbije u odnosu na sestre zemalja Evropske unije imaju mnogo veći broj pacijenata koje samostalno neguju u toku smene što ujedno podrazumeva i veći obim posla i delokrug rada.
 Grafikon 6. Distribucija ispitanika u odnosu na korišćenje kompletne lične zaštitne opreme 16% sestara iz Srbije ne koristi kompletnu zaštitnu opremu u radu, a 84% je koristi delimično. U Soveniji 60% sestara koristi kompletnu zaštitnu opremu u radu, a 40% je koristi delimično. Odgovor NE i DELIMIČNO je neprihvatljiv jer svako odsupanje od propisanih mera za preveciju bolničkih infekcija direktno ugrožava nastanak bolničke infekcije u jedinici intenzivne nege, a time direktno i indirektno ugrožava zdravlje bolesnika i zdravstvenih radnika
 Grafikon 7. Distribucija ispitanika u odnosu na primenu mera prevencije bolničkih infekcija U Srbiji 30 (60%) anketiranih sestara smatra da se delimično primenjuju sve neophodne mere prevencije intrahospitalnih infekcija, a u Sloveniji 26 (52%) je dalo odgovor da se delimično primenjuju.
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Grafikon 8. Distribucija ispitanika u odnosu na procenu znanja o načinu prenosa bolničkih infekcija Analizom pitanja „kako se bolničke infekcije najčešće prenose?“ došlo se do rezultata da je 48 (96%) sestara Srbije dalo tačan odgovor a u Sloveniji je 50 (100%) medicinskih sestara Slovenije odgovorilo tačno .
 Grafikon 9. Distribucija ispitanika u odnosu na poznavanje indikacija za upotrebu rukavica 96% ispitanih sestara iz Srbije je dalo tačan odgovor ii z Slovenije 96% je odgovorilo tačno. Komparativnom analizom uočeno je da veći broj sestara Srbije i Slovenije poznaje indikacije za upotrebu rukavica.
 Grafikon 10. Distribucija ispitanika u odnosu na postojanje protokola o higijeni ruku u njihovim ustanovama Potvrdan odgovor dat je od strane 30 (60%) ispitanih sestara iz Srbije i 50(100%) ispitanih sestara iz Slovenije. Komparativna analiza potvrđuje je da su sve sestre Slovenije upoznate sa protokolima za pravilnu higijenu ruku što nije slučaj sa jednim brojem sestara Srbije.
 ZAKLJUČAK ISTRAŽIVANJA – Ovo istraživanje je pokazalo sledeće: 1. Opis poslova medicinskih sestara u intenzivnoj nezi je kompleksan i sveobuhvatan, usmeren na lečenje
 bolesti/povreda i prevenciju komplikacija bolesti i nastanka bolničkih infekcija. 2. Nivo obrazovanja medicinskih sestara intenzivnih nega Srbije je nedovoljan i nije u skladu sa zahtevima savremene
 organizacije zdravstvene zaštite i savremenog društva. Nivo obrazovanja medicinskih sestara Srbije znatno se razlikuje od nivoa obrazovanja koje poseduju medicinske sestare intenzivnih nega Slovenije koja je zemlje članica Evropske unije.
 3. Bazično obrazovanje pruža osnovu za pružanje zdravstvene nege na svim nivoima zdravstvene zaštite dok se znanja i iskustva stiču kroz rad i programe kontinuirane edukacije koji su se u ovom istraživanju pokazali kao nedovoljni.
 4. Utvrđeno je da medicinske sestre intenzivnih nega u najvećem procentu neguju i leče u toku smene znatno veći broj pacijenata od propisanog i očekivanog.
 5. Povećan obim pacijenata povećava i obim posla medicinske sestre, dodatni obim delokruga rada, a sve rezultira smanjenjem primene mera prevencije nastanka bolničkih infekcija.
 6. Medicinske sestre intenzivnih nega iako poseduju znanje iz osnovnih mera lične zaštite pri radu to isto znanje ne primenjuju kao ni sredstva lične zaštite koje je po Zakonu obavezno i propisano, a predstavlja i osnovnu meru prevencije nastanka bolničkih infekcija.
 LIČNA ZAŠTITA zdravstvenih radnika spada u mere prevencije po kliničkim i epidemiološkim indikacijama koje se preduzimaju za određene grupe bolesnika ili u pojedinim organizacionim jedinicama ili za pojedine kategorije zaposlenih i podrazumeva pridržavanje zakonskih odredbi o ličnoj zaštiti. LIČNA ZAŠTITNA SREDSTVA su predmeti koji služe za zaštitu tela od štetnih uticaja radne okoline a njihova vrsta zavisi od radnog mesta ili poslova koje zdravstveni radnik obavlja i utvrđena su pravilnikom o zaštiti na radu.
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Dele se prema vrsti zaštite koju pružaju: zaštita tela;zaštita disajnih puteva; zaštita očiju i lica; zaštita glave; zaštita ruku; zaštita stopala i nogu. Lična zaštitna sredstva za zaštitu tela – Uniforma – u medicini kao faktor kontrole infekcije ima značenje u zaštiti
 profesionalaca. Dodatnu zaštitnu odeću čine mantili i kecelje za jednokratnu upotrebu koji se nose pri poslovima kod kojih je moguće prskanje krvi, telesnih tečnosti, sekretai ekskreta, a skafanderi za jednokratnu ili višekratnu upotrebu koriste se u radu sa obolelima u izolaciji.
 Zaštita disajnih puteva – Zaštitne maske – svrha upotrebe zaštitne maske je: zaštita pacijenta od mikroorganizama iz usta i nosa zdravstvenih radnika i obrnuto, zaštita zdravstvenih radnika od udisanja otrovnih plinova, para dezinfekcionih sredstava, lekova itd.
 Zaštita glave – Kape – primenjuju se za one poslove pod aseptičnim uslovima rada i kod poslova u kojima je neophodna zaštita glave od bioloških i hemijskih štetnih uticaja iz bolničke sredine.
 Zaštita ruku -1. Rukavice – obavezno ih je koristiti u svakodnevnom radu ako postoji mogućnost: kontakta sa krvlju, sekretima i ekskretima; pri svakom kontaktu sa bolesnikom pri čemu dolazi ili može doći do narušavanja integriteta kože i sluzkože; pre pregledu svih oralnih lezija; prilikom aseptičnog pristupa bolesniku i sterilnom materijalu. 2. Zaštitni rukavi – zaštitnici za podlaktice se koriste u situacijama kada je podlaktica nezaštićena radnim odelom.
 Zaštita očiju i lica – Zaštitne naočare – treba da koriste svi zdravstveni radnici koji su izloženi štetnim uticajima koji bi mogli iritirati, inficirati ili ozlediti oči. Zaštitna obuća – namenjena je zaštitu nogu i koristi se samo na radnom mestu. Zaštitne navlake (kaljače) se koriste u aseptičnim uslovima rada i u radu sa otrovnim materjama.
 . LIČNA ZAŠTITA U IZOLACIJI – Procedure izolacije sprovode se radi prevencije prenošenja infekcije sa bolesnika na bolesnika, sa bolesnika na zdravstvenog radnika i obrnuto; radi smanjenja rizika za infekciju kod imunokompromitovanih bolesnika. Kako bi procedure bile uspešne, najbitnije je izabrati pravu opremu i izvršiti odgovarajuću obuku osoblja za njenu upotrebu. ZAKLJUČNA RAZMATRANJA Ostvarenjem povoljnih uslova na radnom mestu i radnoj okolini omogućuje se zaposlenom rad u optimalnim uslovima, što se veoma povoljno odražava na zdravlje zaposlenih kao i na njihove radne sposobnosti. Poslodavac je obavezan zaposlenima da obezbedi sredstva i opremu lične zaštite na radu prema zahtevima radnog mesta, a zdravstveni radnik je u obavezi da poštuje propisane pravilnike za upotrebu i odlaganje lične zaštitne opreme. Posledice izloženosti neadekvatnim vrednostima mikroklime, osvetljenja, buke i vibracija ne predstavljaju direktnu opasnost za život zaposlenog, ali prekomerna i dugotrajna izloženost neadekvatnim vrednostima parametara dovodi do oštećenja u organizmu i utiče na kvalitet života.
 “Gram prevencije vredi kao kilogram lečenja” Henry De Bracton, 1240 LITERATURA- REFERENCE 1. Dragošev G. Priručnik za medicinske sestre i zdravstvene
 tehničare – Bolničke infekcije i mere prevencije - Lična zaštita zdravstvenih radnika; Niš; 2011.
 2. Dragošev G. Štampani material za medicinske sestre i zdravstvene tehničare, kandidate za rešavanje testa UINARS na temu Lična zaštita zdravstvenih radnika od štetnih uticaja iz bolničke sredine; UINARS; 2011.
 3. Dragošev S. G. Sestrinske intervencije u prevenciji hospitalnih infekcija u hiruškoj intenzivnoj nezi, [diplomski
 rad]; Beograd: Visoka zdravstvena škola strukovnih studija Beograd; 2011.
 4. Prof. Dr Tiodorović B. Mesto i uloga zdravstvenog radnika u sprečavanju i suzbijanju bolničkih infekcija; Medicinski fekultet, Institut za javno zdravlje Niš; dostupno na Web adresi: http://www.medfak.ni.ac.rs/PREDAVANJA/4.%20OSS%20SMST/EPIDEMIOLOGIJA/13.%20Predavanje%20Tiodorovic.pdf [03/03/2013].
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STRUČNI RAD - PROFESSIONAL ARTICL
 DATUM PRIJEMA: 15.06.2013. DATUM PRIHVATANJA:01.08.2013.
 UDK BROJEVI: 614.87:614.253.5 ID BROJ: 200824332
 PODACI O AUTORU: SLAVICA TRIFUNĆEVIĆ Institut za onkologiju Vojvodine, Sremska Kamenica
 OČUVANJE ZDRAVLJA MEDICINSKIH SESTARA U RADU SA KRITIČNO OBOLELIM PACIJENTIMA
 PRESERVING HEALTH OF MEDICAL NURSES
 IN THEIR WORK WITH CRITICALLY ILL PATIENTS
 SAŽETAK Očuvati zdravlje medicinskih sestara pretstavlja imperativ u procesu pružanja kvalitetne zdravstvene nege kod kritično obolelih pacijenata. Medicinske sestre rade u grupi poslova sa visokim zahtevima, malom slobodom odlučivanja, nedostatkom autonomije koja rezultira stvaranjem jake napetosti. Smatra se da postoji velika nesrazmera između zahteva na radnom mestu i onoga što sestre mogu da pruže. Jasno je ukazano na postojanje stresogenih faktora iz više segmenata u radnoj sredini. Najčešći simptomi poremećaja zdravlja su: opšti zamor, malaksalost, tahikardije, povišen krvni pritisak, anksioznost, nesanice i depresija. Svetsko Veće medicinskih sestara je konstatovalo novi porast stresora na kraju XX veka, porast zahteva radnog mesta, pad socijalne podrške, nesigurnost i nedostatak motivacije koji su ozbiljni uzroci ugrožavanja zdravlja medicinskih sestara,samim tim i nizi kvalitet zdravstvene nege i usluga. Metode: U radu su korišćeni metoda ankete i deskriptivna metoda. Anketa, kao metoda je sprovedena u kategoriji zaposlenih med. sestara u jedinicama intenzivne terapije. Cilj: Dobiti neophodne smernice koje će posluziti očuvanju zdravlja medicinskih sestara u radu sa kritično obolelim pacijentima. Zaključak: Potrebno je preduzeti strateške mere u cilju očuvanja zdravlja i sprečavanja nastanak bolesti među medicinskim sestrama u kliničko-bolničkoj praksi u radu sa kritično obolelim pacijentima. Rezultati ovog istraživanja ukazuju na potrebu motivacije kroz veći lični dohodak, unapređenje uslova rada na radnom mestu, obezbeđenje bolje socijalno-psihološke podrške u radnoj sredini, savlađivanja veština komunikacije, organizovanje zajedničkih aktivnosti van radnog vremena ,dodatna edukacija za rad sa kriticno obolelim pacijentima.Time bi dobili visi nivo kvaliteta zdr. nege i usluga, saopstava nam i svetsko vece med. Sestara u svojim istrazivanjima. Klučne reči: zdravlje medicinskih sestara, kritično oboleli pacijenti
 ABSTRACT Preserving the health of nurses is imperative in the process of providing quality health care in critically ill patients. Nurses work in a group of jobs with high demands, low decision freedom, the lack of autonomy that results in the creation of a strong tension. It is considered that there is a great disproportion between the requirements in the workplace and what nurses can provide. It is clearly indicated the presence of stress factors from multiple segments in the working environment. The most common symptoms of health disorders: general fatigue, malaise, tachycardia, hypertension, anxiety, insomnia and depression. International Council of Nurses has found out a new stressors increase at the end of the twentieth century, the increase in the job's requirements, decrease in social support, uncertainty and lack of motivation that causes a serious threat to health of nurses, and therefore lower quality of health care and services. Method: In this study the survey method and descriptive methods were used. The survey, as a method was conducted in the category of employed medical nurses in the intensive care unit. Objective: Getting the necessary guidelines that will serve to preserve the health of nurses in their work with critically ill patients. Conclusion: It is necessary to take strategic measures to preserve health and prevent the occurrence of the disease among nurses in clinical hospital practice working with critically ill patients. The results of this study indicate the need for motivation through a higher salary, improved working conditions in the workplace, providing better social and psychological support in the workplace, mastering skills of communication, organizing joint activities outside working hours, additional training to work with critically ill patients. This would produce a higher level of quality of care and services, This would produce a higher level of quality of care and services, announces International Council of Nurses in their research. Keywords: health of nurses, critically ill patients
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Očuvati zdravlje medicinskih sestara predstavlja imperativ u procesu pružanja kvalitetne zdravstvene nege kod kritično obolelih pacijenata. Medicinske sestre rade u grupi poslova sa viskokim zahtevima, malom slobodom odlučivanja, nedostatkom autonomije koja rezultira stvaranjem jake napetosti. Smatra se da postoji velika nesrazmera između zahteva na radnom mestu i onoga što sestre mogu da pruže.Jasno je ukazano na postojanje stresogenih faktora iz više semenata u radnoj sredini. Svetsko Veće medicinskih sestara je konstatovalo novi porast stresora na kraju XX veka, porast zahteva radnog mesta, pad socijalne podrške, nesigurnost i nedostatak motivacije koji su ozboljni uzroci ugrožavanja zdravlja medicinskih sestara. U svojim istraživanjima Gray Toft i Anderson su identifikovali sedam glavnih izvora stresa u radu sa kritično obolelim pacijentima: 1. Suočavanje sa smrću i umiranjem 2. Konflikt sa lekarom 3. Neadekvatna pripremljenost za pomoć u emocionalnim potrebama bolesnika i njihovih porodica 4. Nedostatak podrške nadređenih 5. Konflikt sa drugim medicinskim sestrama 6. Radna norma 7. Nesigurnost u vezi sa tretmanom
 UZROCI NESIGURNOSTI Nedostatak znanja o bolu kao petom vitalnom znaku. Nedovoljno poznavanje farmakološkog dejstva analgetika. Nedostatak kompetencije u odlučivanju davanja anelgezije. Nedostatak autonomije u svom delokrugu rada. Neusaglašenost lekarskih naloga METOD RADA Korišćena je metoda ankete (19 pitanja) i deskriptivna metoda. Istraživanje je obuhvatilo 65 medicinskih sestara u jedinicama intenzivnih nega Instituta za ONK, Instituta za PLB i
 Instituta za KVB. Obuhvaćene su kategorije:
 o Do 5 godina radnog staža o Od 5 do 15 godina radnog staža o Od 15 do 30 godina radnog staža
 Bol je dominantam simptom kod kritično obolelih pacijenata, tretira se kao peti vitalni znak. Kompetencija medicinskih sestara mora biti podignuta na viši nivo.
 Neophodno je uspostaviti adekvatnu saradnju i mišljenja lekara o kompetencijama rada medicinskih sestara.
 19

Page 20
                        

Neophodno je edukovati medicinske sestre o uspostavljanju empatskog odnosa, a ne emotivnog. Rezultati ukazuju na
 neophodan rad sa medicnskim sestrama do 5 godina staža. Neshvatljiva je konstatacija da je dodatna edukacija potrebna u vrlo malom procentu. Uključivanje porodice može uveliko poboljšati kvalitet tretmana bola.
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Suočavanje sa smrću pacijenta je momenat gde medicinske sestre nikada ne bi trebale da budu same.
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Radna norma, psiho-socijalna podrška i unapređenje uslova rada 80% medicinskih sestara radi 12h (dnevno-noćna smena). U toku smenskog rada 76,92% medicinskih sestara ima potrebu za odmorom više od 2x30 minuta. 50% medicinskih sestara (5-15 god.radnog staža)je navelo da je nedovoljan broj slobodnih dana do dolaska na posao Delimičan uticaj rada sa kritično obolelim pacijentima na privatni život najizraženiji je u kategoriji od 5-15 godina
 staža (48,39%). Rad u centralno-klimatizovanom prostoru ozbiljno ugrožava 43,8% medicinskih sestara. Poboljšanje uslova radne sredine Pozitivnom uticaju humanizacije bolničke sredine kao faktoru poboljšanja uslova radanajizraženiji je u kategoriji od
 5-15 godina radnog staža (61,29%). Delotvornost muzikoterapije u radu sa kritično obolelim pacijentima pozitivno ocenjuje 61,54% medicinskih sestara Organizovanje zajedničkih aktivnosti van radnog vremena, kao pozitivan doprinos međusobnoj saradnji, ocenilo je
 64,52% u kategoriji sa stažom od 5-15 godina. Zaključak Rad sa kritično obolelim pacijentima na osnovu ove ankete bi bio u znatnoj meri olakšan: Dužim pauzama u toku rada od 12h Uvođenjem muziko-terapije u tretman sa kritično obolelim pacijentima Obezbeđivanjem humanizacije bolničke sredine Centralno-klimatizovani prostor (preispitivanje lošeg uticaja) Organizovanjem zajedničkih aktivnosti van radnog vremena Neophodna podrška rukovodećih struktura Poboljšati interpersonalne odnose na nivou lekar-medicinska sestra Motivacija adekvatnim ličnim dohodkom Potrebno je preduzeti strateške mere u cilju očuvanja zdravlja i sprečavanja nastanaka bolesti među medicinskim sestrama u kliničko -bolničkoj praksi. Na osnovu dobijenih rezultata konstatuju se potrebe za definisanjem kompetencijamedicinskih sestara, savlađivanja veština komunikacije, kontinuiranom edukacijom medicinskih sestara iz oblasti tretmana bola i uključivanje porodice kao dela tima Svetsko veće medicinskih sestara jasno ukazuje na činjenicu da sigurna radna okolina u zdravstvenom sektoru bitno doprinisi sigurnosti pacijenta i podstiče pozitivne rezultate njihovog lečenja. Samo dobro motivisana i dobro pripremljena struktura medicinskih sestara bi obezbedila viši nivo kvaliteta zdravstvene nege i usluga. LITERATURA- REFERENCE 1. Milutinović D, Grujić N, Jocić N. Identifikacija i analiza
 stresogenih faktora na radnom mestu medicinskih sestara: komparativna studija između četiri klinička odeljenja. Med Pregl. 2009; (1-2):68-73.
 2. Milutinović D, Golubović B, Brkić N, Prokeš B. Professional stress and health among critical care nurses in Serbia. Arh Hig Rada Toksikol. 2012;63(2):171-80.
 3. Bartol, G.M., Parrish, R.S., Mcsweeney, M. (2001) Effective conflict management begins with knowing your style. Journal for Nurses in Staff Development - JNSD, 17(1): 34-40
 4. Almost, J. (2006) Conflict within nursing work environments: Concept analysis. Journal of advanced nursing, 53(4): 444-53
 5. Gray-Toft, P. & Anderson, T.G. (1981). The Nursing Stress Scale: Development of an Instrument. Journal of Behavioural Assessment, 3, 11-23.
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AKTUELNI PROBLEM - ACTUAL PROBLEM DATUM PRIJEMA: 22.07.2013. DATUM PRIHVATANJA:01.08.2013. UINARS TIM
 ZAUSTAVI SEPSU – SAČUVAJ ŽIVOT
 STOP SEPSIS - SAVE LIVES
 Globalni savez za sepsu (GSA) je svetska asocijacija predvođena od strane zdravstvenih profesionalaca, sa sedam
 međunarodnih federacija usmerenih na intenzivnu, kritičnu i akutnu negu i sa 43 nacionalne organizacije. GSA
 predstavlja više od 600.000 lekara, medicinskih sestara i drugih zdravstvenih radnika.
 Svetski dan borbe protiv sepse je inicijativa Globalnog saveza za sepsu i njegovih osnivača:
 Svetska federacija udruženja za intenzivnu i kritičnu negu i medicinu (WFSICCM);
 Svetska federacija udruženja za pedijatrijsku intenzivnu i kritičnu negu i medicinu (WFPICCS);
 Svetska federacija medicinskih sestara intenzivnih nega (WFCCN);
 Međunarodni forum za sepse (ISF);
 Savez za sepsu (Sepsis Alliance (SA).
 Globalna kampanja za borbu protiv sepse ima za cilj da edukuje i informiše lekare, medicinske sestre i ostale
 zdravstvene radnike i saradnike i da razvije svest kod šire populacije stanovništva o razarajućim posledicama
 nastanka sepse. U proseku svake tri sekunde neko u svetu umre od sepse. Sepsa je razarajuća i pogubna za naše
 pacijente. Mnogi od nas su svedoci tragedija koje nosi i odnosi sepsa. Znamo da se broj obolelih od sepse može
 smanjiti, ali je prepoznato da glavna prepreka za uspeh leži u činjenici da je sepsa uglavnom nepoznata javnosti, a i
 mnogi profesionalci je slabo poznaju. Previše ljudi oboleva od sepse. Suviše malo preživi.
 Naša misija je da se smanji učestalost i smrtnost od sepse za 20% do 2020. godine. Globalna kampanja za borbu
 protiv sepse ima za cilj da edukuje i informiše lekare, medicinske sestre i ostale zdravstvene radnike i saradnike i da
 razvije svest kod šire populacije stanovništva o razarajućim posledicama nastanka sepse.
 Sepsa je jedno od najčešćih registrovanih oboljenja, kako u zemljama u razvoju, tako i u razvijenom svetu. Procenjeno
 je da na globalnom nivou svake godine oboli od sepse 20 do 30 miliona pacijenata. Od toga preko 6 miliona
 neonatalnih slučajeva i dece, a preko 100.000 slučajeva kod majki. U svetu svakih nekoliko sekundi jedna osoba
 umre od sepse.
 U razvijenom svetu broj obolelih od sepse u protekloj deceniji se dramatično povećao po stopi od 8 do 13%, a postoji
 studija da je u protekloj deceniji više ljudi umrlo od sepse nego od kancera creva i dojke zajedno.
 Razlozi za razvoj sepse su mnogobrojni i uključuju: životnu dob stanovnika; povećano izvođenje rizičnih
 medicinskih intervencija u svim starosnim grupama; razvoj rezistentnih i više virulentnih sojeva infekcija. Razlozi za
 razvoj sepse u zemljam u razvoju to su: pothranjenost stanovništva; siromaštvo; nedostatak vakcinacije i
 blagovremenog lečenja.
 Uprkos izuzetnoj incidenciji, sepsa je slabo poznata u javnosti i često pogrešno shvaćena kao „trovanje krvi“. Sepsa se
 javlja kao odgovor tela na infekciju povređenih sopstvenih tkiva i organa. To može dovesti do šoka, otkazivanja više
 organa i smrti, naročito ako se ne prepozna i ne leči na vreme.
 Uprkos napretku i razvoju moderne medicine sepsa ostaje primarni uzrok smrti od infekcije, uključujući i vakcinaciju,
 antibiotike, kao i intenzivnu negu sa stopom smrtnosti između 30 i 60%. Da bi se zaustavilo povećanje stope
 smrtnosti od sepse i konačno preokrenuo globalni porast obolelih, Globalna alijansa za borbu protiv sepse uputila je
 zajednički poziv za svetsku akciju. U tom pozivu se mole svi relevantni učesnici da pokrenu potrebne prioritetne
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aktivnosti i da obezbede sredstva i podršku svojih vlada, agencija za razvoj, profesionalnih organizacija, dobrotvora,
 privatnog sektora i čitavog društva. Poziva se svaka zemlja da formalizuje nacionalno ostvariv razvojni plan i da
 zacrta ciljeve koji se mogu ostvariti do 2020. godine.
 Sepsa ostaje primarni uzrok smrti od infekcije uprkos napretku moderne medicine, uključujući i vakcine, antibiotike i
 intenzivnu terapiju. Sepsa, koja se često pogrešno u javnosti predstavlja kao „trovanje krvi“ je jedan od vodećih
 uzroka smrti širom sveta. Sepsa se javlja kada telo kao odgovor na infekciju povredi svoja tkiva i organe. To može
 dovesti do šoka, otkaza više organa i smrti, pogotovo ako se ne prepozna rano i odmah započne sa lečenjem. Između
 jedne trećine i jedne polovine bolesnika sa sepsom umre.
 U zemljama u razvoju, sepsa čini 60-80% izgubljenih života godišnje kod dece, umire više od 6 miliona novorođenčadi
 i dece godišnje, a odgovorna je za više od 100.000 slučajeva kod majki. Svaki sat, oko 50 osoba umre od sepse.
 Sepsa izaziva više smrtnih slučajeva od raka prostate, dojke i HIV/AIDS-a u kombinaciji. Globalno, procenjuje se da se
 20 - 30 miliona slučajeva sepse javlja svake godine. Stručnjaci iz oblasti veruju da je sepsa zapravo odgovorna za
 većinu mortaliteta u vezi sa HIV/AIDS-a, malarije, upale pluća i drugih infekcija stečenih u zajednici, u zdravstvenim
 komplikacijama i traumatskih povredama. Pacijenti preživeli sepsu imaju dvostruko veći rizik od smrti u narednih 5
 godina u poređenju sa ostalim pacijentima, često pate od fizičkih, kognitivnih i afektivnih zdravstvene problema.
 Učestalost sepse se dramatično povećava usled starenja stanovništva i uprkos prednosti savremene medicine,
 vakcina, antibiotika i intenzivne nege. Hospitalizacija obolelih od sepse je u porastu, više nego duplo u poslednjih 10
 godina. Oboleli od sepse su pretekli obolele od infarkta miokarda u SAD. Sepsa je nedovoljno priznata i slabo se
 razaznaje zbog konfuzije oko definicija između pacijenata i zdravstvenih usluga, nedostatak podataka u
 dokumentaciji o sepsi, kao i uzroku smrti na umrlicama, neadekvatnih dijagnostičkih metoda za detekciju sepse, i
 nedosledna primena standardizovanih kliničkih smernica za lečenje i negu pacijenata obolelih od sepse.
 Automatsko pokretanje jednostavnih, blagovremenih medicinskih intervencija uključujući antibiotike i intravenskih
 tečnosti i ciljane tretmane za obnovu cirkulacije može da se prepolovi rizik od umiranja. Bolesnika sa sumnjom na
 sepsu treba odmah uputiti u odgovarajuću medicinsku ustanovu za lečenje sepse. Rano lečenje sepse je isplativo,
 smanjujući bolničke dane pacjenata u jedinicama za intenzivno lečenje i negu.
 Ključni ciljevi koje treba postići do 2020. godine:
 1. Učestalost sepse globalno smanjiti kroz strategije za sprečavanje sepse. Do 2020. godine smanjiti učestalost sepse za najmanje 20%, kroz promociju dobre prakse opšte higijene i
 pranja ruku, poboljšanje higijenskih uslova, ishrane i isporuke čiste vode; kao i podsticanje programa vakcinacije kod stanovništva u riziku i u resursno siromašnim područjima.
 2. Stopa preživljavanja obolelih od sepse će se povećati za decu (uključujući i novorođenčad) i odrasle u svim zemljama kroz promovisanje i usvajanje sistema ranog prepoznavanja i standarizovano hitnog lečenja. Do 2020. godine najmanje dve trećine zdravstvenih sistema za primarnu zdravstvenu zaštitu i zbrinjavanje
 akutnih pacijenata će podržati Deklaraciju i imati rutinski ugrađen skrining sepse i brigu o akutno obolelom pacijentu.
 Do 2020. godine stvoriti održivi sistem koji će biti u mogućnosti da osigura efektivnu kontrolu programa borbe protiv sepse u svim zemljama. Taj sistem će omogućiti da svaki oboleli pacijent dobije najvažnije intervencije, antimikrobne lekove i intravenske tečnosti u skladu sa smernicama međunarodnog koncenzusa.
 Do 2020. godine podići stopu preživljavanja obolelih od sepse za 10%, kako za decu, tako i za odrasle. Ovo će se pratiti i pokazati kroz jedinstveni registar sepse, kao i primenom Kampanje za preživljavanje sepse (Surviving Sepsis Campaign) i Međunarodne pedijatrijske inicijative za borbu protiv sepse (International Pediatric Sepsis Initiative).
 3. Podizanje nivoa javne i profesionalne svesti o sepsi! Do 2020. godine sepsa će postati odomaćena reč i sinonim sa potrebom za hitnom intervencijom. Laici će
 mnogo bolje razumeti rane znake koji upozoravaju na sepsu. Očekivanja porodice na hitan medicinski odgovor su porasla i svako kašnjenje se ispituje.
 Do 2020. godine sve zemlje članice su uspostavile nivo potrebnog obrazovanja i obezbedile potrebnu obuku uvrstivši hitno zbrinjavanje obolelih od sepse u sve programe školovanja. Priznavanje sepse kao česte komplikacije visokorizičnih medicinskih intervencija znatno će smanjiti broj obolelih.
 4. Pristup odgovarajućim službama rehabilitacije će doneti poboljšanje pacijentima širom sveta. Do 2020. godine države članice će postaviti standarde i obezbediti sredstva za praćenje i negu paciijenata koji
 su preležali sepsu i otpušteni su iz bolnice. 5. Merenje globalnog tereta sepse i uticaj kontrole sepse će se značajno poboljšati.
 Do 2020. godine države članice će uspostaviti registar koji je u skladu sa podacima međunarodne zajednice, pomažući u predstavljanju sepese kao zajedničkog zdravstvenog problema. Međunarodna zajednica će raditi u pravcu uspostavljanja međunarodnog registra sepse.
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ISTORIJAT MEDICINE I ZDRAVSTVENE NEGE HISTORY OF MEDICINE AND HEALTH CARE
 ISTORIJSKI RAZVOJ LIČNE ZAŠTITE ZDRAVSTVENIH RADNIKA HISTORICAL DEVELOPMENT OF PERSONAL PROTECTION OF HEALTH CARE WORKERS
 Fotografija iz XVII veka predstavlja doktore u Rimu i njihovu zaštitna odeću protiv kuge. Na fotografiji je prikazana izgravirana figura obučena u dugi mantil, rukavice, masku i kapu, držeći u desnoj ruci štap sa krilatim peščanim satom, u levoj pozadini fotografije naslikana je ista figura i deca koja beže, a u desnoj pozadini pogled na italijanski grad. Doktor Schnabel von Rom “Kljunati doktor” je prvi lekar koji je uočio da se upotrebom zaštitnog odela smanjuje mogućnost obole- vanja od kuge. Njegovo zaštitno odelo iz 1656. godine je PRVA ZAŠTITNA OPREMA U MEDICINI. Prva zaštitna oprema se sastojala iz maske za lice, kaputa do članaka, kožnih pantalona, rukavica, čizama i šešira koji su načinjeni u potpunosti od voskirane kože. Doktor Schnabelovo zaštitno odelo za lečenje kuge:
 CRNA KAPA sa širokim obodom koja pokriva kosmati deo glave. U to vreme crna kapa sa širokim obodom je bila obeležje doktora, isto kao što sada kape mogu da indentifikuju šefa, vojnika i radnika. Ta kapa sa širokim obodom je verovatno korišćena i kao zaštita od infekcije.
 PRIMITIVNA ZAŠTITNA MASKA u obliku ptičijeg kljuna koja se uz pomoć kaiševa držala na licu doktora. Verovanje u to vreme je bilo da se kuga širi preko ptica. Tada se mislilo da bi (oblačenjem ptičije maske) nosilac maske mogao da izvuče kugu iz pacijenta i prebaci je na odeću koju je doktor nosio. o Maska je imala zakrivljeni kljun koji je doveo do imena "kljunati doktor". Na masci su takođe bili crveni
 komadi stakla za oči za koje su verovali da čine onoga što je nosi imunim na zlo. o Kljun maske se često punio sa jako aromatičnim lekovitim biljem – suvo cveće (uključujući ruže i karanfile),
 lekovito bilje(menta itd.), začine, kamfor ili sirćentni sunđer da bi pobedili ''loš vazduh'' za koji su verovali da prenosi kugu.
 o I na kraju je neosporno da je imao i zaštitnu ulogu, štiteći onoga koji je nosi od smrada leševa.
 DUGI CRNI MANTIL - Mantil je bio nošen tako što je kragnom bio uvučen u masku, da minimizira ekspoziciju kože. Bio je dugačak sve do stopala i pokriven slojem sala ili voska. Sloj sala je korišten jer se verovalo da će kuga izaći iz tela bolesnika i biti zarobljena u salu ili vosku. Sloj voska je bio u to vreme naj optimalniji izbor za potpunu impregnaciju kože, čime su se maksimalno štitili od uticaja spoljne sredine. Kaput je premazivan dodatno sa sličnim mirisnim stvarima – suvim cvećem, lekovitim biljem, začinima i slično. Doktori su verovali da bilje odbija "zli" miris kuge i štiti ih od infekcije.
 KOŽNE PANTALONE - Slično kao kod ribarskih čizama, kožne pantalone su se nosile ispod mantila da zaštite noge i prepone od infekcije. Pošto je kuga imala tendenciju da se često manifestuje prvo u limfnim čvorovima, naročito se vodila pažnja o zaštiti pazuha, vrata i prepona.
 RUKAVICE – rukavice su bile od kože i prekrivale su rukav mantila, time se minimizirao bilo kakav kontakt iz spoljne sredine sa kožom doktora.
 DRVENI ŠTAP - štap je korišćen prilikom pregleda, pomoću njega su pomerani slojevi odeće, da pokaže porodici gde da pomere pacijenta a i da bi se držala distanca. U to vreme je štap bio i određeni znak statusa u društvu.
 Zaštitno odelo je imalo i drugu namenu - da namerno zastraši posmatrače. Način na koji se doktori danas obraćaju u kontaktu sa pacijentima nisu bili poznati u to vreme, deo doktorovog izgleda iz tog vremena je bio da bi se preplašili posmatrači i da daju na znanje svojom pojavom da je nešto jako loše (pogrešno) u njihovoj blizini, i da i oni (posmatrači) mogu postati infektirani. Nije poznato koliko je tih doktora bilo ili kako su bili efektivni u lečenju kuge.
 Najverovatnije je da to zaštitno odelo koje je nudilo neku zaštitu, u stvari pridonelo da se bolest više širi nego što oni mogu da se izbore sa njom i neznajući još više ljudi su inficirali idući od čoveka do čoveka u istoj zaštitnoj odeći. U svakom slučaj prvo zaštitno odelo je u mnogome pomoglo da se danas koriste isti principi zaštite ali uz strogu kontrolu jednokratne upotrebe zaštitne opreme.
 25

Page 26
                        

UPUTSTVA AUTORIMA - INSTRUCTIONS FOR AUTHORS
 Gordana DRAGOŠEV – Sanja PAUNIĆ
 Autori su u obavezi da se prilikom pripremanja svog rukopisa za štampanje u INSIPRIUM-u pridržavaju datih, a u skladu s Vankuverskim pravilima i Jednoobraznim zahtevima za rukopise koji se podnose biomedicinskim časopisima (v. Srpski arhiv, posebno izdanje, 2002/1). INSPIRIUM objavljuje originalne radove, koji nisu štampani na drugom mestu, kao i stručne radove koji su usmeno prikazani na naučnim skupovima, radovi koji su dopuna ranije objavljenih prethodnih saopštenja i radovi koji nisu štampani u celini (npr. samo u vidu abstrakta) i Vaši Diplomski radovi (skraćena verzija). Rukopise slati na email adresu: [email protected]. U časopisu se mogu objaviti sledeći tipovi radova: ORIGINALNI RADOVI (do 7 strana) koji su rezultat istraživanja, dokumentovani dovoljnim obimom i sa jasnim zaključcima. Sadrže sopstvena istraživanja reprezentativna za određenu oblast, obrađena i izložena tako da se, ako su eksperimenti, mogu ponoviti, a analize i zaključci mogu proveriti. PREGLEDNI ČLANCI (do 5 strana) su radovi informativnog karaktera. Predstavljaju celovit pregled nekog područja ili problema na osnovu već publikovanog materijala koji se analizira i raspravlja. PRIKAZI SLUČAJEVA (do 3 strane) donose kazuistiku iz prakse s kratkim teoretskim uvodom. Ovi stručni radovi – prikazi su, po pravilu, od najveće koristi praktičarima, imaju karakter stručnih radova. STRUČNI RADOVI (do 5 strana) Odnose se na proveru ili reprodukciju poznatih istraživanja i predstavljaju koristan materijal u širenju znanja i prilagođavanja izvornih istraživanja potrebama nauke i prakse. PRETHODNA SAOPŠTENJA (do 4 strane). Sadrže naučne rezultate čiji karakter zahteva hitno objavljivanje, ali ne mora da omogući i ponavljanje iznesenih rezultata. ISTORIJA MEDICINE (do 4 strane). Obrađuje se prošlost s ciljem stvaranja kontinuiteta medicinske i zdravstvene kulture, a imaju karakter stručnih radova. AKTUELNI PROBLEMI: Ovi radovi mogu obraditi kratko savremene teme, nove termine i probleme, sa ciljem informacije i edukacije bez zahteva za sveobuhvatnost. Tu spadaju i manji problemi iz svakodnevne prakse koji će se povremeno štampati (zapažanja, mišljenja, problemi).
 U časopisu se objavljuju i feljtoni, prikazi knjiga, izvodi iz strane literature, izveštaji s kongresa i stručnih sastanaka, saopštenja o radu pojedinih zdravstvenih organizacija, podružnica i sekcija, saopštenja Uredništva, pisma Uredništvu, Novine u medicini, pitanja i odgovori, stručne i staleške vesti i „In memoriam“.
 1. Priprema rukopisa Rukopis treba otkucati samo na jednoj strani bele hartije formata A4, bez proreda i marginom od najmanje 25 mm, odnosno koristiti font Times New Roman, veličina slova 12. Dozvoljeni obim rukopisa, uključujući sažetak, sve priloge i spisak literature, iznosi 4-12 strana, kako je prethodno navedeno za pojedine kategorije radova.
 Rukopis pripremiti prema sledećim uputstvima: 1.1. Naslov rada mora biti kratak, jasan i bez skraćenica, ispisan na posebnoj strani zajedno sa kratkim naslovom rada (short title), sa ne više od 40 karaktera. Ispod naslova rada, navode se imena i prezimena autora (najviše 6), indeksirana brojkama koje odgovaraju onima pod kojim se u zaglavlju ove strane navode puni nazivi i mesta ustanova u kojima autori rade. Na dnu ove strane staviti „Adresa autora:“ i u nastavku navesti punu adresu i titulu prvog autora. Iza adrese navode se eventualno fusnote (zahvaljivanja, obaveštenja i slično). Naime, kako se pravo na autorstvo zasniva isključivo na suštinskom učešću u izradi rada, za određeni doprinos, autori se mogu pojedincima ili timovima, uz njihovu dozvolu, zahvaliti u samom tekstu ili u fusnoti. Telefon, adresa autora za korespondenciju, e- mail adresa, kao i podatak o kategoriji rada, navode se u propratnom pismu uz rukopis. 1.2. Sažetak na srpskom i engleskom jeziku mora biti kratak, 200 reči, bez skraćenica, sa preciznim prikazom problema, cilja rada, metoda i postupaka, glavnih rezultata i osnovnih zaključaka, ispisan na posebnoj strani. U nastavku navesti do deset ključnih reči (deskriptora i kvalifikatora) iz spiska medicinskih predmetnih naziva (Medical Subjects Headings MeSHj) Američke Nacionalne medicinske biblioteke. 1.3. Tekst rada treba da bude napisan u duhu srpskog jezika, oslobođen suvišnih skraćenica, čija prva upotreba zahteva navođenje punog naziva. Ne upotrebljavati ih u zaključku rada. 1.4. Na posebnom papiru potrebno je dostaviti spisak i objašnjenje svih skraćenica korišćenih u tekstu. 1.5. Koristiti mere metričkog sistema prema Internacionalnom sistemu mera (International System Units - SI), navesti postupke i metode, uključujući i statističke, za lekove upotrebljavati generička imena fonetski napisana. Ne navoditi imena bolesnika, inicijale ili brojeve istorija bolesti. 1.6. U tekstu rada na margini označiti mesta za slike, sheme, tabele i grafikone, ne ostavljajući prazan prostor ili oznake u tekstu za njih.
 2. Prilozi (tabele, grafikoni, sheme i fotografije) 2.1. Tabele, grafikoni i sheme dostavljaju se na posebnim stranama, u crno-beloj tehnici, u formatu koji obezbeđuje da i pri smanjenju na razmere za štampu ostanu jasni i čitljivi. Upotreba skraćenica u tekstu priloga dozvoljava se samo izuzetno, uz obaveznu legendu. Prilozi se označavaju zasebnim arapskim brojevima. 2.2. Fotografije je potrebno da budu dostavljene u visokoj rezoluciji – najmanje 600x800 pxl. Fotografije osoba moraju prikriti njihov identitet, ili se mora dostaviti pismena saglasnost za objavljivanje.
 3. Literatura Vankuverska pravila precizno određuju redosled podataka i znake interpunkcije kojima se oni odvajaju, kako je u nastavku dato u pojedinim primerima. Navode se svi autori, a ukoliko ih je preko šest, navesti prvih šest i dodati "et аГ.
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Članci u časopisima: *Standardni članak Goate AM. Haynes AR. Ouen MJ. Farrall M, James LA,Lai LY, et al. Predisposing locus for Alzheimer's disease on chromosome 21. Lancet 1989:1:352-5. * Organizacija kao autor The Royal Marsden Hospital Bone-marro\vTransplantation Team. Failure of syngeneic bone-marrou graft uithout preconditioning in post-hepatitis marro\v aplasia. Lancet 1977:2:742-4. *Nisu navedena imena autora Coffec drinking and cancer of the pancreas [editorial]. BMJ1981:283:628. * Volumen sa suplementom Magni F, Rossoni G. Berti F. BN-52021 protects guinea pig from heart anaphylaxis. Pharmacol Res Commun 1988:20 Suppl 5:75-8. *Sveska sa suplementom Gardos G, Cole .10, Haskcll D. Mnrbv D. Parne SS. Moore P. The natural history of tardivc dvskinesia. J Clin Psvchophar macol 1988:8(4 Suppl):31S-37S. *Sažetak u časopisu Fuhrman SA. Joiner KA. Binding of the third component of complement СЗ by Toxoplasma gondi [abstract]. Clin Res 1987;35:475A. Knjige i druge monografije: *Jedan ili više autora Hisen IIN. Immunology: an introduction to molecular and cellular principles of the immune response. 5th cd. Ne\v Vork: Harperand Rovv; 1974.
 *Poglavlje u knjizi Weinstein L, Shwartz MN. Pathologic properties of invading microorganisms. In: Soderman WA Jr. Soderman WA. eds. Pathologic phvsiologv: mechanisms of disease. Philadelphia: Saunders: 1974. p. 457-72. *Rad u Zborniku radova Harley N11. Comparing radon daughtcr dosimetric and risk models. In: Gammage RB, Кпуе SV, eds. Indoor air and human heallh. Proccedings of the Seventh Life Sciences Symposium: 1984 Oct 29-31: Knoxville (TN). Chelsea (MI): Leuis: 1985. p. 69-78.
 Elektronski materijal: *Clanak u časopisu u elektronskoj formi Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Lmerg Infect Dis [serial online] 1995 .lan-Mar [cited 1996 Jun 5]:I(1):[24 screensl. Availablc from: URI.:http://w\v\\.cdc.gov/ ncidod/EID/eid.htm. *Monografije u elektronskoj formi CDL slinical dermatology illustrated [monograph on CD- ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CM HA Multimedia Group. producers. 2nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA:1995. * Kompjuterski dokument (Jile) Hemodvnamics III: the ups and douns of hemodvnamics [computer program]. Version 2.2. Orlando (FL): Computerized Educational Svstems; 1993.
 4. Dodatne obaveze – Ukoliko rad bude prihvaćen za štampu, autori su dužni da, po uputstvu Redakcije, izvrše sve ispravke i unesu dopune u tekst, te da dostave takvu konačnu, korigovanu verziju svog rada sa nazivom dokumenta („file“) i programa u kojem je sačinjen rukopis na email adresu uredništva i redakcije [email protected]. Tekst je potrebno pisati u kontinuitetu, ne vršiti nikakve modifikacije veličine ili vrste slova i rasporeda reči. Jedino pasuse treba odvajati komandom „Enter“. Na isti način kucati i tabele, s tim što se kolone međusobno odvajaju pomoću komande za tabulator (obično „Tab“), a redovi komandom „Enter“.
 Uredništvo zadržava pravo da sve radove koji nisu u skladu sa pravilom odbaci ili vrati na doradu autoru.
 AUTORSKA IZJAVA – Nakon pristizanja Vašeg rada, uredništvo će na Vašu email adresu poslati obrazac za AUTORSKU IZJAVU koju ste u obavezi popuniti, potpisati i orginalnu verziju proslediti na fax ili adresu UINARS. Autorska izjava odnosi se na sledeće: Svojim potpisom potvrđujem da sam stvarni autor navedenog dela, te da su svi sadržaji koji nisu original mog autorskog dela ispravno citirani. Potvrđujem i prihvatam da se sadržaj mog dela u potpunosti i/ili u delovima bez promene sadržaja objavi u časopisu UINARS „INSPIRIUM“. Svojim potpisom preuzimam punu moralnu i materijalnu odgovornost za kompletni sadržaj navedenog dela (tekst, slike, tabele, grafikoni, informacije itd). Na istom obrascu predviđen je prostor za potpis autora i svih kooautora stručnog rada koji su u obavezi svojeručno potpisati.
 NAPOMENA. Uređivanje naučno-stručnih sadržaja časopisa je potpuno nezavisno. Odgovornost za tačnost prezentovanih informacija i originalnost autorskih sadržaja u sopstvenim radovima snose sami autori. Sva autorska prava publikovanih sadržaja preuzima izdavač časopisa. Uz citiranje izvora, dozvoljeno je nekomercijalno korišćenje publikovanih sadržaja na fer način u naučno – stručne svrhe i to: edukacije, istraživanja, kritike i pregleda. Izdavač, uredništvo i saradnici naučno – stručnog časopisa INSPIRIUM odriču se svake odgovornosti za bilo kakvu štetu koja može da nastane korišćenjem bilo koje informacije publikovane u časopisu.
 Nakon obrade, prihvatanja i recenzije Vašeg Stručnog rada UINARS dostavlja Vaš rad na klasifikovanje stručne oblasti po sistemu UDK broja koji se štampa na početnoj strani stručnog rada, iznad naslova. Nakon toga Vaš stručni rad
 UINARS dostavlja Zdravstvenom savetu Srbije i Komori MSZT Srbije za akreditaciju
 . Konkurs za prijem Vaših stručnih radova za časopis UINARS „INSPIRIUM“ traje u toku cele godine. Ukoliko planirate da Vaš stručni rad objavite u časopisu „INSPIRIUM“ u obavezi ste da nameru najavite na email [email protected] dva meseca pre izlaska narednog broja kako bi Uredništvo kreiralo sadržaj časopisa u celosti. U slučaju da pošaljete Vaš stručni rad bez najave on će biti štampan u nekom od narednih brojeve kada se za to ukaže prostor, jer se sadržajne celine časopisa kreiraju kroz najave. Ukoliko Vam je potrebna konsultacija u vezi sa objavom Vašeg stručnog rada, slobodno kontaktirajte uredništvo i redakciju časopisa na email [email protected].
 Tekst prema upustvima navedenim u časopisu Medicinski preg
 Svaki naučni i stručni rad ocenjuju minimum dva recenzenta. Recenzentima se ne otkriva identitet autora i obratno, izuzev onda kada obe strane izraze spremnost na neposrednu komunikaciju.
 Na osnovu Pravilnika o bližim uslovima za sprovođenje kontinuirane edukacije za zdravstvene radnike i zdravstvene saradnike član 9. D) Publikacije Precizirano je da se u svakom pojedinačnom slučaju vrši bodovanje autorstva odnosno
 uredništva, o čemu se izdaje potvrda. Članak objavljen u neindeksiranim stranim i domaćim publikacijama boduje se na sledeći način: PRVI AUTOR – 6 bodova, PRVIH 6 KOAUTORA – po 1 bod, OSTALI KOAUTORI – 0,5 bodova BODOVI SE DODELJUJU.
 OBJAVA STRUČNOG RADA U NAUČNO STRUČNOM ČASOPISU „Inspisrium“ JE BESPLATNA, A IZDAVANJE POTVRDE SA LICENCNIM BODOVIMA ZA AUTORE KOJI NISU ČLANOVI UINARS JE 3000RSD.
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