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SAZETAK

Uvod: Epistaksa se definiSe kao krvarenje iz nosa.
Oko 60% ljudi ponekad tokom Zivota dozivi epistaksu, ali
samo 6% zahteva otorinolaringoloski tretman.

Materijal i metode: U pitanju je restrospektivna studija
koja je obuhvatila 60 pacijenata sa epistaksom koji su po-
setili ambulantu Klinike za otorinolaringologiju i hirurgiju
glave i vrata Univerzitetskog klinickog centra Vojvodine u
periodu od 1. 12. 2018. do 31. 1. 2019. godine.

Rezultati: Utvrdeno je da je od ukupno 762 bolesnika,
njih 60 (7,87%) imalo epistaksu. Nadeno je da se CeSce
javljala kod pacijenata starosti izmedu 60 i 69 godina i
gesca je kod muskaraca 37 (61,67%). Kod 35 (58,33%)
pacijenata krvarenje je bilo rekurentno. Primarna epista-
ksa je dokumentovana kod 33 (55%) pacijenata.
Hipertenzija kao komorbiditet bila je prisutna kod 41
(68,33%), a 25 (41,66%) pacijenata je bilo na terapiji za
prevenciju tromboze. Prednju tamponadu kao vid terapije
je primenjena kod 43 (71,66%) pacijenta, a samo 1
(1,66%) pacijent je hospitalizovan.

Zaklju€ak: Epistaksa je uobiCajena hitna situacija koja
je esca kod muskaraca. Primarna epistaksa je najéesca.
Najéesci komorbiditet je hipertenzija. Skoro polovina paci-
jenata je na terapiji za prevenciju tromboze. Prednja tam-
ponada je najéesci modalitet leéenja. Potreba za hospita-
lizacijom se javlja kod malog broja pacijenata.

Kljuéne redi: epistaksa, krvarenje iz nosa, hitno stanje,
rinologija

Introduction

Epistaxis is defined as nosebleed [1]. This
simple definition hides one of the most frequent
and often demanding conditions in otolaryngo-

Adresa autora: Dr Dusan Tucakovi¢, Univerzitetski klini¢ki cen-
tar Vojvodine, Klinika za o€ne bolesti, Novi Sad, Srbija

E-mail: tucakovicdusan@gmail.com

SUMMARY

Introduction: Epistaxis is defined as bleeding from the
nose. Around 60% of people have epistaxis sometimes in
lifetime, but only 6% demands otorhinolaryngological tre-
atment.

Material and methods: The study was a retrospective
study, which included 60 patients with epistaxis who visi-
ted emergency department of the Clinic for otorhinolaryn-
gology and head and neck surgery at the University
Clinical Centre of Vojvodina in period from 1.12.2018. until
31.1.2019.

Results: It was found that from the total of 762 pa-
tients, 60 (7.87%) patients had epistaxis. It was found that
it's more common in patients aged between 60 and 69
years. It was found that epistaxis is more common in
males (37) 61.67%. In 35(58.33%) patients bleeding was
recurrent. Primary epistaxis was documented in 33 (55%)
of patients. Hypertension as co-morbidity was present in
41(68.33%), and 25(41.66%) of patients were on therapy
for thrombosis prevention. In 43 (71.66%) of patient’s
treatment was anterior nasal packing, and only 1(1.66%)
patient was hospitalized.

Conclusion: Epistaxis is a common emergency that is
more common in males. Primary epistaxis is the most
common. Most common co-morbidity is hypertension.
Almost half of the patients are on the therapy for throm-
bosis prevention. Anterior nasal packing is the most com-
mon treatment modality. Need for hospitalization is seen
in small number of patients.

Keywords: epistaxis; nose bleeding; urgent condition;
rhinology

logy practice. Even the "father of medicine"
Hippocrates noticed the importance of epistaxis,
and dealt with its treatment. Hippocrates knew
that cold helps stop epistaxis [2]. About 60% of
people have epistaxis at some point in their
lives, but only about 6% require treatment by an
otolaryngologist [3]. The peak occurrence of
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epistaxis is in the sixth decade; most studies
show that the incidence of epistaxis is higher in
men [4, 5]. Most epistaxis are mild, relapsing,
stop spontaneously or simply resolve. Despite
this, many patients are hospitalized, so data
from Great Britain show that 30 patients per
100,000 inhabitants are hospitalized annually
[6]. In Scotland, epistaxis is the most common
reason for patient admission to otolaryngology
departments [7].

Classification of epistaxis

There are several classifications of epistaxis.
One of the classifications is anterior and poste-
rior epistaxis [8].

Because most epistaxis are of idiopathic ori-
gin and because there are no credible studies for
most of the stated etiological factors, a causal
classification of epistaxis is not the most appro-
priate [9]. For this reason, epistaxis was classi-
fied into primary (idiopathic) and secondary epi-
staxis [9]. Between 70% and 80% of epistaxis
cases are of idiopathic origin, i.e. without a pro-
ven cause and precipitating factor, and are the-
refore classified as primary epistaxis [9]. Cases
of epistaxis with a clearly proven and defined
cause such as trauma, surgery, overdose of drugs
for the prevention of thrombosis are classified as
secondary epistaxis [9]. Secondary epistaxis
often occurs in patients receiving thrombosis
prevention therapy [9]. Apart from the frequen-
cy, these patients often require hospitalization
[10]. 5 It is important to note that hypertension
is not the cause of epistaxis as it was long
thought, but is the reason for longer and more
profuse bleeding [11]. Although hypertension is
not a cause of epistaxis, it is a very common co-
morbidity in patients [10].

Management of patients with epistaxis

Epistaxis therapy can be direct (acts on a
clearly identified bleeding site) and indirect (no
clearly identified bleeding site). Direct therapy
is better, and therefore one should try to identify
the site of bleeding [12]. In case of failure to
find the place of bleeding, indirect treatment
methods are used.

april-jun/2025.

Materials and methods

The research was a retrospective study,
which included 60 patients with epistaxis who
came to the on-call outpatient clinic of the
Clinic for Otorhinolaryngology and Head and
Neck Surgery of the UniversityClinical Center
of Vojvodina in the period from December 1,
2018. until 31. 1. 2019. The parameters that
were analyzed were age, sex, type of epistaxis,
presence of hypertension as a comorbidity, use
of drugs for the prevention of thrombosis, mo-
dality of treatment and need for hospitalization.
The approval of the Ethics Committee of the
Faculty of Medicine in Novi Sad was requested
and obtained, while the preparation of the study
strictly followed the principles and indications
recommended and prescribed by the Declaration
of Helsinki. Statistical processing of data, as
well as presentation of graphs and tables, were
done in Microsoft Excel. Microsoft Word was
used for text processing.

Results

The total number of patients who were trea-
ted for an emergency in the on-call clinic of the
Clinic for Otorhinolaryngology and Head and
Neck Surgery was 762. A clinical diagnosis of
epistaxis was made in 60 (7.87%) patients.
(Graph 1)

B Epistaxis

Other emergencies

Graph 1 - Frequency of epistaxis as an emergency in
otolaryngology

Patients aged 5 to 92 were analyzed in the
study. The average age of the patients included
in the study was 63.39 years. (Graph 2)
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Graph 2 - Age distribution of patients with epistaxis

Out of a total of 60 patients with epistaxis, 37
(61.67%) were male, while 23 (38.33%) were
female. (Graph 3)

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% 138,33%)
20,00%
10,00%
0,00%

W Male mFemale

Graph 3 - Gender distribution of patients with epistaxis

The gender distribution of patients in age
groups shows that in our study, up to 50 years of
age, epistaxis is more common in male patients,
which almost equalizes in later years. (Graph 4).

Femal

u Male

0% 20% 40% 60% 80% 100%  120%

Graph 4 - Gender distribution of patients in age groups
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Primary epistaxis was seen in 33 (55%),
while 27 (45%) patients had secondary epista-
xis. (Chart 5)

B Primary epistaxis

Secondary epistaxis

Graph 5 - Frequency of primary and secondary epistaxis

Hypertension as a comorbidity was present in
41 (68.33%) patients, while 19 (31.66%) pa-
tients did not have hypertension. (Graph 6)

31,67%

® Hypertension

No hypertension

Chart 6 - Frequency of hypertension as a comorbidity

Data on the use of drugs for the prevention of
thrombosis was obtained from 25 (41.66%) pa-
tients, while most patients 35 (58.34%) did not
use therapy for the prevention of thrombosis.
(Graph 7)

B Used
thromboprophylactic
drugs

41,66%

58,34% Didn't use
thromboprophylactic
drugs

Graph 7 - Frequency of therapy for the prevention of
thrombosis

In 43 (71.66%) patients, anterior nasal pa-
cking was used as a treatment modality, in 16
(26.68%) patients, the bleeding stopped sponta-
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neously and did not require any of the treatment
measures. In 1 (1.66%) patient, it was necessary
to perform a posterior nasal packing. (Graph 8)

Anterior nasal packing
Posterior nasal packing

Spontaneus resolution

71,66%

Graph 8 - How to treat epistaxis

From the analyzed sample, only 1 (1.66%)
patient was hospitalized, while the rest were re-
leased for home treatment - (Graph 9)

Were hospitalised

Weren't hospitalised

Chart 9 - Need for hospitalization in patients with epista-
xis

Discussion

At the Clinic for Otorhinolaryngology and
Head and Neck Surgery, out of a total of 762 pa-
tients with an emergency otorhinolaryngological
condition who were examined in the on-call out-
patient department of the clinic, 7.87% patients
had epistaxis. The frequency of epistaxis in our
study is more than 2 times higher than in the
study from 2018 [13]. Namely, Reis et al deter-
mined that the frequency of epistaxis in
Southern Europe is 3.71% [13]. The higher fre-
quency of epistaxis in our study could be ex-
plained by the fact that 68.33% patients inclu-
ded in our study had hypertension, while in the
aforementioned study the number of patients
with hypertension was lower by as much as
20.53%. Another reason for this result could be
the higher frequency of consumption of drugs
for the prevention of thrombosis in patients inc-

april-jun/2025.

luded in our study 41.66%, than in the above
study where 30.4% of patients used therapy for
the prevention of thrombosis. A higher percenta-
ge of epistaxis occurrences could be a conse-
quence of low temperatures, which is confirmed
by Comelli et al. and states that the peak of epi-
staxis occurrences is in the winter months, when
our study was also conducted [14]. The results
of our study show an increase in the number of
patients after the fourth decade of life. Shaheen
et al. believe that the increase in the number of
epistaxis at this age is due to the degeneration of
the tunica media of the blood vessels of the nose
[14]. Balleisen et al. cite as the reason for the in-
crease in the frequency of epistaxis in patients
older than 50 years, the greater use of drugs, and
problems with the function of the hemostatic
mechanism [15]. Our study shows that the peak
of occurrence is the VII decade, and the same
data are reported by Juselius et al. and Padgham
et al. [3,4]. The obtained results of our research
agree with the data obtained in other studies,
which state that epistaxis occurs most often in
patients between 60-80 years of age [16]. The
average age of the patients analyzed in our study
is 63.39. Our results are consistent with the
study by Carey and colleagues, who report an
average age of 62.7 in their work [17]. 16 The
gender distribution shows that in the conducted
study there were 61.67% males and 38.33% fe-
males. Reis et al. in their study stated that the
percentage of men with epistaxis was about
60%, which agrees with the results of our study
[13]. The studies of other authors also have a si-
milar gender distribution and the ratio of male to
female patients as our study [5, 18]. The group
of authors believes that the possible cause of this
gender distribution is the theory that estrogen in
women has a protective and beneficial effect on
the nasal mucosa, which is proven by the in-
crease in the frequency of epistaxis in women in
menopause [19, 20]. It is considered that the
average menopause begins at the age of 50, and
from that moment the incidence of epistaxis also
begins to increase in female patients [21]. The
data we analyzed also agree with these state-
ments, which show an increase in the incidence
of women with epistaxis after 50 years of age. In
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55%patients, the cause of epistaxis was not de-
termined, which represents primary (idiopathic)
epistaxis, while 45% patients had secondary epi-
staxis. In studies conducted in African countries,
the frequency of primary epistaxis is between
26-30% [22]. This is thought to be a consequen-
ce of frequent traumatic epistaxis in developing
countries [23]. Other authors such as Stell et al.
state that idiopathic epistaxis occurs in as many
as 80% of cases [21]. Hypertension as a cause of
epistaxis is still controversial according to
Sarhan et al. [11]. Herkner et al. state in their
work that hypertension occurs in 24-64% of pa-
tients with epistaxis [24]. The results of our
study are slightly higher than those mentioned,
and amount to 68.33%. This could be explained
by the fact that Serbia has one of the highest in-
cidences of hypertension in the general popula-
tion in the world, as much as 47% [25]. Sarhan
et al state that hypertension is not associated
with a higher incidence of epistaxis [11]. Biggs
et al. report that 60% of patients on thrombosis
prevention therapy experience epistaxis at some
point during treatment [9]. In the research that
we conducted, the percentage of patients on
thrombosis prevention therapy was 41.66%. A
slightly lower percentage than expected can be
explained by the fact that recently new drugs
have been introduced to prevent thrombosis, di-
rect oral anticoagulants (dabigatran-direct
thrombin inhibitor; rivaroxaban-direct factor Xa
inhibitor) [26, 27]. Glikson et al. proved that the
frequency of epistaxis is lower in patients using
factor Xa inhibitors compared to patients using
other drugs for the prevention of thrombosis
[28]. With the use of direct thrombin inhibitors,
episodes of epistaxis are less frequent, but much
more difficult to control [29]. The most frequent
treatment method in as many as 71.66% patients
who had epistaxis was anterior nasal packing.
Gilyoma et al. in their study state that the most
frequently applied treatment for epistaxis is an-
terior nasalpacking [23]. The aforementioned
authors state that a certain number of patients
spontaneously stop bleeding [23]. These data
also agree with the results obtained in our study,
where in 26.68% patients the bleeding stopped
spontaneously. The fact that epistaxis spontane-

Vol. 23 - Sveska 2

ously stops in such a high percentage of patients
poses a problem for the accurate determination
of the frequency of epistaxis, according to Reis
et al. [12]. Of the patients included in the study,
1.66% were hospitalized, which is less than the
percentage of hospitalization stated by Reis et
al. [13]. Our results are lower than the results
described by Pallin and Tomkinson, stating in
their studies that the percentage of hospitaliza-
tions is about 6%. [30,31] Studies with a low
percentage of hospitalizations cite as the reason
better care in outpatient clinics for the urgent ad-
mission of patients [12] .

Conclusion

Epistaxis is a frequent emergency in otorhi-
nolaryngology, which occurs more often in
men.Primary epistaxis is the most common, and
hypertension is the most common comorbidity
in patients with epistaxis. Almost half of pa-
tients with epistaxis are on thrombosis preven-
tion therapy. The most common treatment mo-
dality for patients with epistaxis is anterior tam-
ponade.The need for hospitalization exists in a
small number of patients.
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SAZETAK

Uvod: Prevencija samoubistava i druga pitanja bez-
bednosti pacijenata i osoblja u odeljenjima za psihijatrij-
sko le€enje predstavljaju jedinstven skup pitanja za dizaj-
nere. Psihijatrijska odeljenja treba da budu opremljena na
nadin koji omogucava boravak u istom fizickom okruze-
nju/odeljenju tokom celog perioda prijema. Ovo zahteva
prilagodljivost bolesnika u fizickim aktivnostima, tako da je
moguce zastititi pacijente tokom odredenih perioda njiho-
vog prijema.

Cilj rada je znacaj prevencije diskomfora psihijatrijskih
pacijenata i smanjenje broj distraktora za psihijatrijske pa-
cijente.

Metodologija: Istrazivanje je sprovedeno kao prospek-
tivna studija preseka. Kao instrument istrazivanja koris¢en
je upitnik, za zaposlene u Klinici za psihijatriju CG. Za
uporedivanje razlike u uCestalosti kategorijskih varijabli
koriscen je hi-kvadrat (x2) test.

Rezultati:Za uvodenje inovacija u projektovanje psihi-
jatrijske klinike ispitanici su se izjasnili za uvodenje odre-
denih inovacija u projektovanju psihijatrijske klinike sa
predlogom raznih bezbedonosnih mera. U rasponu 78,4%
- 98,6% se krece broj zaposlenih koji su za uvodenje
odredenih inovacija u projektovanju psihijatrijske klinike.
Najveci broj njih je da se decje odeljenje izmesti u pri-
zemlje (98,6%) a najmanje onih (78,4%) koji zele uklja-
njanje trakastih zavesa. Skoro svi zaposleni smatraju da
ovakvi standardi garantuju odgovaraju¢a i bezbedna
radna reSenja, i za pacijente i za zdravstvene radnike.

Zakljuéak: Modeli planiranja psihijatrijske bolnice i
prevencija diskomfora psihijatrijskih pacijenata postize se
podsticanjem kreativnih i zdravih stilova Zivota, edukaci-
jom pacijenata o znacaju zivotnog prostora na njihov opo-
ravak. Upotreba prirodnih materijala za obezbedivanje po-
trebnih uslova tokom boravka u psihijatrijskoj bolnici do-
prinece bezbednosti pacijenata. Sistemi kontrole i nadzo-
ra pacijenata obezbedi¢e humanizovani i diskretni bora-
vak na nacin koji ih ne¢e provocirati. Estetski aspekti am-
bijenta u kome borave pacijenti direktno uti€u na raspolo-
Zenje i prijatnost kod pacijenata.
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bezbednost, prevencija
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SUMMARY

Suicide prevention and other patient and staff safety
issues in psychiatric treatment units present a unique set
of issues for designers. Psychiatric wards should be
equipped in a way that allows staying in the same physi-
cal environment/department during the entire period of
admission. This requires adaptability of the patient in phy-
sical activities, so that it is possible to protect patients du-
ring certain periods of their admission.

The goal of the work is the importance of preventing
discomfort in psychiatric patients and reducing the num-
ber of distractors for psychiatric patients.

Methodology. The research was conducted as a pro-
spective cross-sectional study. As a research instrument,
a questionnaire was used for employees of the Psychiatry
Clinic of Montenegro. The chi-square (x2) test was used
to compare the difference in the frequency of categorical
variables.

Results. For the introduction of innovations in the de-
sign of the psychiatric clinic, the respondents declared for
the introduction of certain innovations in the design of the
psychiatric clinic with the proposal of various security
measures. The number of employees who are in favor of
introducing certain innovations in the design of psychiatric
clinics ranges from 78.4% to 98.6%. The largest number
of them is to move the children's department to the ground
floor (98.6%) and the least (78.4%) are those who want to
remove the strip curtains. Almost all employees believe
that such standards guarantee appropriate and safe work
solutions, both for patients and for healthcare workers.

Conclusion. Psychiatric hospital planning models and
prevention of psychiatric patients' discomfort is achieved
by encouraging creative and healthy lifestyles, educating
patients about the importance of living space for their re-
covery. The use of natural materials to provide the neces-
sary conditions during a stay in a psychiatric hospital will
contribute to the safety of patients. Patient control and
monitoring systems will ensure a humanized and discreet
stay in a way that will not provoke them. Aesthetic aspects
of the environment in which patients stay directly affect
the mood and comfort of patients.

Keywords: psychiatric hospital, supervision, control,
safety, prevention
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Uvod

Modeli planiranja psihijatrijske bolnice u
skladu sa zdravstvenom zaStitom vode rauna o
profesionalnoj saradnji lekara specijalista, po-
trebi za funkcionalnoscu klini¢ke sluzbe u psihi-
jatriji 1 drugim operativnim prednostima.

Psihijatrijska odeljenja treba da budu oprem-
ljena na nadin koji omogucava boravak u istom
fizickom okruzenju/odeljenju tokom celog pe-
rioda prijema. Ovo zahteva prilagodljivost bole-
snika u fizickim aktivnostima, tako da je
moguce zatititi pacijente tokom odredenih pe-
rioda njihovog prijema. Moguénost, aktivnog
kretanja psihijatrijskih bolesnika pomoci ce da
se smanji upotreba sile, jer ce biti moguce sme-
stiti pacijente u isto odeljenje, bez obzira na to
koliko je njihovo stanje lose [1].

Nacionalni sporazum o psihijatriji je jo$ pre
dvadesetak godina isticao da svi psihijatrijski
pacijenti treba da imaju jednokrevetnu sobu sa
sopstvenim toaletom i kupatilom. Ovo bi
povecalo percepciju kvaliteta pacijenta i sma-
njio emocionalne izlive i agresivnost, sto bi do-
velo do smanjenja upotrebe sile. Na odeljenjima
treba izgraditi sobe za posetioce tako da pose-
tioci pacijenata ne moraju nuzno da ulaze u ode-
ljenje [2].

Psihijatrijski bolesnici moraju imati priliku
da izadu napolje svaki dan ako to zele, s tim da
se prilagodi okruzenje van bolnicke zgrade sa
merama bezbednosti. To zna¢i da je najbolje
odeljenja postaviti u prizemlju, tako da pacijen-
ti imaju nesmetan pristup izlasku napolje i da se
minimizira kori§cenje resursa osoblja. Za paci-
jente koji treba da budu zasticeni, takode mora
biti moguc izlazak napolje u zasticenim otvore-
nim prostorima.

Vazno je da pacijenti dozive bezbedno okru-
zenje kojim se moze upravljati. Ovo se moze
postici omogucavanjem pacijentima da ostanu u
istom fizickom okruzenju/odeljenju tokom cita-
vog perioda njihovog prijema. U odeljenjima
mora postojati nekoliko rekreativnih zona, razli-
¢itih veli¢ina. Takode je vazno da prostorije za
pregled i tretman budu smeStene u okviru ode-
ljenja. U odeljenjima treba da budu vidljive 1
prostorije za osoblje [3].

april-jun/2025.

PICU (psihijatrijsko odeljenje intenzivne
nege) treba da bude posveceno pruzanju zdrav-
stvene nege 1 leCenju pacijenata u stacionarnom
okruzenju postujuci njihova individualna prava,
omogucujuci da se leCenje odvija u najmanjoj
meri na restriktivni nacin. Kvalitet i prikladnost
PICU-a su od vitalnog znacaja za visok kvalitet
1 bezbednost 1 efikasnu zdravstvenu zastitu.
Kvalitet dizajna je takode vazan u kontekstu
pruzanja zdravstvene zastite, gde dobro dizajni-
ran PICU moze pomoci pacijentima da pobolj-
Saju svoje mentalno i fizicko zdravlje i imaju
pozitivan efekat na uc¢inak osoblja, moral i zadr-
zavanje. Dobar dizajn poboljSava efikasnost
operativnih odnosa i obezbeduje bolju finansij-
sku korist za PICU.

PICU je generalno namenjena da bude sta-
cionarna jedinica za kratak ili srednji boravak
koja ima za cilj stabilizaciju akutne epizode
poremecaja i uspostavljanje buduceg plana
nege. Kao akutna, veoma osetljiva sluzba, PICU
treba da bude u mogucnosti da na odgovarajuci
nacin premesti pacijente 1 van PICU po potrebi i
bez odlaganja. Dobro planirano i detaljno izgra-
deno okruzenje moze da podrzava i omogucava
ubrzani oporavak pacijenta [4].

Kvalitet dizajna i okruzenja PICU ima snazan
uticaj na kvalitet zivota pacijenata i zdravstvenu
negu koju dobijaju. Odluke o projektovanju,
planiranju 1 upravljanju PICU okruZenja, moZze
poboljati ili ograniditi osecaj pripadnosti paci-
jenta. Mogu se povecati ili smanjiti osecaj fizi-
¢ke sigurnosti, promovisati ili smanjiti mobil-
nost i poboljsati ili imati negativan ishod po
zdravlje pacijenata. Pacijenti u okruzenju PICU
razli¢ito dozivljavaju izgradeno okruzenje u za-
visnosti od toga ko su oni, u zavisnosti od njiho-
vog drustvenog, kulturnog i ekonomskog pore-
kla. Vazno je da svi pacijenti budu udobno sme-
Steni i da osecaju da im pripada odredeno okru-
zenje odeljenja.

PICU okruzenje treba da bude projektovano,
izgradeno 1 da funkcionise u skladu sa inkluzi-
vnim principima, odrazavajuci raznolikost paci-
jenata koji ga koriste. Ovo treba uzeti u obzir od
pocetka procesa projektovanja i ostaju integral-
ni tokom svih faza izgradnje, kako bi se obez-
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bedilo okruzenje PICU kome pacijenti, osoblje i
posetioci mogu da pristupe 1 od kojih imaju ko-
risti [5].

Priroda populacije pacijenata unutar PICU
moze dovesti do Cestih dezinhibicija i emocio-
nalno nabijenog ponaSanja. S obzirom na priro-
du populacije PICU, mnoga odeljenja se odlucu-
ju za jednopolne aranzmane. Medutim, u nekim
sredinama zbog ekonomskih poteskoca, pacijen-
tice mora da putuju mnogo duZe od kuce da bi se
le¢ile u PICU. Zbog ovoga i iz drugih razloga,
neki PICU ostaju meSoviti po polu [6].

Uspesan dizajn psihijatrijske bolnice zahteva
pazljivu koordinaciju mnostva faktora jer ne po-
stoji jedno reSenje za sve bolnice. Konacni di-
zajn ce biti jedinstven za svaki objekat pojedi-
nac¢no za njegove navedene ciljeve i namenu.
Mnogi elementi koji se obi¢no koriste u opstim
bolnicama za reSavanje specificnih potreba paci-
jenata i osoblja se nepotrebno prenose u ustano-
ve psihijatrijskog tipa, iako te funkcije nisu po-
trebne za psihijatrijske jedinice.

Neke zdravstvene organizacije navode da
imaju veoma nisku toleranciju na rizik i Zele
najbezbednije moguce okruZenje za svoje paci-
jente. Ostale zdravstvene organizacije, zele am-
bijent koji vise li¢i na dom, zahtevaju nadogra-
dnju 1 potrebu za drugacijom estetikom. Ova
dva pristupa mogu da dovedu do veoma razlici-
tih dizajnerskih resenja, pa vecina bolnica trazi
reSenja izmedu dve krajnosti [7].

Izvor finansiranja (javni ili privatni) i organi-
zaciona struktura (neprofitna ili profitna), stva-
raju osnovne razlike u ciljevima u dizajnu izme-
du zdravstvenih organizacija. Ostale varijable
koje uti¢u na klju¢ne komponente kona¢nog di-
zajna psihijatrijskih bolnica su pacijenti, prose-
¢na duzina boravka, dijagnoze, starost i
koegzistirajuci medicinski uslovi, da li su oni tu
zbog prirode bolesti ili obavezno po sudskom
reSenju.

Prevencija samoubistava i1 druga pitanja bez-
bednosti pacijenata 1 osoblja u odeljenjima za
psihijatrijsko lec¢enje predstavljaju jedinstven
skup pitanja za dizajnere. Mnogi novoizgradeni
objekti koji imaju ozbiljane greSke u dizajnu se
moraju ispraviti pre nego Sto pacijenti budu
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primljeni. Postoji moguénost da neko
osiguravajuce drustvo moze da prepozna proble-
me sa nekim objektom, iako su dizajneri bili
uvereni da je njihov dizajn dobar. Medutim, neki
objekti su potrosili znacajne koli¢ine novca na
preuredenje postojece jedinice sa promenama
koje ne samo da nisu resile pitanja bezbednosti
pacijenata i osoblja, nego je u nekim slucajevi-
ma zapravo Cinila jedinice manje bezbednim
[8].

Svest osoblja o svom okruzenju, latentni rizi-
ci tog okruzenja, 1 karakteristike ponasanja i po-
trebe pacijenata koji se opsluzuju u tom okruze-
nju je apsolutna nuznost. Uspe$no spreCavanje
pacijenta koji je odlucio da izvrSi samoubistvo
moze zahtevati konstantno fizicko ili medika-
mentno ogranicenje, a to nije tretman. Obezbe-
divanje ovog pacijenta tretmanom i mogucnoscu
poboljsanja za kontrolom ukljucuje preuzimanje
rizika. Osoblje objekta i projektantski tim mora-
ju odrediti koji stepen rizika je prihvatljiv 1
odgovarajuci za odredenu ustanovu i populaciju
pacijenata.

Mnogi standardni protokoli za psihijatrijske
ustanove u velikoj meri se oslanjaju na rezultate
pacijenata upotrebom testova za procenu rizika
od samoubistva. Osoblje moze da koristi testira-
nje pacijenta tako Sto ¢e ga smestiti u sobu koja
se nalazi u blizini medicinske sestre ili ga stavi-
ti na ,,mere predostroznosti za samoubistvo” kao
Sto je 15-minutna provera ili posmatranje jedan
na jedan [9].

Kada osoblje i dizajnerski tim odrede ukupan
nivo tolerancija rizika za psihijatrijsku bolnicu
ili jedinicu za medicinske sestre, sledeci korak je
procena prihvatljivog nivoa rizika za svako po-
drucje koje je dostupno pacijentu. Nivo rizika
od izgradenog okruzenja koji je prihvatljiv u
grupnoj sobi u kojoj su ¢lanovi osoblja uvek pri-
sutni razlikuje se od prostorije u kojoj ce paci-
jenti biti sami duzi period, kao npr. spavace sobe
ili kupatila.

Smernice za izgradnju ovakvih bolnica zah-
teva izvodenje procene bezbednosnog rizika
(SRA) za sve novogradnje 1 glavne projekte re-
noviranja. Jedan aspekt SRA je identifikacija
oblasti koje ce sluziti pacijentima ,,pod rizikom
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od povrede mentalnog zdravlja i samoubistvo.”
Za ove rizicne lokacije, SRA tim mora identifi-
kovati ublazavajuce karakteristike i ukljugiti ih
u izveStaj SRA. Smernice preciziraju da ,,po-
stavke za negu pacijenata u ponasanju i mental-
nom zdravlju bice dizajnirani da zatite privat-
nost, dostojanstvo i zdravlje pacijenata i adresi-
raju potencijalne rizike u vezi sa bekstvom paci-
jenata i nanoSenje Stete sebi, drugima i zivotnoj
sredini. Dizajn u bolnicama za mentalno zdrav-
lje pacijenata moraju zadovoljiti potrebe za kli-
nicke 1 bezbednosne resurse [10].

Razgovor izmedu klini¢kog osoblja i dizajne-
ra za pacijentovu bezbednost se moze olaksati
koridcenjem matrice procene rizika za bezbed-
nost pacijenata koja razmatra mogucnost da pa-
cijent bude sam u odredenom prostoru (bilo koje
vrste) 1 nivo rizika od samopovredivanja od stra-
ne pacijenta. Sto je veca mogucnost da pacijent
bude sam, veca je mogucnost samopovredivanja
1 zato viSe treba biti oprezan u pogledu izbora
dizajna 1 materijala. PoSto je namera pacijenta za
samopovredivanjem ¢esto neprozirna i tesko je
proceniti, pozeljnije je da se odluke ponderiSu
ka visokom standardu [11].

Kao 1 kod svih projekata, uspesan dizajn po-
¢inje sveobuhvatnim funkcionalnim progra-
mom. Tipi¢ne informacije dobijene od mena-
dzmenta ukljucuju broj kreveta, broj kancelarija
1 tako dalje. Nije neuobicajeno da postoji otpor
sa nekim iz menadzmenta koji ne zele da obez-
bede sobe za osamljivanje koji ispunjavaju zah-
teve Smernica ili ne zele da dozvole onoliko
prostora za aktivnosti koliko je potrebno.

Medutim, uskladenost sa parametrima nave-
denim u tim dokumentima mogu obezbediti nizi
nivo pravne jadine za instituciju i projektante,
ako bi dizajn trebalo ikada da se brani na sudu.
Stoga je preporuka da veli¢ina soba za pacijen-
te, odnos povrsina aktivnosti po pacijentu, broj i
dizajn prostorija za osamljivanje, lokaciju i broj
toaleta za pacijente i prostorije za kupanje, kao 1
druge karakteristike treba da budu propisane u
Smernicama FGI. Ako menadZment insistira da
se razlikuje od ovih standarda, ova odstupanja i
razlozi za njih treba da budu jasno dokumento-
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vani i traZena saglasnost od odgovarajucih orga-
na koji imaju nadleznost. [12]

Cilj rada

+ prevencija diskomfora psihijatrijskih pacije-
nata: briga, bezbednost u samom objektu
(kroz postovanje 1 izbor mobilijara, galanter-
ije, medicinske opreme i dr);

* smanjenje broj distraktora za psihijatrijske
pacijente  (povredivanje, neugodnost,
nemogucnost kontakta sa socijalnom sredi-
nom, riziko faktori)

Metodologija istrazivanja
Istrazivanje je sprovedeno kao prospektivna
studija preseka.

Istrazivanjem je obuhvacena populacija za-
poslenih zdravstvenih radnika i saradnika u
Klinickom centru u Podgorici, Klinika za psihi-
jatriju.

Pre pocetka istrazivanja ispitanici su bili upo-
znati sa ciljem 1 procedurom istrazivanja. Ispita-
nici su potpisali informativni pristanak. Obuhv-
aceno je 74 zaposlenih sa Klinike za psihijatriju.

Kao instrument istrazivanja koris¢en je upit-
nik, za zaposlene u Klinici za psihijatriju.

Pitanja iz Ankete su se odnosila na misljenje
zaposlenih o doprinosu uspesnog dizajna psihi-
jatrijske klinike a sve u cilju zadovoljstva zapo-
slenih, njihovoj bezbednosti 1 bezbednosti paci-
jenata. Pre pocetka istrazivanja, traZzena je sa-
glasnost Etickog odbora Klini¢kog centra
Podgorica. Podaci dobijeni istrazivanjem anali-
zirani su u skladu sa postavljenim ciljevima po-
mocu metoda deskriptivne statistike opisuje Sta
se desava u populaciji ili skupu podataka.

Kako bismo uporedili razlike u ucestalosti
kategorijskih varijabli koris¢en je hi-kvadrat
(x2) test. Rizik je ocenjivan pomocu veli¢ine or
(odds ratio), sa 95% intervalom poverenja, pri
¢emu su statisticki znac¢ajnim smatrani rezultati
kod kojih je verovatnoca bila manja od 0.1%
(p<0,001). Za statisticke proracune koris¢en je
komercijalni, standardni programski paket
SPSS, verzija 20.0. (the statistical package for
social sciences software—spss inc, version 20.0,
chicago, il).
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Rezultati

Na pitanje zaposlenima, da li su uc¢estvovali u
projektovanju psihijatrijske klinike zajedno sa
ostalim osobljem bolnice, velika ve¢ina njih
(87,8%) je rekla da nije u€estvovala.

Za uvodenje inovacija u projektovanje psihi-
jatrijske klinike ispitanici su se izjasnili za uvo-
denje odredenih inovacija u projektovanju psihi-
jatrijske klinike i predlagali su razne bezbedo-
nosne mere.

Vol. 23 - Sveska 2

radnike (grafikon 2). Postoji statisticka znacaj-
nost u stavu zaposlenih da ovakvi standardi ga-
rantuju odgovarajuca i bezbedna radna reSenja, 1
za pacijente i za zdravstvene radnike (p=0,001;
¥2=89.86>13,815).

Velika vecina zaposlenih (90,5%) misli da ¢e
ovakav kvalitet dizajniranog psihijatrijskog
odeljenja pomoci pacijentima da oporave svoje
mentalno 1 fiziCko zdravlje (Grafikon 3). Postoji
statistiCka znaCajnost u stavu zaposlenih da ¢e

ovakav kvalitet dizajniranog psihija-

Da se djecije odjeljenje izmjesti v prizemlje, kako se ne bi
mijezali sa odraslim pacijentima

Da se odredene sobe pokriju nad. k bez
zabiljezavanja snunaka

Da se na svim staklima i ogledal stavi dal folija koja
prilikom lomljena ne moke povrijediti pacijenta

Da se utidnice i rasvjeta ukljuduju iz nadzome sestrinske sobe

D pozivi za medicinsku sestro budu iz ravieg wredaja na zidu

Ugmdnja tusa iz plafona zhog povreda i kupatila fienjenn za
pacijente sa wvaliditetom

Dia vodoketili¢i v toaletima zbog mogudeg
pacijenata budu v zidu

D postoji kontrola pristupa za sve sistemom kartica (ulaz —
izlaz)

Da kreveti budu na ruéni pogon, zbog moguéeg povredivanja
pacijenata ukoliko su kreveti na elekinéni pogon

Da se prozori otvaraju na Kip i posj
zakljutavanje

ju bravicu za

:i'f% trijskog odeljenja pomoci pacijentima
Sﬂs da oporave svoje mentalno i fizicko
82.4% zdravlje  (p=0,001; ¥2=109.00>
o 113,815).
95.9% Zaposleni u klinici za psihijatriju
£9.2% (70%) imaju dobra ili veoma dobra
il oCekivanja za buduce efikasno spre-
il cavanje suicidnosti bolnic¢kih pacije-
2‘;;‘ nata nakon preduzetih odgovaraju¢ih

Stavljanje antivandal folije

Uklanjanje trakastily zavjesa

Grafikon 1. Uvodenje inovacija u projektovanje psihijatrij-
ske klinike
Izvor: Igor Madzarevic, 2025. g.

U rasponu 78,4% - 98,6% se krece broj zapo-
slenih koji su za uvodenje odredenih inovacija u
projektovanju psihijatrijske klinike 1 predlagali
su razne bezbedonosne mere. Najveci broj njih
je da se decje odeljenje izmesti u prizemlje
(98,6%) a najmanje onih (78,4%) koji zele
ukljanjanje trakastih zavesa (grafikon 1).
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(I

2, 7%

da ne nisam siguran

Grafikon 2. Garancija za bezbedna radna reSenja
Izvor: Igor Madzarevi¢, 2025. g.

Skoro svi (91,9%) zaposlenih smatra da ova-
kvi standardi garantuju odgovarajucéa i bezbedna
radna reSenja, i za pacijente i za zdravstvene

mera i gradevinskih reSenja za psihi-
jatrijsko odeljenje. Postoji statisticka
znacajnost u stavu zaposlenih da ima-
Ju dobra 1li veoma dobra oc¢ekivanja za buduce
efikasno sprecavanje suicidnosti bolnickih paci-
jenata nakon preduzetih odgovaraju¢ih mera i
gradevinskih reSenja za psihijatrijsko odeljenje
(p=0,001; x2=109,00>13,815).
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Grafikon 3. Dizajn klinike kao pomo¢ pacijentima
Izvor: Igor Madzarevi¢, 2025.g.

Velika veéina zaposlenih (91,9%) je misljen-
ja da nova klinika olakSava i mnogo olakSava
rad i nadzor nad pacijentima sa visokim rizikom
za napustanje klinike. Postoji statisticka znacaj-
nost u stavu zaposlenih da im nova klinika olak-
Sava i mnogo olakSava rad i nadzor nad pacijen-
tima sa visokim rizikom za napustanje klinike
(p=0,001; x2=52.49>16,268).
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Skoro svi zaposleni (93,2%) su rekli da im
nova klinika olakSava/mnogo olakSava rad i
nadzor nad pacijentima sa visokim rizikom za
nasilno ponaSanje i samopovredivanje. Postoji
statistiCka znacajnost u stavu zaposlenih da im
nova klinika olakSava i mnogo olaksava rad i
nadzor nad pacijentima sa visokim rizikom za
nasilno ponasanje i samopovredivanje (p=0,001;
¥2=52,16>16,268).

Skoro isto kao i1 na prethodno pitanje, ve¢ina
zaposlenih (93,2%) su rekli da im nova klinika
olakSava/mnogo olakSava rad i nadzor nad paci-
jentima sa visokim rizikom za samoubistvo.
Postoji statistiC¢ka znacajnost u stavu zaposlenih
da im nova klinika olakSava i mnogo olakSava
rad 1 nadzor nad pacijentima sa visokim rizikom
za samoubistvo (p=0,001; ¥2=55,62>16,268).

Skoro svi (91,9%) zaposlenih smatra da ova-
kvi standardi garantuju odgovarajuéa i bezbedna
radna resSenja, 1 za pacijente 1 za zdravstvene ra-
dnike. Postoji statisticka znacajnost u stavu za-
poslenih da ovakvi standardi garantuju odgova-
rajuca i bezbedna radna resenja, i za pacijente i
za zdravstvene radnike (p=0,001; 2 =
89,86>13,815).

Velika vecina zaposlenih (90,5%) misli da ¢e
ovakav kvalitet dizajniranog psihijatrijskog
odeljenja pomoci pacijentima da oporave svoje
mentalno i fizicko zdravlje.

Postoji statisticka znacajnost u stavu zaposle-
nih da ¢e ovakav kvalitet dizajniranog psihijatri-
jskog odeljenja pomoci pacijentima da oporave
svoje mentalno 1 fizicko zdravlje (p=0,001;
x2=109,00>13,815).

Zaposleni u Klinici za psihijatriju (70%) ima-
ju dobra ili veoma dobra o¢ekivanja za buduce
efikasno sprecavanje suicidnosti bolnickih paci-
jenata nakon preduzetih odgovaraju¢ih mera i
gradevinskih reSenja za psihijatrijsko odeljenje.
Postoji statisticka znacajnost u stavu zaposlenih
da imaju dobra ili veoma dobra o¢ekivanja za
buduce efikasno sprecavanje suicidnosti bolnic-
kih pacijenata nakon preduzetih odgovarajucih
mera 1 gradevinskih reSenja za psihijatrijsko
odeljenje (p=0,001; ¥2=109,00>13,815).

Vecina zaposlenih (85,1%) smatra da im no-
va klinika mnogo pomaze u delu ¢uvanja i dis-

april-jun/2025.

tribucije lekova. Postoji statisticka znacajnost u
stavu zaposlenih da im nova klinika mnogo po-
maze u delu cuvanja i distribucije lekova
(p=0,001; ¥2=90,35>13,815).

Velika vec¢ina zaposlenih u Klinici za psihija-
triju (91,9%) kaze da nova klinika mnogo vise
omogucava bolju licnu 1 opstu higijenu. Postoji
statistiCka znacajnost u stavu zaposlenih da im
nova klinika mnogo vise omogucava bolju li¢nu
1 opStu higijenu (p=0,001; x2=114,51>13,815).

Velika vec¢ina zaposlenih (91, 9%) je misljen-
ja da nova klinika olak$ava i mnogo olakSava
rad i nadzor nad pacijentima sa visokim rizikom
za napustanje klinike. Postoji statisticka znacaj-
nost u stavu zaposlenih da im nova klinika
olakSava i mnogo olakSava rad i nadzor nad pa-
cijentima sa visokim rizikom za napustanje
klinike (p=0,001; ¥2=52,49>16,268).

Skoro svi zaposleni (93,2%) su rekli da im
nova klinika olakSava/mnogo olaksava rad i
nadzor nad pacijentima sa visokim rizikom za
nasilno ponaSanje i samopovredivanje. Postoji
statistiCka znacajnost u stavu zaposlenih da im
nova klinika olakSava i mnogo olakSava rad i
nadzor nad pacijentima sa visokim rizikom za
nasilno ponasanje i samopovredivanje (p=0,001;
%2=52,16>16,268).

Skoro isto kao i na prethodno pitanje, veina
zaposlenih (93,2%) su rekli da im nova klinika
olakSava/mnogo olakSava rad i nadzor nad paci-
jentima sa visokim rizikom za samoubistvo.
Postoji statisticka znacajnost u stavu zaposlenih
da im nova klinika olakSava i mnogo olaksava
rad 1 nadzor nad pacijentima sa visokim rizikom
za samoubistvo (p=0,001; ¥2=55,62>16,268).

Diskusija

Ovakva istrazivanja se, ukratko, sprovode
van Brazila [13] . Izazov je i nedostatak koncep-
cije o bezbednosti psihijatrijskih pacijenata, ko-
je Cesto ostaju nejasne i Sta ono obuhvata, pose-
bno u okruzenju gde su takva pitanja aktuelna 1
zahtevaju bolje razumevanje [14]. Mnoge studi-
je se fokusiraju na specificne rizike, kao Sto su
nezeljeni dogadaji povezani sa lekovima, pa se
bezbednost psihijatrijskih pacijenata ne razma-
tra u integrisanoj perspektivi.
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Ovaj rad polazi iz fenomenoloske perspek-
tive da analizira razumevanje bezbednosti paci-
jenata od strane multiprofesionalnog tima,
nastojeci da pruzi efikasan pogled na njihova
iskustva. Shodno tome, omogucava razmatranje
bezbednosti psihijatrijskih pacijenata kao 1
druge varijable koje su, mimo Kklasifikacije,
povezane sa iskustvima i1 zivotom [15].

U ovom radu najve¢i broj zaposlenih je misl-
jenja da su bezbedna kupatila princip koji je un-
apredio dizajniranje psihijatrijskog odeljenja.
Takode, svetle¢i znakovi za izlaz, obezbedivanje
aparata za gaSenje pozara kao 1 mekani, tapaci-
rani namestaj sa drvenim akcentima su principi
koje zaposleni u klinici isticu kao principe koji
su unapredili dizajniranje psihijatrijskog odel-
jenja. Skoro svi zaposleni smatraju da smernice
za izgradnju psihijatrijske klinike na osnovu
procene bezbedonosnog rizika mogu da pobo-
lj$aju uslove lecenja pacijenata.

Vise od Cetiri petine zaposlenih tvrdi da je za-
Stita privatnosti pacijenata, njthovog dostojanst-
va 1 zdravlja dobra i odli¢na nakon izgradnje
nove klinike. Skoro svi zaposleni su izjavili da
nema rizika u vezi potencijalnih moguénosti za
bekstvo i nanoSenja Stete sebi, drugima i zivot-
noj sredini, nakon izgradnje nove klinike, i da
upotreba prirodnih materijala za obezbedivanje
potrebnih uslova tokom boravka u psihijatrijskoj
bolnici, doprinosi bezbednosti pacijenata.

Stvaranjem Mreze za psihosocijalnu negu
(RAPS - Rede de Atencao Psicossocial), uredaji
za pomoc su ponovo procenjeni i, u okviru
bolnicke nege, kreveti u opstim bolnicama su se
pojavili kao alternativa hospitalizaciji u psihija-
trijskim bolnicama [16]. Ova studija je stoga
opravdana potrebom za razumevanjem realnosti
ovog okruzenja kako ga percipira multiprofe-
sionalni tim, uzimajuci u obzir &njenicu da
bezbednost pacijenata mora biti zajednicka
odgovornost Dakle, ova studija je imala za cilj
da razume znacenje bezbednosti pacijenata za
multiprofesionalni tim u UIPHG [17].

U ovom radu nesto viSe od Cetiri petine za-
poslenih kaze da je bolja moguénost za maksi-
malno vizuelno posmatranje pacijenata od
strane medicinske sestre u novoj klinici. Velika
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vecina zaposlenih kaze da je ispoStovan stan-
dard koji ne zahteva jednokrevetne sobe zbog
klinickih 1 bezbedonosnih prednosti za paci-
jente. Najveci broj zaposlenih tvrdi da toalet za
pacijente po sobi, koji je direktno dostupan paci-
jentu, bez potrebe za ulaskom u hodnik, dopri-
nosi njegovoj bezbednosti. Ve¢ina zaposlenih u
klinici za psihijatriju smatra da je mnogo vazno
da vrata bolesnicke sobe treba da se otvaraju ka
izlazu u hodnik kako bi se smanjila mogucnost
pacijenata da se zakljuCaju u svojim sobama. U
studiji autora [18], naglasava se da se odrziva
komunikacija izmedu subjekata treba odvijati u
svakodnevnom zivotu. Tek putem odnosa licem
u lice, odnosno u neposrednom odnosu sa drugi-
ma, nastaje medusobna savest o postojanju.
Dakle, odnosi koje uspostavljaju razliciti multi-
profesionalni ¢lanovi tima dovode do razumeva-
nja postojecih hijerarhija moci, promovisuci
diskusiju o polju i jezgru, dok druge Clanove
tima ¢ine protagonistima u procesu obezbediva-
nja bezbedne nege. Takode, problemi u komuni-
kaciji 1 nedostatak znanja su faktori koji dovode
do gresaka tokom pruzanja pomoci; efikasna ko-
munikacija izmedu ¢lanova tima moze smanjiti
takve faktore, pa ¢ak i spreciti ih [19].

Ucesnici ove studije nazivaju ,,bezanje* kao
bekstvo iz bolnice pa je neophodna bezbednos-
na mera kada je u pitanju psihijatrijska nega 1
mentalno zdravlje. Oprez u vezi sa ovim rizikom
se krece od prebacivanja pacijenata u zatvorene
bolnicke jedinice 1 veceg posmatranja do pozi-
vanja policije kada dode do bekstva. Cesto se
zakljucuje da je nega koja se pruza ovim paci-
jentima vodena vise o¢ekivanjima porodice 1 in-
stitucija nego stvarnim zahtevima nege i potre-
bama pacijenata [20].

Kao mogucnost za preispitivanje nege, posto-
je strategije koje uzimaju u obzir intersubjek-
tivnost tima 1 njegov trenutni prostor, kao Sto su
kvalifikovano slusanje, procena rizika, superviz-
ija, lekovi, psihoterapija i orijentacija na paci-
jente 1 njihove negovatelje [21].

U radu na pitanje zaposlenima, da li su
ucestvovali u projektovanju psihijatrijske
klinike zajedno sa ostalim osobljem bolnice, ve-
lika vecina njih je rekla da nije ucestvovala.
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Medutim, veliki broj zaposlenih koji su za uvo-
denje odredenih inovacija u projektovanju psihi-
jatrijske klinike su predlagali razne bezbedonos-
ne mere. Najveci broj njih je da se decije odjel-
jenje izmjsti u prizemlje a najmanje onih koji
zele ukljanjanje trakastih zavesa. Skoro svi za-
posleni smatra da ovakvi standardi garantuju od-
govarajuca i bezbedna radna reSenja, 1 za paci-
jente 1 za zdravstvene radnike. Velika vecina za-
poslenih misli da ¢e ovakav kvalitet dizajnira-
nog psihijatrijskog odeljenja pomoci pacijenti-
ma da oporave svoje mentalno i fizicko zdravl-
je, Sto potvrduje hipotezu da estetski aspekti am-
bijenta u kome borave pacijenti direktno uticu
na raspolozenje i prijatnost kod pacijenata.

U studiji autora fizicka struktura, opisana kao
nezadovoljavajuca, donosi probleme u vezi sa
stigmatizacijom bolnickih jedinica, nesigurnim
ulaganjima u zdravlje i reprodukcijom psihijatri-
jske bolnice u novim uredajima za negu. Ovo
ukljucuje perspektivu koja transponuje psihija-
trijsku bolnicu u RAPS usluge, ostavljajuci po
strani pitanja koja su relevantna za psihosocijal-
ni model, kao §to je ambijent, i prilagodavanje
novih prostora za mentalno zdravlje, Sto bi fa-
vorizovao integrisani pogled na pacijente 1 nji-
hovu bezbednost. Medutim, ¢lanovi tima bi tre-
balo da budu kolektivno odgovorni u ovom pro-
cesu, poSto reSavanje mnogih pitanja koja se
ticu mentalnog zdravlja i psihijatrije zahtevaju
prvenstveno promene paradigme [22].

U ovom radu vecina zaposlenih u klinici za
psihijatriju imaju dobra ili veoma dobra oceki-
vanja za buduce efikasno sprec¢avanje suicidnos-
ti bolnickih pacijenata nakon preduzetih odgo-
varajucih mera i gradevinskih resenja za psihija-
trijsko odjeljenje. Veéina zaposlenih smatra da
im nova klinika olakSava/mnogo olaksava rad i
nadzor nad pacijentima sa visokim rizikom za
samoubistvo, jer sistemi kontrole i nadzora paci-
jenata obezbeduju humanizovani i diskretni bo-
ravak na nacin koji ih ne¢e provocirati.

Zakljucak

* Podsticanje kreativnih i zdravih stilova Ziv-
ota, edukacija pacijenata o znacaju zivotnog
prostora na njihov oporavak;

april-jun/2025.

Manja stigmatizacija pacijenata sa mental-
nim oboljenjima koji dolaze na hospitalni
tretman u odnosu na somatske pacijente i
druge kategorije pacijenata;

Upotreba prirodnih materijala obezbeduje
potrebne uslove tokom boravka u psihijatri-
jskoj bolnici, za bezbednost pacijenata.
Sistemi kontrole i nadzora pacijenata obez-
beduje humanizovani i diskretni boravak na
nacin koji ih neée provocirati.

Dostupnost medicinskog osoblja obezbeduje
aktivniji odnos pacijenata prema procedura-
ma lecenja.

Estetski apekti ambijenta u kome borave pa-
cijenti direktno uticu na raspoloZenje i prijat-
nost kod pacijenata.

Personalizovane sobe uti¢u na ocCuvanje in-
timnosti prostora i lakSoj adaptaciji pacijenta
na hospitalne uslove.

Separatni delovi objekta koji su namenjeni za
upraznjavanje zdravih stilova zivota ditrek-
tno uticu na aktivnost pacijenata.

Kulturni sadrzaji (biblioteka, TV sala) direk-
tno uticu na uvecanje interesovanja pacijena-
ta.

Prilagodenost okupacionih prostora za rad,
utice na aktivan rad pacijenata i pronalazenje
njihovih talenata, znacajnih za rehabilitaciju.

Upotreba prirodnih materijala za obez-
bedivanje potrebnih uslova tokom boravka u
psihijatrijskoj bolnici, doprine¢e bezbednosti
pacijenata.

Sistemi kontrole 1 nadzora pacijenata obezbe-
di¢e humanizovani i diskretni boravak na na-
¢in koji ih nece provocirati.

Dostupnost medicinskog osoblja obezbeduje
aktivniji odnos pacijenata prema procedura-
ma lecenja.

Estetski aspekti ambijenta u kome borave
pacijenti direktno uti¢u na raspolozenje 1 pri-
jatnost kod pacijenata.

Personalizovane sobe utiCu na ocuvanje in-
timnosti prostora i lakSoj adaptaciji pacijenta
na hospitalne uslove.
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» Separatni delovi objekta koji su namenjeni za
upraznjavanje zdravih stilova zivota direkt-
no uticu na aktivnost pacijenata.

» Kulturni sadrzaji (biblioteka, TV sala) direk-
tno uticu na uvecanje interesovanja pacijena-
ta.

* Prilagodenost okupacionih prostora za rad,
utice na aktivan rad pacijenata i pronalazenje
njihovih talenata, znac¢ajnih za rehabilitaciju.
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SAZETAK

Dijagnosticka mamografija se sprovodi kod Zena koje
su same primetile znake oboljenja dojke, kao Sto su &vo-
ri¢ u dojci, uvlaCenje bradavice, naboranost i uvlacenje
koze i dr. Promene u dojci je dijagnostikovao doktor, ili se
ona sprovodi kao nastavak skrining mamografije. Savre-
meni moderni mamogrami omoguc¢avaju da se uz najma-
nju mogucéu dozu x-zra€enja nacini rendgenska slika doj-
ke (mamogram) na kojoj se mogu videti promene u Zlez-
danom parenhimu dojke manje od 1cm, koje se inace ne
bi otkrile klinickim pregledom. Zarad lak8e komunikacije
doktora razliCite specijalnosti koji se bave patologijom
dojke uveden je re¢nik medusobnog komuniciranja - Bl-
RADS klasifikacija. Autori zaklju€uju da osnove kvalitet-
nog mamografskog pregleda €ine: kvalitetan mamograf,
pravilno pozicioniranje dojke, tehnicki dobro sproveden
mamografski pregled, kvalitetni mamogrami, dobro obu-
¢en rendgen tehni€ar, znanje radiologa i dr.

Klju€ne reci: dijagnosticka mamografija, BI-RADS

Uvod

Dijagnosticka mamografija je neinvazivna
rendgenoloska metoda pregleda dojki uz prime-
nu x-zraka (rendgenskih zraka). Ona predstavlja
"zlatni standard" u dijagnostici tumora i drugih
bolesti u dojci, a narocito onih koje se ne mogu
napipati [1-20].

Dijagnosticka mamografija se sprovodi kod
zena koje su same primetile znake oboljenja
dojke, kao §to su ¢vori¢ u dojci, uvlacenje bra-
davice, naboranost i uvlacenje koze i dr. Ove

Adresa autora: Prof. dr sc. Rade R. Babi¢, radiolog, Univerzi-
tetski klinicki centar Ni§, Centar za radiologiju, Ni§, Srbija. E-
mail: gordanasb@mts.rs i radebabic23@gmail.com

SUMMARY

Diagnostic mammography is carried out in women
who themselves have noticed signs of breast disease,
such as a lump in the breast, indentation of the nipple,
wrinkling and indentation of the skin, etc., changes in the
breast have been diagnosed by a doctor, or it is carried
out as a follow-up to screening mammography. Modern
modern mammograms make it possible to make an x-ray
image of the breast (mammogram) with the smallest pos-
sible dose of x-rays, on which changes in the glandular
parenchyma of the breast of less than 1 cm can be seen,
which otherwise would not be detected by clinical exami-
nation. For the sake of easier communication between
doctors of different specialties dealing with breast patho-
logy, a mutual communication dictionary - BI-RADS clas-
sification - was introduced. The authors conclude that the
basics of a high-quality mammographic examination are:
a high-quality mammogram, correct positioning of the
breast, a technically well-executed mammographic exa-
mination, high-quality mammograms, a well-trained x-ray
technician, the knowledge of a radiologist, etc.

Key words: diagnostic mammography, BI-RADS

promene je dijagnostikovao doktor ili se sprovo-
di kao nastavak skrining mamografije.

Naziv mamografija poti¢e od latinske reci
mamma (srpski: dojka) i gréke reci graphos (sr-
pski: slikati), tako da mamografija u prevodu
oznacava "slika dojke".

Rendgenov aparat kojim se vr$i mamografski
pregled zove se mamograf.

Savremeni moderni mamogrami omogucava-
ju da se uz najmanju mogucu dozu x-zracenja
nacini rendgenska slika dojke (mamogram) na
kojoj se mogu videti promene u Zlezdanom pa-
renhimu dojke manje od 1cm, koje se inace ne bi
otkrile klini¢kim pregledom.
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Osnove kvalitetnog mamografskog pregleda
¢ine: kvalitetan mamograf, pravilno pozicionira-
nje dojke, tehnicki dobro sproveden mamograf-
ski pregled, kvalitetni mamogrami, dobro obu-
¢en rendgen tehnicar, znanje radiologa i dr.

Dijagnosticka mamografija preporucuje se
svim Zenama starijim od 40 godina.

Stav bolesnice: stojeci ili sedeci.

Dojka se postavlja izmedu kompresione
ploce od pleksi stakla i podloge u kojoj se nala-
zi detektor x-zracenja. Kompresionom plo¢om
se pritisne dojka do granice tolerancije bola, koji
je individualan za svaku zenu posebno, a traje
par sekundi. Sama bolesnica daje znak do kojeg
stepena se moze vrSiti pritisak. Ovaj pritisak na
dojku je neophodan kako bi se dobio kvalitetan
mamogram i smanjila doza zracenja.

Pri mamografskom pregledu dojka se rend-
gengrafira dva puta. Jednom u kraniokaudalnoj
(CC) projekeiji, a drugi put u mediolateralnoj
(MLO) projekeiji.

Obavezno je oznaciti stranu dojke — desna
dojka (R) 1 leva dojka (L).

Za obe dojke se dobijaju najmanje Cetiri ma-
mografske slike koje oznatavamo mamogra-
mom.

Dijagnosticka mamografija se po potrebi
moze dopuniti dodatnim mamogramima ili ul-
trazvuénim pregledom.

U primeni su:

- digitalna mamografija — latentna mamografska
slika se uz pomo¢ kompjutera obraduje i tako
obradena prikazuje na specijalizovanom
monitoru kompjutera sa velikim brojem pik-
sela, a zapisuju se na kompakt disku (CD) ili
na filmu, 1

- analogna mamografija — latentna mamografska
slika se zapisuje na rendgenskom filmu.
Preporucuje se digitalna mamografija.
Bolesnica dobija mamografske slike pregleda

zapisane na CD ili mamografskom filmu.

Svaki mamogram treba da sadrzi ime i prezi-
me bolesnice, vreme pregleda (datum i sat pre-
gleda), oznaku za desnu (R) i1 levu (L) dojku,

april-jun/2025.

projekciju (CC i MLO) dojke 1 podatke o tehni-
¢kim uslovima grafiranja.

Bolesnica po obavljenom mamografskom
pregledu dobija radioloski nalaz sa potpisom 1i
faksimilom radiologa i1 pecatom zdravstvene
ustanove u kojoj je uraden mamografski pre-
gled.

Pozeljno je da se bolesnica dan pre pregleda
pripremi za mamografski pregled. Obavezan je
higijenski rezim, a na dan pregleda ne koristiti
dezodorans. Na pregled je najbolje do¢i u suknji
ili pantalonama, a ne u haljini, zbog same tehni-
ke pregleda (potrebno je skinuti gornji deo
odece).

Trebalo bi izbegavati mamografiju tokom ne-
delje pre pocetka menstruacije, kada su dojke
prirodno oteCene i bolne. Preporucuje se uraditi
mamografiju u prvih deset dana menstrualnog
ciklusa.

Trudno¢a kontraindikuje mamografski pre-
gled.

Ukoliko je bolesnica trudna, a klini¢kim pre-
gledom, ultrazvukom ili biopsijom se dijagno-
stikuje rak dojke, mamografija se ¢ini uz ade-
kvatnu zastitu (olovna kecelja).

Dijagnosticka mamografija moze da dijagno-
stikuje promenu:

- sigurno je dobrocudna, pa dalji pregled nije
potreban, ve¢ samo redovan, dvogodisnji
mamografski preventivan pregled;

- ima visoku verovatnocu da je dobrocudna, pa
je potrebno ¢initi mamografsko prac¢enje na 6
meseci u toku dve godine;

- nosi rizik raka, pa je neophodno sprovesti
njenu biopsiju radi konac¢ne dijagnoze.

Promene koje mogu da se vizuelizuju na mamo-
gramima su:

- makrokalcifikacije, mikrokacifikacije, tumors-
ka senka u Zlezdanom parenhimu;

- izmenjena arhitektura zlezdanog parenhima;

- deformacija dojke;

- koza dojke je zadebljana, uvucena i izgleda po-
marandzine kore;

- bradavica dojke je uvucena;

- ili su udruzene razli¢ite promene.
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Zarad lakSe komunikacije doktora razliCite
specijalnosti koji se bave patologijom dojke
uveden je recnik medusobnog komuniciranja
oznacen sa BI-RADS Kklasifikacija [13-15, 18,
20].

BI-RADS (Breast Imaging and Reporting
Data System) klasifikaciju uvelo je Americko
udruzenje radiologa (American College of Ra-
diology - ACR) kao jedinstvenu i standardnu
terminologiju u radioloskoj dijagnostici obolje-
nja dojki. BI-RADS je pogodan za kompjuter-
sku obradu nalaza u okviru radioloskog infor-
macionog sistema.

U primeni su slede¢e BI-RADS kategorije:
BI-RADS 0, BI-RADS 1, BI-RADS 2, BI-
RADS 3, BI-RADS 4a, BI-RADS 4b, BI-RADS
4c, BI-RADS 5 1 BI-RADS 6.

BI-RADS 0 - Odnosi se na nedovoljno defi-
nisan mamografski nalaz. Iziskuje dodatnu eva-
luaciju i/ili poredenje sa starim mamografskim
nalazom. Zahteva dodatne preglede - specijalne
projekcije, mamografiju sa kompresijom ili sa
uvecanjem. Kad god je moguce, potrebna je
komparacija sa starim mamografijama. Radio-
log je taj koji donosi odluku kada je komparaci-
ja neophodna. Nije neophodna kada je mamo-
grafski nalaz negativan i kada je mamografija
visoke senzitivnosti kod lipomatoznih dojki.

BI-RADS 1 — Zdrava dojka. Dojke su sime-
tricne grade. Ne vizuelizuju se promene koje
treba komentarisati u mamografskom nalazu,
kao Sto su tumorske senke, izmenjena arhitektu-
ra ili suspektne kalcifikacije. Iskljucuje se su-
spektna maligna bolest. Dakle, mamografski
nalaz je uredan.

BI-RADS 2 — Sigurna dobro¢udna promena.
Mamografski nalaz iskljucuje suspektnu mali-
gnu bolest. Nalaz je sa benignom promenom,
kao $to su npr. benigne kalcifikacije koje se
sre¢u kod fibroadenoma, sekretorne, vaskularne
i/ili pstenaste kalcifikacije, benigne promene
koje sadrze mast, kao $to su ciste, lipomi, galak-
tocele, heterogeni hamartromi, intramamilarni
limfni nodusi, implantanti i oziljci po tipu naru-
Sene arhitekture na mestima prethodne operacije
1 dr. Radiolog odlucuje da li ¢e u mamografskom
nalazu vizuelizovane benigne promene da opise.

Vol. 23 - Sveska 2

BI-RADS 3 — Vrlo verovatno dobrocudna
promena koja zahteva kontrolne mamografije na
6 meseci u toku dve godine. Mamografski nalaz
je sa verovatnom benignom promenom koja
zahteva radioloSko pracenje u kra¢em vremen-
skom intervalu. Ovde spadaju promene koje
imaju manje od 2% od maligniteta, kao $to je
grupacija kruznih ili punktiformnih kalcifikacija
1 sl. Kod ove kategorije ne ocekuje se pri po-
novljenom mamografskom pregledu promene u
broju, veli¢ini ili morfologiji vizuelizovanih
promena. Zato je kod ove kategorije mamograf-
skog nalaza indikovana kontrolna mamografija
na Sest meseci u naredne dve godine, uz porede-
nje sa starim mamografskim nalazom. U ove ka-
tegorije mamografskog nalaza utvrduje se beni-
gna priroda vizuelizovane i opisane promene u
zlezdanom tlivu dojke, dok sumnja na maligni-
tet zahteva biopsiju. Biopsija se primenjuje kod
nepapalbilne lezije 1 ukoliko bolesnica insistira
na njeno izvodenje, dok se ne preporucuje u pra-
¢enju palpalbilnih lezija, gde je pre bila indiko-
vana biopsija.

BI-RADS 4 - Dijagnostikovana promena je
sa rizikom da je zlocudna, pa je potrebna biopsi-
ja. Klasifikuje se na nizak (a), umeren (b) 1 sre-
dnji (¢) rizik. Vizuelizovana i opisana promena
na mamografijama suspektna je na malignitet 1
zahteva razmatranje indikacije za biopsiju. U
ove kategorije su svrstane promene koje nemaju
karakteristike maligniteta, ve¢ se pretpostavlja
da ima veci malignitet od onih promena vizueli-
zovanih 1 opisanih kod kategorije BI-RADS 3.
Najveci broj preporuka za biopsiju je u ovoj ka-
tegoriji. Prema riziku na malignitet, ova katego-
rija je grupisana u: BI-RADS 4a — malo sumnji-
va, BI-RADS 4b — srednje sumnjiva i BI-RADS
4c — mnogo sumnjiva. Podela na potkategorije
je radi boljeg kvalifikovanja rizika od maligne
bolesti 1 lakSe zajednicke odluke doktora 1 bole-
snika o daljem postupku. U BI-RADS 4a ubra-
jaju se parcijalno jasno ograni¢ene promene,
kao §to je atipicni fibroadenom, solitarna cista,
apsces 1 sl. U kategoriju BI-RADS 4b svrstava-
ju se grupacije amorfnih 1 pleomorfnih kalcifi-
kacija 1 nejasno ograni¢ene solidne promene.
Novonastale grupacije finih, linearnih kalcifika-
cija 1 novonastale, nejasno ogranicene solitarne
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promene nepravilnog oblika svrstavaju se u BI-
RADS 4c.

BI-RADS 5 - Promena koja se vizuelizuje na
mamografijama je vrlo visokog rizika za mali-
gnitet 1 zahteva biopsiju radi daljeg lecenja. U
ove grupe rizik za malignu bolest je > 95%.

BI-RADS 6 - Maligna promena koja je pret-
hodno patohistoloski dokazana i planira se leCe-
nje.

Ukratko, BI-RADS predstavlja kodiran za-
kljucak oboljenja dojke sa sumnjom na rak
dojke.

Zakljucak

Nije dovoljno uciniti mamografiju, nego
valja u€initi kvalitetnu mamografiju. Ona pred-
stavlja "zlatni standard" u dijagnostici tumora 1
drugih bolesti u dojci, a narocito onih koje se ne
mogu napipati. Dijagnosticka mamografija se
sprovodi kod Zena koje su same primetile znake
oboljenja dojke, kao $to su ¢vori¢ u dojci, uvla-
¢enje bradavice, naboranost 1 uvlacenje koze 1
dr. Ove promene je dijagnostikovao doktor ili se
sprovodi kao nastavak skrining mamografije.
Osnovu kvalitetne dijagnosticke mamografije
¢ine: kvalitetan mamograf, pravilno pozicionira-
nje dojke, tehnicki dobro sproveden mamograf-
ski pregled, kvalitetni mamogrami, dobro obu-
¢en rendgen tehniCar, znanje radiologa 1 dr.
Zarad lakse komunikacije doktora razlicite spe-
cijalnosti koji se bave patologijom dojke uveden
je recnik medusobnog komuniciranja oznacen sa
BI-RADS Kklasifikacija. BI-RADS predstavlja
kodiran zaklju€ak oboljenja dojke sa sumnjom
na rak dojke.
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PREVENCIJA DISKOMFORA USLOVIMA LECENJA
KOD PSIHIJATRIJSKIH PACIJENATA | USKLADENOST
SA PRAKSOM EVROPSKE UNIJE

Igor Madzarevié

Univerzitet u Travniku, Farmaceutsko-zdravstveni fakultet, Travnik, Federacija Bosne i Hercegovine

SAZETAK

Prevencija diskomfora uslovima le€enja kod psihijatrij-
skih pacijenata i uskladenost sa praksom Evropske unije,
predstavlja poseban izazov, jer se odnosi na populaciju
psihijatrijskih pacijenata koja zaheva seriozan pristup u
planiranju kako objekta za namene hospitalizacije tako i u
delu zadovoljenja uslova koje terapijski postupci prema
pacijentima zahtevaju kao S$to su: medicinski postupci,
psihotrapijski, fizikalni i socioterapijski postupci i drugi vi-
dovi nege.

Cilj ovog rada je ukazivanje znacCaja prevencije dis-
komfora uslovima le€enja kod psihijatrijskih pacijenta i
uskladenost sa praksom EU, implementacijom principa za
leCenje psihijatrijskih pacijenata tokom izrade medicin-
skog objekta.

U metodologiji rada koriS¢ena je prospektivna studija
preseka. Istrazivanjem je obuhvaéena populacija zaposle-
nih zdravstvenih radnika i saradnika u Klinickom centru u
Podgorici, Klinika za psihijatriju. Kao instrument istraziva-
nja korisS¢en je upitnik, koji se odnosio na misljenje zapo-
slenih o doprinosu uspesnog dizajna psihijatrijske klinike.
Za uporedivanje razlike u uCestalosti kategorijskih varija-
bli koris¢en je hi-kvadrat (x2) test.

Rezultati: Polovina zaposlenih nije sigurna da psihija-
trijske ustanove predstavljaju jedinstven skup izazova za
projektovanje bezbednih objekata i da su one predstavlja-
ju jedinstven skup izazova za projektovanje bezbednih
objekata. ViSe od Cetiri petine zaposlenih ispitanika sma-
tra da oganizacija psihijatrijskih ustanova treba da se raz-
likuje od drugih odeljenja opstih bolnica. Skoro svi zapo-
sleni smatraju da bezbedno okruZenje psihijatrijske klinike
povoljno uti¢e na osecaj sigurnosti kod pacijenata i ambi-
jent koji vise li¢i na dom u psihijatrijskim klinikama. Mislje-
nje zaposlenih, u velikoj vec¢ini je da je izgradnja nove Kli-
nike olakSala rad zdravstvenim radnicima. Skoro svi za-
posleni se slazu da je izgradnja nove klinike unapredila
osecaj opustenosti i bezbednosti pacijenata.

Zakljucak: Veliki znacaj prevencije diskomfora uslovi-
ma le€enja kod psihijatrijskih pacijenta i uskladenost sa
praksom EU, se postize prihvatanjem medicinskih princi-
pa nege i brige, integracijom u proces izrade objekta, sto
treba biti vidljivo u planovima izgradnje, opremanjem i
stavljanjem u funkciju hospitalnog objekta. Smanjivanje
diskomfora kod pacijenata u hospitalnim uslovima pove-
¢ava zadovoljstvo njihovim oporavkom i smanjuje trauma-
tiCne situacije (samopovredivanje, neadekvatno konzumi-
ranje medikacije ili druge vrste zloupotrebe lekova).

Klju€ne reci: psihijatrijski pacijenti, diskomfor, bezbed-
nost, prevencija, zdravstvena nega.

SUMMARY

Prevention of discomfort in the treatment conditions of
psychiatric patients and compliance with EU practice" re-
presents a special challenge, because it refers to the po-
pulation of psychiatric patients that requires a serious ap-
proach in planning both the facility for the purposes of ho-
spitalization and in the part of meeting the conditions re-
quired by therapeutic procedures for patients such as:
medical procedures, psychotherapy, physical and sociot-
herapeutic procedures and other types of care.

The aim of this paper is to indicate the importance of
preventing discomfort in the treatment conditions of psyc-
hiatric patients and compliance with EU practice, by im-
plementing the principles for the treatment of psychiatric
patients during the construction of a medical facility. A pro-
spective cross-sectional study was used in the work met-
hodology. The research included the population of em-
ployed health workers and associates at the Clinical
Center in Podgorica, Clinic for Psychiatry. A questionnaire
was used as a research instrument, which related to the
employees' opinion about the contribution of the success-
ful design of the psychiatric clinic. The chi-square (x2) test
was used to compare the difference in the frequency of
categorical variables.

Results: Half of the employees are not sure that psyc-
hiatric facilities present a unique set of challenges for the
design of secure facilities and that they present a unique
set of challenges for the design of secure facilities. More
than four fifths of employed respondents believe that the
organization of psychiatric institutions should be different
from other departments of general hospitals. Almost all
employees believe that the safe environment of the psyc-
hiatric clinic has a positive effect on the patients' sense of
security and the environment that is more like home in
psychiatric clinics. The opinion of the employees, in the
vast majority, is that the construction of the new clinic has
made the work of health workers easier. Almost all em-
ployees agree that the construction of the new clinic has
improved the feeling of relaxation and safety of the pa-
tients.

Conclusion: The great importance of preventing dis-
comfort in the treatment conditions of psychiatric patients
and compliance with EU practice is achieved by accepting
the medical principles of care and care, integration into
the building process of the facility, which should be visible
in the construction plans, equipping and commissioning of
the hospital facility. Reducing discomfort in patients in ho-
spital conditions increases satisfaction with their recovery
and reduces traumatic situations (self-harm, inadequate
consumption of medication or other types of drug abuse).

Keywords: psychiatric patients, discomfort, safety,
prevention, health care.
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Uvod

Psihijatrijska bolni¢ka jedinica za odrasle
treba da ispunjava uslove za stacionarni smestaj
psihijatrijskih bolesnika u bezbednom 1 tera-
peutskom okruzenju i1 za bezbedan rad medicin-
skog osoblja. Operativna politika odreduje veli-
¢inu 1 funkciju psihijatrijske bolnicke jedinice za
odrasle. Neki psihijatrijski pacijenti imaju
poremeceno ili visoko rizi¢no ponasanje za sebe
i okolinu pa zato odgovarajuce planiranje i upo-
treba materijala (na primer, sigurnosno staklo,
elasticne povrSine itd.) omogucuje bezbedno
okruzenje, u kojem svi pacijenti mogu koegzi-
stirati uz minimalno ometanje jednih 1 drugih.
Objekat u kome borave psihijatrijski bolesnici
treba da bude takvog kapaciteta da primi paci-
jente svih mentalnih poremecaja, a da ne li¢i na
zatvorsku ustanovu [1].

Savremeni standardi nege potvrduju da je
pravo svakog pacijenta da bude zbrinut na bez-
bednom i pristupa¢nom prostoru i da ga ne po-
vredi nebezbedna ili neodgovarajuca oprema.
Medutim, ovakva definicija je ograniCena, jer ne
garantuje odgovarajuca i bezbedna radna rese-
nja. Funkcija specifikacije i instalacije zahteva
najvisi stepen ucesc¢a u smislu fizickih, vestina i
psiholoskih aspekata. Primenu svih savremenih
standarda treba da prati detaljan i dostizan plan
kvaliteta upravljanja podrzan ¢vrstim mena-
dzmentom i rigoroznom kontrolom [2].

U ovom radu dati su predlozi za uputstva o
projektovanju, instalaciji i radu specijalizovanih
gradevinskih i inzenjerskih tehnologija za pru-
zanje zdravstvene zastite, primenljive na nove i
postojece lokacije, i za upotrebu u razli¢itim fa-
zama tokom pocetka, projektovanja, izgradnje,
renoviranja i odrzavanja zgrade [3].

Psihijatrijska intenzivna nega se sprovodi za
pacijente koji su u akutno teskoj fazi ozbiljne
bolesti mentalnog poremecaja. Takvi pacijenti
nemaju samokontrolu nad svojim zdravljem pa
se javlja dodatni rizik za njihovo bezbedno, te-
rapijsko upravljanje mentalnog zdravlja.
Zdravstvena nega i leCenje pacijenata treba da
budu usmereni na pacijenta, multidisciplinarnim
pristupom na kriti¢ne klinicke i rizi¢ne situacije.
Psihijatrijsku intenzivnu negu pruzaju kvalifiko-
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vani i odgovarajuce obuceni multidisciplinarni
klinicari u skladu sa dogovorenom organizaci-
jom rada, principima terapijskih intervencija i
dinamickog klinicki fokusiranog angazovanja
rizika. Duzina boravka treba da odgovara klini-
¢kim potrebama pacijenta i proceni rizika, ali da
leCenje ne traje duze od osam nedelja [4].

Cilj rada

* znacaj prevencije diskomfora uslovima
lecenja kod psihijatrijskih pacijenta 1
uskladenost sa praksom EU;

* implementacija principa za lecenje psihijatri-
jskih pacijenata tokom izrade medicinskog
objekta.

Materijali i metode

Istrazivanje je sprovedeno kao prospektivna
studija preseka. Istrazivanjem je obuhvacena
populacija zaposlenih zdravstvenih radnika i sa-
radnika u Klinickom centru u Podgorici, Klinika
za psihijatriju. Pre pocetka istraZivanja ispitani-
ci su bili upoznati sa ciljem 1 procedurom istra-
Zivanja. Ispitanici su potpisali informativni pri-
stanak. Obuhvaceno je 74 zaposlenih sa Klinike
za psihijatriju. Kao instrument istraZivanja kori-
S¢en je upitnik, koji se odnosio na misljenje za-
poslenih o doprinosu uspes$nog dizajna psihija-
trijske klinike a sve u cilju zadovoljstva zapo-
slenih, njihovoj bezbednosti i bezbednosti paci-
jenata. Pre pocetka istrazivanja, traZzena je sa-
glasnost Etickog odbora Klinickog centra
Podgorica. Podaci dobijeni istraZivanjem anali-
zirani su u skladu sa postavljenim ciljevima po-
mocu metoda deskriptivne statistike 1 opisuje Sta
se deSava u populaciji ili skupu podataka.

Za uporedivanje razlike u ucestalosti katego-
rijskih varijabli koris¢en je hi-kvadrat (y2) test.

Rezultati

Na osnovu dobijenih rezultata, uo€ava se da
je medu zaposlenima viSe Zena (66,2%) 1 najvi-
Se medicinskih sestara/tehnicara (40,5%). Skoro
svi zaposleni (91,9%) smatraju da je uspeSan di-
zajn psihijatrijske bolnice doprineo smanjenju
stope mortaliteta 1 letaliteta psihijatrijskih bole-
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snika. Ta¢no polovina zaposlenih (50%) kaze da
nisu sigurni da psihijatrijske ustanove predstav-
ljaju jedinstven skup izazova za projektovanje
bezbednih objekata.

Ne postoji statisticka znacajnost u stavu za-
poslenih da psihijatrijske ustanove predstavljaju
jedinstveni skup izazova za projektovanje bez-
bednih objekata (p=0,001; ¥2=9,43<13,815).

Tacno polovina zaposlenih (50%) kaze da
nisu sigurni da psihijatrijske ustanove predstav-
ljaju jedinstven skup izazova za projektovanje
bezbednih objekata. Ne postoji statisticka zna-
¢ajnost u stavu zaposlenih da psihijatrijske usta-
nove predstavljaju (p=0,001; ¥2=9,43<13,815).

Vise od Cetiri petine zaposlenih (87,8%) sma-
tra da oganizacija psihijatrijskih ustanova treba
da se razlikuje od drugih odjeljenja opstih bolni-
ca. Postoji statisticka znacajnost u stavu zapo-
slenih da organizacija psihijatrijskih staciona-
rnih ustanova treba da se razlikuju od drugih
odjeljenja opstih bolnica (p=0,001; ¥2=99,11>
13,815).

Skoro svi zaposleni (90,5%) isticu da bezbe-
dno okruzenje psihijatrijske klinike povoljno
uti¢e na osecaj sigurnosti kod pacijenata. Postoji
statistiCka znaCajnost u stavu zaposlenih da bez-
bedno okruzenje psihijatrijske klinike povoljno
utiCe na osecaj sigurnosti kod pacijenata
(p=0,001; x2=99,11>13,815).

Skoro cetiri petine zaposlenih smatra da am-
bijent koji vise li¢i na dom u psihijatrijskim kli-
nikama povoljno utie na leCenje pacijenata.
Postoji statisticka znacajnost u stavu zaposlenih
da ambijent koji viSe li¢i na dom u psihijatrij-
skim klinikama povoljno uti¢e na leCenje pacije-
nata (p=0,001; ¥2=68,7>13,815).

Veéina zaposlenih (75,7%) nisu licno uce-
stvovali u predlozima dizajna za prevenciju sa-
moubistava 1 druga pitanja bezbednosti pacije-
nata i osoblja $to je 1 oCekivano.

Vecina zaposlenih (78,4%) nije uCestvovala u
donoSenju dokumenta za uputstva o projektova-
nju, instalaciji 1 radu klinike.

Logic¢no je i ocekivano da vecina zaposlenih
(81,1%) nije sigurno da se osiguravajuce dru-
Stvo ukljucilo u prepoznavanju problema za di-
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zajnom psihijatrijskog objekta. Postoji statisti-
¢ka znacajnost u nesigurnosti zaposlenih da li se
osiguravajuce drustvo uklju¢ilo u prepoznava-
nju problema za dizajnom psihijatrijskog objek-
ta (p=0,001; x2=77,95>13,815).

Dve tre¢ine zaposlenih (66,2%) smatra da je
potrosena znacajna koli¢ina novca na preurede-
nje ranijih objekata u kojima je klinika bila sme-
Stena. Postoji statisticka znacajnost u stavu za-
poslenih da je potroSena znacajna koli¢ina
novca na preuredenje ranijih objekata u kojima
je klinika bila smeStena (p=0,001; 2=
36,03>13,815).

Skoro svi zaposleni (91,9%) imaju utisak da
je izvrSena rekonstrukcija unapredila bezbed-
nost pacijenata i osoblja. Postoji statisticka zna-
¢ajnost u izjavama zaposlenih da je izvrSena re-
konstrukcija unapredila bezbednost pacijenata i
osoblja (p=0,001; ¥2=114,27>13,815).

Misljenje zaposlenih, u velikoj vecini
(93,2%), je da je izgradnja nove klinike olaksa-
la rad zdravstvenim radnicima. Postoji statisti-
¢ka znacajnost u izjavama zaposlenih da je iz-
gradnja nove klinike olakSala rad zdravstvenim
radnicima (p=0,001; ¥2=119,54>13,815).

Skoro svi zaposleni (94,6%) se slazu da je iz-
gradnja nove klinike unapredila oseéaj opuste-
nosti i bezbednosti pacijenata. Postoji statisticka
znacajnost u izjavama zaposlenih da je izgradnja
nove klinike unapredila ose¢aj opustenosti i bez-
bednosti pacijenata (p=0,001; x2=119,54>
13,815).

Nesto vise od dve tre¢ine zaposlenih (64,9%)
nije obavesSteno o saradnji osoblja sa arhitekti-
ma, pacijentima grupa, dizajnerima enterijera i
raznim konsultantima prilikom rekonstrukcije
klinike za psihijatriju. Postoji statisticka znacaj-
nost u izjavama zaposlenih da nisu obavesteni o
saradnji osoblja sa arhitektima, pacijentima
grupa, dizajnerima enterijera i raznim konsul-
tantima prilikom rekonstrukcije klinike za psihi-
jatriju (p=0,001; 2=33,84>13,815).

Skoro svi zaposleni (93,2%) se slazu da je
neophodan razgovor izmedu klini¢kog osoblja i
dizajnera radi obezbedivanja bolje bezbednosti
pacijenata. Postoji statisticka znacajnost u mi-
Sljenjima zaposlenih da je neophodan razgovor
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izmedu klinickog osoblja i1 dizajnera radi obez-
bedivanja bolje bezbednosti pacijenata (p=
0,001; ¥2=119,54>13,815).

Iznenadujuce je da 52,7% zaposlenih misli da
projekat nije bio u skladu sa Smernicama za pro-
jektovanje 1 izgradnju psihijatrijskih klinika.
Postoji statisticka znacajnost u misljenjima za-
poslenih da li je projekat bio u skladu sa
Smernicama za projektovanje 1 izgradnju psihi-
jatrijskih klinika (p=0,001; ¥2=34,57>13,815).

Vec¢ina zaposlenih u psihijatrijskoj klinici
(82,4%) se slaze da svaka jedinica unutar psihi-
jatrijskog objekta treba da ima razlicite karakte-
ristike. Postoji statisticka znac¢ajnost u stavu za-
poslenih da svaka jedinica unutar psihijatrijskog
objekta treba da ima razliCite karakteristike
(p=0,001; x2=81,27>13,815).

Najveci broj zaposlenih (91,9%) je misljenja
da su bezbedna kupatila princip koji je unapre-
dio dizajniranje psihijatrijskog odeljenja.
Takode, svetle¢i znakovi za izlaz, obezbedivanje
aparata za gaSenje pozara (89,2%) kao i mekani,
tapacirani namestaj sa drvenim akcentima
(86,6%) su principi koje zaposleni u klinici isti-
¢u kao principe koji su unapredili dizajniranje
psihijatrijskog odeljenja.

Skoro svi zaposleni (93,2%) smatraju da
Smernice za izgradnju psihijatrijske klinike na
osnovu procene bezbedonosnog rizika mogu da
poboljsaju uslove I¢enja pacijenata. Postoji sta-
tisticka znacajnost u stavu zaposlenih da
Smernice za izgradnju psihijatrijske klinike na
osnovu procene bezbjedonosnog rizika mogu da
poboljsaju uslove lec¢enja pacijenata (p=0,001;
¥2=119,54>13,815).

Vise od Cetiri petine zaposlenih (85,1%) tvrdi
da je zastita privatnosti pacijenata, njihovog do-
stojanstva 1 zdravlja dobra 1 odlicna nakon iz-
gradnje nove klinike. Postoji statisticka znacaj-
nost u stavu zaposlenih da je zaStita privatnosti
pacijenata, njihovog dostojanstva 1 zdravlja
dobra 1 odli¢na nakon izgradnje nove klinike
(p=0,001; x2=67,49>18,465).

Skoro svi zaposleni (93,2%) su izjavili da
nema rizika u vezi potencijalnih mogucnosti za
bekstvo 1 nanosenja Stete sebi, drugima i zivot-
noj sredini, nakon izgradnje nove klinike.
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Postoji statisticka znacajnost u stavu zaposlenih
da nema rizika u vezi potencijalnih moguénosti
za bekstvo 1 nanoSenja Stete sebi, drugima 1 zi-
votnoj sredini, nakon izgradnje nove klinike
(p=0,001; x2=119,70>13,815).

Nesto viSe od cetiri petine zaposlenih
(86,5%) kaze da je bolja mogucnost za maksi-
malno vizuelno posmatranje pacijenata od stra-
ne medicinske sestre u novoj klinici. Postoji sta-
tistiCka znacCajnost u stavu zaposlenih da je bolja
mogucnost za maksimalno vizuelno posmatra-
nje pacijenata od strane medicinske sestre u
novoj klinici (p=0,001; ¥2=119,70>13,815).

Velika veéina zaposlenih (79,7%) kaze da je
ispostovan standard koji ne zahteva jednokreve-
tne sobe zbog klinickih i bezbedonosnih predno-
sti za pacijente. Postoji statisticka znacajnost u
stavu zaposlenih da je ispoStovan standard koji
ne zahteva jednokrevetne sobe zbog klinickih i
bezbedonosnih prednosti za pacijente (p=0,001;
x2=119,70>13,815).

Najveci broj zaposlenih (87,8%) tvrdi da toa-
let za pacijente po sobi, koji je direktno dostu-
pan pacijentu, bez potrebe za ulaskom u hodnik,
doprinosi njegovoj bezbednosti. Postoji statisti-
¢ka znacajnost u stavu zaposlenih da toalet za
pacijente po sobi, koji je direktno dostupan pa-
cijentu, bez potrebe za ulaskom u hodnik, dopri-
nosi  njegovoj  bezbednosti  (p=0,001;
x2=155,95>16,268).

Vecina zaposlenih (81,1%) u klinici za psihi-
jatriju smatra da je mnogo vazno da vrata bole-
snicke sobe treba da se otvaraju ka izlazu u hod-
nik kako bi se smanjila mogucnost pacijenata da
se zakljucaju u svojim sobama. Postoji statisti-
¢ka znacajnost u stavu zaposlenih da je mnogo
vazno da vrata bolesnicke sobe treba da se otva-
raju ka izlazu u hodnik kako bi se smanjila
mogucnost pacijenata da se zaklju¢aju u svojim
sobama (p=0,001; ¥2=77,95>13,815).

Vise od cetiri petine zaposlenih (85,1%) zna
da se pacijenti udruzuju kako bi skrenuli paznju
osoblju na jednu oblast odeljenja. Postoji stati-
sti¢ka znacajnost u stavu zaposlenih da znaju da
se pacijenti udruzuju kako bi skrenuli paznju
osoblju na jednu oblast odeljenja (p=0,001;
v2=89,86>13,815).
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Diskusija

U ovom radu, uocava se da je medu zaposle-
nima u psihijatrijskoj bolnici malo vise od polo-
vine Zena, a malo manje od polovine medicin-
skih sestara/tehnicara. Skoro svi zaposleni sma-
traju da je uspeSan dizajn psihijatrijske bolnice
doprineo smanjenju stope mortaliteta 1 letaliteta
psihijatrijskih bolesnika, dok polovina zaposle-
nih kaze da nisu sigurni da psihijatrijske ustano-
ve predstavljaju jedinstven skup izazova za pro-
jektovanje bezbednih objekata [5].

Vecina zaposlenih na psihijatrijskim odjelje-
njima je misljenja da elementi koji se obi¢no ko-
riste u opStim bolnicama ne treba da postoje na
psihijatrijskim odeljenjima.

Mnogi autori navode u svojim studijama da
Jedinice za psihijatrijsku hospitalizaciju Opste
bolnice (UIPHG - Unidades de Internacao
Psikuiatricas em Hospitais Gerais) igraju vaznu
ulogu u akutnoj fazi psihijatrijskih stanja, kada
su vanbolnic¢ke usluge nedovoljne [6].

Zbog njihovog integralnog zbrinjavanja u
kriznim trenucima za njihovo vraanje u sva-
kodnevni Zivot, procena je da je bezbednost pa-
cijenata operacionalizovana na ovakvim mesti-
ma, jer nema hospitalizacije koje mogu biti traj-
ne ili mogu da dovedu do gubitka identiteta i po-
vrede pacijenata [7]. Definicija bezbednosti pa-
cijenata je smanjenje rizika od povredivanja
tokom zdravstvene pomoci na minimalno prih-
vatljiv nivo. Oko ove teme koja se odnosila na
bezbednost pacijenata mnogi autori su diskuto-
vali, nakon §to je Institut za medicinu objavio
dokument u Sjedinjenim Drzavama 1999. godi-
ne, pod nazivom

“ Ljudski je gresiti” u kojem je procenjeno da
je 44 do 98 hiljada smrtnih slu¢ajeva posledica
dogadaja u vezi sa zdravstvenom pomoci [8].

U Brazilu, znacajni dogadaji koji su promo-
visali ovu temu je stvaranje Svetske alijanse za
bezbednost pacijenata (Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente), 2004. godine, od strane
Svetske zdravstvene organizacije, sa ciljem da
podstakne posvecenost svojih zemalja &lanica
razvoju praksi za njihovu bezbednost.
Stvaranjem Nacionalnog programa za bezbed-
nost pacijenata (Seguranca do Paciente) 2013.
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godine, cilj je bio da se doprinese kvalifikaciji
nege u svim zdravstvenim ustanovama Sirom
zemlje [9].

U ovom radu vise od Cetiri petine zaposlenih
smatra da oganizacija psihijatrijskih ustanova
treba da se razlikuje od drugih odeljenja opstih
bolnica. Skoro svi zaposleni isti€u da bezbedno
okruzenje psihijatrijske klinike povoljno utice
na osecaj sigurnosti kod pacijenata. Skoro Cetiri
petine zaposlenih smatra da ambijent koji vise
li¢i na dom u psihijatrijskim klinikama povoljno
utice na lecenje pacijenata [10].

Mnoge publikacije isti¢u da postoji napor ka
uklju¢ivanju reorganizacije procesa nege u dne-
vni red bolnica, fokusirajuci se na bezbednost
pacijenata medutim, kada su u pitanju psihija-
trijski pacijenti, okruzenje je drugacije i ovo pi-
tanje ostaje malo istrazeno [11]. U 2011. godini,
studija o novonastalim pitanjima i izazovima za
unapredenje bezbednosti pacijenata u mental-
nom zdravlju vec je obuhvatila diskusiju o po-
trebi istrazivanja u ovoj oblasti, s obzirom na
specifi¢nosti psihijatrijske nege pacijenata [12].

Psihijatrijska hospitalizacija je obi¢no dugo-
trajna, Sto dovodi do jatrogeneze. lako su neke
od njegovih karakteristika zajednicke sa drugim
oblastima, kao §to su dogadaji u vezi sa lekovi-
ma, procedurama i komunikacijom, postoje i
singularnosti koje zahtevaju da se tema prouca-
va odvojeno. Teme relevantne za bezbednost
psihijatrijskih pacijenata obuhvataju slucajeve
nasilja 1 agresije, autoagresije i heteroagresije,
destruktivnog ponasanja, pokusaja samoubistva
i samosakacenja, kao i psihijatrijsku dijagnozu
koja zbog slicnosti moze da izazove greske, Sto
dovede do nepravilnog le¢enja, koje je praceno
pogorsanjem stanja. Takode postoje greske koje
ukljucuju mere prinude, pokusaj bekstva, preko-
mernu upotrebu lekova i padove usled upotrebe
lekova [13].

U ovom radu vecina zaposlenih kaze da nije
li€no ucestvovala u predlozima dizajna za pre-
venciju samoubistava i druga pitanja bezbjedno-
sti pacijenata i osoblja $to je i ocekivano. Vecina
zaposlenih nije ucestvovala u donoSenju doku-
menta za uputstva o projektovanju, instalaciji i
radu klinike. Logi¢no je i1 ocekivano da vecina
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zaposlenih nije sigurno da se osiguravajuce dru-
Stvo ukljucilo u prepoznavanju problema za di-
zajnom psihijatrijskog objekta. Dve trecine za-
poslenih smatra da je potrosena znacajna kolici-
na novca na preuredenje ranijih objekata u koji-
ma je klinika bila smjestena. Skoro svi zaposle-
ni imaju utisak da je izvrSena rekonstrukcija
unapredila bezbednost pacijenata i osoblja.
Misljenje zaposlenih, u velikoj veéini je da je iz-
gradnja nove klinike olaksala rad zdravstvenim
radnicima. Skoro svi zaposleni se slazu da je iz-
gradnja nove klinike unapredila oseéaj opuste-
nosti 1 bezbednosti pacijenata [14].

Nesto vise od dve treCine zaposlenih nije
obavesteno o saradnji osoblja sa arhitektima, pa-
cijentima grupa, dizajnerima enterijera i raznim
konsultantima prilikom rekonstrukcije klinike
za psihijatriju. Skoro svi zaposleni se slazu da je
neophodan razgovor izmedu klini¢kog osoblja 1
dizajnera radi obezbedivanja bolje bezbednosti
pacijenata. Iznenadujuce je da polovina zaposle-
nih misli da projekat nije bio u skladu sa
Smernicama za projektovanje 1 izgradnju psihi-
jatrijskih klinika. Vecina zaposlenih u psihija-
trijskoj klinici se slaze da svaka jedinica unutar
psihijatrijskog objekta treba da ima razlicite ka-
rakteristike [15].

Zaklju€ak

Na osnovu svega iznetog moze se zakljuciti
da:

* Znacaj prevencije diskomfora uslovima
leCenja kod psihijatrijskih pacijenta 1
uskladenost sa praksom EU, implementira
principe za le¢enje psihijatrijskih pacijenata;

* Prihvatanje medicinskih principa nege i brige
1 integracija u proces izrade objekta, treba biti
vidljivo u planovima izgradnje, opremanja i
stavljanja u funkciju hospitalnog objekta;

* Smanjivanje diskomfora kod pacijenata u
hospitalnim uslovima povecava zadovoljstvo
njihovim oporavkom i smanjuje traumati¢ne
situacije (samopovredivanje, neadekvatno
konzumiranje medikacije ili druge vrste
zloupotrebe lekova),
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* Postovanje principa prevencije diskomfora
psihijatrijskih pacijenata: briga, bezbednost u
samom objektu (kroz postovanje i izbor mo-
bilijara, galanterije, medicinske opreme i dr);
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UTVRDIVANJE POTREBA ZDRAVSTVENIH USTANOVA ZA
STANDARDIZOVANIM OPERATIVNIM PROCEDURAMA
NEOPHODNIM ZA KVALITETNIJU | PRIKLADNIJU
ZDRAVSTVENU NEGU PACIJENATA

Jelena Dzipkovi¢

Univerzitet u Travniku, Farmaceutsko-zdravstveni fakultet, Travnik, Federacija Bosne i Hercegovine

SAZETAK

Uvod: Za profesionalno odgovoran nivo pruzanja zdravstve-
ne zastite za odredenu populaciju mora da postoji odredeni stan-
dard koji je u skladu sa njom. Standard mora biti merljiv sa pra-
vilima za posmatranje, realizaciju i evaluaciju.

Cilj istrazivanja je utvrdivanje potreba zdravstvenih ustanova
za standardizovanim operativnim procedurama neophodnih za
kvalitetniju i prikladniju zdravstvenu negu pacijenata.

Metode rada: Istrazivanje je sprovedeno kao prospektivna
studija preseka. Obuhvaceno je po 150 zaposlenih medicinskih
sestara/tehni¢ara u Zdravstvenom centru Vranje (akreditovana) i
Zdravstvenom centru Surdulica (neakreditovana) zdravstvena
ustanova. Kao instrument istrazivanja koriScen je upitnik, sastav-
lien od tri grupe pitanja vezanih za odredene sestrinske procedu-
re. Grupe pitanja su se odnosile na procedure za primenu leko-
va, dijagnosti¢ko-terapijske postupke i postupke promotivno-pre-
ventivnog rada.

Rezultati: Za bezbednu primenu lekova u akreditovanoj
zdravstvenoj ustanovi 95,6% zdravstvenih radnika koristi proce-
dure a proceduru za navlaenje leka iz bocice ili ampulu u akre-
ditovanoj zdravstvenoj ustanovi sprovode 75,6% zdravstvenih
radnika. Proceduru za uspostavljanje venskog puta na bezbedan
i jedinstven nacin u akreditovanoj ustanovi sprovode 95,6%
zdravstvenih radnika, 1,2% ne koristi proceduru jer je nema, dok
3,2% koristi iskustvo koje ima. Proceduru za obezbedivanje je-
dinstvene i bezbedne primene leka koji je propisan za intraven-
sku primenu u akreditovanoj ustanovi sprovode 96,8%. Proce-
duru za jedinstvenu i bezbednu primenu kiseonikau akreditova-
noj ustanovi sprovodi 94,4% zdravstvenih radnika. Proceduru za
primenu i negu kolostome u akreditovanoj ustanovi sprovode
98,4% zdravstvena radnika, 0,8% ne koristi proceduru jer je ne-
ma, isto toliko koristi iskustvo koje ima.

Zaklju€ak: Utvrdivanje potreba za standardizacijom procedu-
ra sestrinskih intervencija je od sustinskog znacaja za unaprede-
nje kvaliteta zdravstvene zastite. Standardizovane operativne
procedure su neophodne za kvalitetniju i prikladniju zdravstvenu
negu pacijenata. Sestrinske intervencije na ishod lecenja kod pa-
cijenata imaju pozitivan uticaj uklju€ujuci edukaciju bolesnika, po-
bolj$anu samonegu i pobolj$an kvalitet Zivota. Intervencije uprav-
ljanja lekovima igraju kljuénu ulogu u poboljSanju ishoda pacije-
nata u spreCavanju gresaka u primeni lekova, i smanjenju neze-
lienih reakcija na lek. Efikasne intervencije za upravljanje bolom,
koje obuhvataju i farmakolo$ke i nefarmakoloske pristupe, dopri-
nose bolje ishode za pacijente koji dozivljavaju akutnu ili hroni¢nu
bol. Za bolju i kvalitetniju zdravstvenu negu za pacijente u zdrav-
stvenim ustanovama, medicinske sestre/tehnicari i svaki zdrav-
stveni profesionalac treba da prati i koristi smernice koje ¢ine
standardne operativne procedure. Standardi operativnih proce-
dura u radu medicinskih sestara/ tehni¢ara u zdravstvenim usta-
novama su merljivi pokazatelji dogovorenog i prihvatljivog kvali-
teta sestrinske nege na njenom radnom mestu i koriste se za pro-
cenu kvaliteta i kvantiteta sestrinske prakse.

Klju¢ne reci: standardizacija, procedure, sestrinske interven-
cije, kvalitet, nega

SUMMARY

Introduction: For a professionally responsible level of health
care provision for a certain population, there must be a certain
standard that is consistent with it. The standard must be measu-
rable with rules for observation, implementation and evaluation.
The goal of the research is to determine the needs of healthcare
institutions for standardized operating procedures necessary for
better quality and more appropriate healthcare for patients.

Work methods: The research was conducted as a prospecti-
ve cross-sectional study. 150 nurses/technicians employed in the
Vranje Health Center (accredited) and the Surdulica Health
Center (non-accredited) were covered. A questionnaire consi-
sting of three groups of questions related to specific nursing pro-
cedures was used as a research instrument. Groups of questions
related to procedures for the administration of drugs, diagnostic-
therapeutic procedures and procedures for promotional-preventi-
ve work.

Results: 95.6% of health workers use procedures for the safe
administration of medicines in an accredited health care facility,
and 75.6% of health care workers use the procedure for withdra-
wing medicine from a vial or ampoule in an accredited health care
facility. 95.6% of healthcare workers perform the procedure for
establishing a venous line in a safe and unique way in an accre-
dited institution, 1.2% do not use the procedure because they do
not have it, while 3.2% use the experience they have. 96.8% of
the procedure for ensuring the unique and safe administration of
a drug prescribed for intravenous administration in an accredited
institution is carried out. The procedure for the unique and safe
use of oxygen in an accredited institution is carried out by 94.4%
of health workers. The procedure for application and care of co-
lostomy is carried out in an accredited institution by 98.4% of
health workers, 0.8% do not use the procedure because they do
not have it, the same number use the experience they have.

Conclusion: Determining the need for standardization of nur-
sing intervention procedures is essential for improving the quali-
ty of health care. Standardized operating procedures are neces-
sary for better quality and more appropriate patient care. Nursing
interventions on patient outcomes have a positive impact inclu-
ding patient education, improved self-care and improved quality
of life. Medication management interventions play a key role in
improving patient outcomes by preventing medication errors, and
reducing adverse drug reactions. Effective pain management in-
terventions, which include both pharmacological and non-phar-
macological approaches, contribute to better outcomes for pa-
tients experiencing acute or chronic pain. For better and better
quality healthcare for patients in healthcare facilities, nur-
ses/technicians and every healthcare professional should follow
and use the guidelines that make up standard operating proce-
dures. Standards of operational procedures in the work of nur-
ses/technicians in health institutions are measurable indicators of
the agreed and acceptable quality of nursing care at their work-
place and are used to assess the quality and quantity of nursing
practice.

Key words: standardization, procedures, nursing interven-
tions, quality, care
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Uvod

Sestrinska nega se bavi upoznavanjem osno-
vnim aktivnostima i radnjama koji se primenju-
ju u nezi bolesnika. Kroz nastavu iz zdravstvene
nege buduci zdravstveni radnici u pocetku struc-
nog upoznavanja treba da shvate svoj poziv,
kako bi kroz praktican rad razvili i unapredili
manuelnu spretnost, savesnost, sigurnost, prak-
ticnost, stru¢nost u radu, a sa prvom komunika-
cijom sa bolesnicima pravilan 1 human odnos
prema njima [1]. Osposobljavanje 1 strucnost
zdravstvenih kadrova za negu kao S$to su medi-
cinske sestre/tehnicari, ostvaruje se kroz zdrav-
stvenu 1 stru¢nu praksu u zdravstvenim ustano-
vama [2].

Sestrinska dijagnoza je aktuelno tvrdenje
koje je proizaslo kao zaklju¢ak iz analize priku-
pljenih podataka o stanju pacijentovog ili poten-
cijalnog zdravstvenog problema, koje su s obzi-
rom na njihovu edukaciju i iskustvo, sposobne,
edukovane i ovlaséene da tretiraju. Sestrinska
dijagnoza je kratak zakljucak svih empirijskih
indikatora [3].

Za profesionalno odgovoran nivo pruzanja
zdravstvene zastite za odredenu populaciju mora
da postoji odredeni standard koji je u skladu sa
njom. Standard mora biti merljiv sa pravilima za
posmatranje, realizaciju i evaluaciju. Standard u
zdravstvenoj ustanovi se odreduje nekom oda-
branom varijablom koja je adekvatni indikator
kvaliteta zdravstvene nege [4].

Cilj

Cilj istrazivanja je utvrdivanje potreba zdrav-
stvenih ustanova za standardizovanim operativ-
nim procedurama neophodnih za kvalitetniju i
prikladniju zdravstvenu negu pacijenata.

Materijali i metode

Istrazivanje je sprovedeno kao prospektivna
studija preseka. Obuhvaceno je po 150 zaposle-
nih medicinskih sestara/tehnicara u Zdravstve-
nom centru Vranje (akreditovana) 1 Zdravstve-
nom centru Surdulica (neakreditovana) zdrav-
stvena ustanova. Kao instrument istrazivanja
koris¢en je upitnik, sastavljen od tri grupe pita-
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nja vezanih za odredene sestrinske procedure.
Grupe pitanja su se odnosile na procedure za
primenu lekova, dijagnosticko-terapijske postu-
pke 1 postupke promotivno-preventivnog rada.

Podaci dobijeni istrazivanjem analizirani su u
skladu sa postavljenim ciljevima pomoc¢u meto-
da deskriptivne statistike opisuje Sta se deSava u
populaciji ili skupu podataka.

Kako bismo uporedili razlike u ucestalosti
kategorijskih varijabli koris¢en je hi-kvadrat
(x2) test.

Rezultati
Procedure za primenu lekova
Bezbedna primena lekova

Za bezbednu primenu lekova u akreditovanoj
zdravstvenoj ustanovi 95,6% zdravstvenih rad-
nika koristi proceduru, 2,0% obraca paznju
samo na pravu dozu leka, dok 2,4% zdravstvena
radnika se oslanja samo na svoje iskustvo. Za
bezbednu primenu lekova u neakreditovanoj
zdravstvenoj ustanovi 68,4% zdravstvena radni-
ka koristi proceduru, 12,8% obraca paznju samo
na pravu dozu leka, dok 18,8% zdravstvenih
radnika se oslanja samo na svoje iskustvo.
Postoji statisticki znacajna razlika u bezbednoj
primeni leka u akreditovanim i neakreditovanim
ustanovama (p=0,01; ¥2=283,21>6,635

Bezbedno navlacenje leka iz bocice

ili ampule

Proceduru za navlacenje leka iz bocice ili
ampulu u akreditovanoj zdravstvenoj ustanovi
sprovode 75,6% zdravstvenih radnika, za spro-
vodenje procedure uspostavljanja venskog puta
14,8%, a mere bezbednosti koje treba preduzeti
tokom pripreme leka sprovode 9,6% zdravstve-
nih radnika. Proceduru za navlacenje leka iz bo-
¢ice ili ampulu u neakreditovanoj zdravstvenoj
ustanovi sprovodi 3,2% zdravstvena radnika, za
sprovodenje procedure uspostavljanja venskog
puta 52,4%, a mere bezbednosti koje treba pre-
duzeti tokom pripreme leka sprovode 44,4%
zdravstvena radnika. Postoji statisticki znacajna
razlika u bezbednom navlacenju leka iz bocice
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ili ampule u akreditovanim i neakreditovanim
ustanovama (p=0,01; y2=387,48>6,635).

Uspostavljanje venskog puta

Proceduru za uspostavljanje venskog puta na
bezbedan i jedinstven nacin u akreditovanoj us-
tanovi sprovode 95,6% zdravstvenih radnika,
1,2% ne koristi proceduru jer je nema, dok 3,2%
koristi iskustvo koje ima. Proceduru za uspo-
stavljanje venskog puta na bezbedan i jedinstven
na¢in u neakreditovanoj ustanovi sprovode
14,8% zdravstvenih radnika, 76,4% ne koristi
proceduru jer je nema, dok 8,8% koristi iskustvo
koje ima. Postoji statisticki znacajna razlika u
sprovodenju procedure za uspostavljanje ven-
skog puta na bezbedan nacin u akreditovanim i
neakreditovanim ustanovama (p=0,01; x2=
418.,8>6,635).

Primena leka intravenskim putem

Proceduru za obezbedivanje jedinstvene i
bezbedne primene leka koji je propisan za intra-
vensku primenu u akreditovanoj ustanovi spro-
vode 96,8% zdravstvenih radnika, 2,0% ne kori-
sti proceduru jer je nema, dok 1,2% koristi isku-
stvo koje ima. Proceduru za obezbedivanje je-
dinstvene 1 bezbedne primene leka koji je propi-
san za intravensku primenu u neakreditovanoj
ustanovi sprovodi 14,4% zdravstvenih radnika,
74,4% ne koristi proceduru jer je nema, dok
11,2% koristi iskustvo koje ima. Postoji statisti-
¢ki znacajna razlika u sprovodenju procedure za
obezbedivanje jedinstvene i1 bezbedne primene
leka koji je propisan za intravensku primenu, u
akreditovanim 1 neakreditovanim ustanovama
(p=0,01; y2=422,17>6,635).

U akreditovanoj zdravstvenoj ustanovi kod
primene leka intravenskim putem 79,2% zdrav-
stvenih radnika nije imalo nikakav problem, a u
neakreditovanoj zdravstvenoj ustanovi 55,6%;
10,4% (28,4%) je imalo problem kod postavlja-
nja kanile i primene leka; 5,6% (10,4%) je imalo
problem kod pripreme pacijenta a 4,8% (5,6%)
kod pripreme materijala.

Postoji statisticki znacajna razlika u proble-
mima koji nastaju za bezbednu intravensku pri-
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menu leka, u akreditovanim i neakreditovanim
ustanovama (p=0,01; y2=267,48>6,635).

Pravilna i bezbedna primena leka i/ili ra-
stvora propisanih za intravensku primenu

Proceduru za pravilnu i bezbednu primenu
leka 1/ili rastvora propisanih za intravensku pri-
menu u akreditovanoj ustanovi sprovode 92,8%
zdravstvenih radnika, 2,0% ne koristi proceduru
jer smatra da je nema, dok 5,2% koristi iskustvo
koje ima. Proceduru za pravilnu i bezbednu pri-
menu leka i/ili rastvora propisanih za intraven-
sku primenu u neakreditovanoj ustanovi sprovo-
de 12,4% zdravstvenih radnika, 78,4% ne kori-
sti proceduru jer je nema, dok 9,2% koristi isku-
stvo koje ima. Postoji statisticki znacajna razli-
ka u problemima koji nastaju za bezbednu intra-
vensku primenu leka kroz intravensku kanilu, u
akreditovanim i neakreditovanim ustanovama
(p=0,01; x2=418,95>6,635).

U akreditovanoj zdravstvenoj ustanovi kod
primene leka intravenskom kanilom 90,8%
zdravstvenih radnika nije imalo nikakav pro-
blem, a u neakreditovanoj (20,8%); 3,2% (2,4%)
nije razumelo procedure; 0,8% (62,4%) nije
imalo procedure; 2,4% (6,8%) je imalo problem
kod uklanjanja intravenske kanile; 2,0 (4,8%)
kod pripreme bolesnika; 0,8% (2,8%) kod pri-
preme prostora i materijala. Postoji statisticki
znacajna razlika u vrsti problema koji nastaju in-
travenskom primenom leka kroz intravenoznu
kanilu, u akreditovanim i neakreditovanim usta-
novama (p=0,01; ¥2=385,54>6,635).

Bezbedna primena infuzijskog rastvora

Proceduru za bezbednu primenu infuzijskog
rastvorau akreditovanoj ustanovi sprovode
92,8% zdravstvenih radnika, 1,2% ne koristi
proceduru jer misli da je nema, dok 6.0% koristi
iskustvo koje ima.Proceduru za bezbednu pri-
menu infuzijskog rastvorau akreditovanoj usta-
novi sprovode 25,6% zdravstvenih radnika,
12,4% ne koristi proceduru, jer je nema, dok
62,0% koristi iskustvo koje ima. Postoji statisti-
¢ki znacajna razlika u primeni procedure za bez-
bednu primenu infuzijskog rastvora, u akredito-
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vanim 1 neakreditovanim ustanovama (p=0,01;
12=366,85>6,635).

U akreditovanoj zdravstvenoj ustanovi pro-
blem primene leka kroz intravensku kanilu nije
imalo 87,2% zdravstvenih radnika, u neakredi-
tovanoj 11,2%; a najveci problem je bila infuzi-
jasaiglom ili bebi system 3,2% (24,8%). Postoji
statistiCki znaCajna razlika u problemima koji
nastaju za bezbednu intravensku primenu leka
kroz intravensku kanilu, u akreditovanim i ne-
akreditovanim ustanovama (p=0,01; 2=
366,85>6,635).

Primena leka pod koZu

Proceduru za jedinstvenu i bezbednu bezbe-
dnu primenu leka pod koZzu u akreditovanoj
ustanovi sprovode 96,8% zdravstvenih radnika,
1,2% ne koristi proceduru je nema, dok 2,0%
koristi iskustvo koje ima. Proceduru za jedin-
stvenu i1 bezbednu bezbednu primenu leka pod
kozuu neakreditovanoj ustanovi sprovode 4,8%
zdravstvenih radnika, 6,0% ne koristi proceduru
jer je nema, dok 89,2% koristi iskustvo koje
ima. Postoji statisti¢ki znacajna razlika u prime-
ni leka pod kozu, u akreditovanim i neakredito-
vanim ustanovama (p=0,01; y2=462,35>6,635).

U akreditovanoj zdravstvenoj ustanovi pro-
blem primene leka pod kozu nije imalo 92,4%
zdravstvenih radnika, u neakreditovanoj
(17,2%); a najveci problem je bio zbog nedosta-
janja procedure za primenu leka 2,8% (74,8%).
Postoji statisticki znacajna razlika u problemima
koji nastaju prilikom primene leka pod kozu, u
akreditovanim 1 neakreditovanim ustanovama
(p=0,01; ¥2=406,79>6,635).

Primena leka intramuskularnim putem

Proceduru za jedinstvenu i bezbednu bezbe-
dnu primenu leka intramuskularnim putemu
akreditovanoj ustanovi sprovode 92,8% zdrav-
stvenih radnika, 2,0% ne koristi proceduru jer je
nema, dok 5,2% koristi iskustvo koje ima.
Proceduru za jedinstvenu i bezbednu bezbednu
primenu leka intramuskularnim putem u neakre-
ditovanoj ustanovi sprovodi svega 2,0% zdrav-
stvenih radnika, 2,8% ne koristi proceduru jer je
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nema, dok 95,2% koristi iskustvo koje ima.
Postoji statisticki znacajna razlika u primeni
procedure za primenu leka intramuskularnim
putem, u akreditovanim i neakreditovanim usta-
novama (p=0,01; ¥2=459,72>6,635).

U akreditovanoj zdravstvenoj ustanovi pro-
blem primene leka intramuskularnim putem nije
imalo 94,4% zdravstvenih radnika, u neakredi-
tovanoj (14,4%); a najveci problem je bio zbog
nedostajanja procedure za primenu leka 1,2%
(77,6%). Postoji statisticki znacajna razlika u
problemima koji nastaju za bezbednu primenu
leka intramuskularnim putem, u akreditovanim i
neakreditovanim ustanovama (p=0,01; y2 =
417,93>6,635).

Bezbedna primena leka u oko, uvo i nos

Proceduru za jedinstvenu i bezbednu prime-
nu leka u oko, uvo i nosu akreditovanoj ustano-
vi sprovode 94,8% zdravstvenih radnika, 1,2%
ne koristi proceduru jer je nema, dok 4,0% kori-
sti iskustvo koje ima. Proceduru za jedinstvenu 1
bezbednu primenu leka u oko, uvo i nosu ne-
akreditovanoj ustanovi sprovodi svega 2,0%
zdravstvenih radnika, 52,8% ne koristi procedu-
ru jer je nema, dok 45,2% koristi iskustvo koje
ima. Postoji statisti¢ki znacajna razlika u prime-
ni procedure za bezbednu primenu leka u oko,
uvo 1 nos, u akreditovanim i1 neakreditovanim
ustanovama (p=0,01; x2=465,97>6,635).

U akreditovanoj zdravstvenoj ustanovi pro-
blem primene leka u oko, uvo i nos nije imalo
90,4% zdravstvenih radnika, u neakreditovanoj
(8,8%); a najveli problem je bio zbog nedosta-
janja procedure za primenu leka 1,2% (82,0%).
Postoji statisti¢ki znacajna razlika u problemima
koji nastaju prilikom primene leka u oko, uvo 1
nos, u akreditovanim i neakreditovanim ustano-
vama (p=0,01; x2=467,48>6,635).

Bezbedna primena kiseonika

Proceduru za jedinstvenu i bezbednu prime-
nu kiseonikau akreditovanoj ustanovi sprovodi
94,4% zdravstvenih radnika, 0,8% ne koristi
proceduru jer je nema, dok 6,8% koristi iskustvo
koje ima. Proceduru za jedinstvenu i bezbednu
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primenu kiseonikau neakreditovanoj ustanovi
sprovodi svega 2,0% zdravstvena radnika,
57,6% ne koristi proceduru jer je nema, dok
40,4% koristi iskustvo koje ima. Postoji statisti-
¢ki znacajna razlika u primeni procedure za bez-
bednu primenu kiseonika, u akreditovanim i ne-
akreditovanim ustanovama (p=0,01; y2=457,17
>6,635).

U akreditovanoj zdravstvenoj ustanovi pro-
blem prilikom primene kiseonika nije imalo
83,2% zdravstvena radnika, u neakreditovanoj
svega (1,2%); a najveci problem je bio zbog ne-
dostajanja procedure za primenu kiseonika 1,2%
(83,2%). Postoji statisticki znacajna razlika u
problemima koji nastaju prilikom primene ki-
seonika, u akreditovanim 1 neakreditovanim
ustanovama (p=0,01; x2=457,84>6,635).

Bezbedna primena terapije inhalacijom

Proceduru za jedinstvenu i bezbednu prime-
nu terapije inhalacijomu akreditovanoj ustanovi
sprovode 96,4% zdravstvena radnika, 2,0% ne
koristi proceduru jer je nema, dok 1,6% koristi
iskustvo koje ima. Proceduru za jedinstvenu i
bezbednu primenu terapije inhalacijomu neakre-
ditovanoj ustanovi sprovodi svega 2,0% zdrav-
stvena radnika, 48,4% ne koristi proceduru jer je
nema, dok 49,6% koristi iskustvo koje ima.
Postoji statisticki znacajna razlika u primeni
procedure za bezbednu primenu terapije inhala-
cijom, u akreditovanim i neakreditovanim usta-
novama (p=0,01; ¥2=472,85>6,635).

U akreditovanoj zdravstvenoj ustanovi pro-
blem prilikom davanja terapije inhalacijom nisu
imali 88,8% zdravstvenih radnika, u neakredito-
vanoj svega (29,2%); a najveci problem je bio
zbog nedostajanja procedure za primenu kiseo-
nika 0,8% (20,8%). Postoji statisticki znacajna
razlika u problemima koji nastaju prilikom da-
vanja terapije inhalacijom, u akreditovanim i ne-
akreditovanim ustanovama (p=0,01; 2 =
348,81>6,635).

Dijagnosti¢ko — terapijski postupci
Bezbedno ispiranje uha u dijagnosticke i te-
rapeutske svrhe

Vol. 23 - Sveska 2

Proceduru za jedinstveno i bezbedno ispira-
nje uha u dijagnosticke i terapeutske svrheu ak-
reditovanoj ustanovi sprovode 96,8% zdravstve-
na radnika, 1,2% ne koristi proceduru jer je ne-
ma, dok 2,0% koristi iskustvo koje ima. Pro-
ceduru za jedinstveno i bezbedno ispiranje uha u
dijagnosticke i terapeutske svrheu neakreditova-
noj ustanovi sprovodi svega 2,4% zdravstvenih
radnika, 46,4% ne koristi proceduru jer je nema,
dok 51,2% koristi iskustvo koje ima. Postoji sta-
tisticki znacCajna razlika u primeni procedure za
bezbedno ispiranje uha u dijagnosticke i tera-
peutske svrhe, u akreditovanim i neakreditova-
nim ustanovama (p=0,01; y2=472,82>6,635).

Nikakav problem nisu imali 89,2% zdrav-
stvenih radnika u akreditovanoj zdravstvenoj
ustanovi prilikom ispiranja uha u dijagnosticke i
terapeutske svrhe, u neakreditovanoj (18,8%); a
najveci problem je bio zbog nedostajanja proce-
dure 0,8% (46,0%). Postoji statisticki znacajna
razlika u problemima koji nastaju prilikom ispi-
ranja uha u dijagnosticke 1 terapeutske svrhe, u
akreditovanim 1 neakreditovanim ustanovama
(p=0,01; ¥2=393,46>6,635).

Postavljanje fiksnog zavoja i imobilizacije

Proceduru za postavljanje fiksnog zavoja i
imobilizacijeu akreditovanoj ustanovi sprovode
96,8% zdravstvenih radnika, 0,08% ne koristi
proceduru jer je nema, dok 2,4% koristi iskustvo
koje ima. Proceduru za postavljanje fiksnog za-
voja i imobilizacijeu neakreditovanoj ustanovi
sprovode 2,4% zdravstvena radnika, 46,4% ne
koristi proceduru jer je nema, dok 51,2% koristi
iskustvo koje ima. Postoji statisticki znacajna
razlika u primeni procedure zapostavljanje fi-
ksnog zavoja i imobilizacije, u akreditovanim i
neakreditovanim ustanovama (p=0,01; x2=
472,89>6,635).

Nikakav problem nisu imali 86,8% zdrav-
stvenih radnika u akreditovanoj zdravstvenoj
ustanovi prilikom postavljanja fiksnog zavoja i
imobilizacije, u neakreditovanoj (38,8%); a naj-
veci problem je bio zbog nedostajanja procedu-
re 0,8% (40,0%). Postoji statisticki znacajna
razlika u problemima koji nastaju prilikom po-
stavljanja fiksnog zavoja i imobilizacije, u akre-
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ditovanim 1 neakreditovanim ustanovama
(p=0,01; ¥2=325,76>6,635).

Tretiranje rane, lakSih opekotina
i dekubitusa

Proceduru za tretiranje rane, laksih opekotina
i dekubitusa u akreditovanoj ustanovi sprovodi
96,4% zdravstvenih radnika, 0,8% ne koristi
proceduru jer je nema, dok 2,8% koristi iskustvo
koje ima. Proceduru za tretiranje rane, laksSih
opekotina i dekubitusa u neakreditovanoj usta-
novi sprovodi svega 0,8% zdravstvenih radnika,
isto toliko ne koristi proceduru jer je nema, dok
cak 98,4% koristi iskustvo koje ima. Postoji sta-
tisticki znacajna razlika u primeni procedure za
tretiranje rane, lakSih opekotina i dekubitusa, u
akreditovanim i neakreditovanim ustanovama
(p=0,01; x2=480,42>6,635).

Nikakav problem nisu imali 88,8% zdrav-
stvenih radnika u akreditovanoj zdravstvenoj
ustanovi prilikom tretiranja rane, laksih opekoti-
na i dekubitusa, u neakreditovanoj (3,2%); ali je
najveci problem bio zbog nedostajanja procedu-
re 0,8% (66,4%). Postoji statisticki znacajna
razlika u problemima koji nastaju prilikom treti-
ranja rane, lakSih opekotina i dekubitusa, u akre-
ditovanim 1 neakreditovanim ustanovama
(p=0,01; x2=445,84>6,635).

Primena i nega kolostome

Proceduru za primenu 1 negu kolostome u
akreditovanoj ustanovi sprovode 98,4% zdrav-
stvena radnika, 0,8% ne koristi proceduru jer je
nema, isto toliko koristi iskustvo koje ima.
Proceduru za primenu 1 negu kolostome u ne-
akreditovanoj ustanovi sprovode svega 0,8%
zdravstvena radnika, 2,0% ne koristi proceduru
jer je nema, dok ¢ak 97,2% koristi iskustvo koje
ima. Postoji statisticki znacajna razlika u prime-
ni procedure za primenu 1 negu kolostome, u
akreditovanim 1 neakreditovanim ustanovama
(p=0,01; ¥2=489,21>6,635).

Nikakav problem nisu imali 89,6% zdrav-
stvenih radnika u akreditovanoj zdravstvenoj
ustanovi prilikom primene i nege kolostome u
neakreditovanoj (9,2%); ali je najvec¢i problem
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bio zbog sprovodenja procedure 28,0% (3,2%).
Postoji statisticki znacajna razlika u problemima
koji nastaju prilikom primene i nege kolostome,
u akreditovanim i neakreditovanim ustanovama
(p=0,01; x2=418,71>6,635).

Postavljanje i odrzavanje urinarnog
katetera

Proceduru za postavljanje i odrzavanje urina-
rnog katetera u akreditovanoj ustanovi sprovodi
96,8% zdravstvenih radnika, 0,8% ne koristi
proceduru jer je nema, dok svega 2,4% koristi
iskustvo koje ima. Proceduru za postavljanje i
odrzavanje urinarnog katetera u neakreditovanoj
ustanovi sprovodi svega 0,8% zdravstvenih rad-
nika, 34,8% ne koristi proceduru jer je nema,
dok 64,4% koristi iskustvo koje ima. Postoji sta-
tisticki znacajna razlika u primeni procedure za
postavljanje i odrzavanje urinarnog katetera, u
akreditovanim i neakreditovanim ustanovama
(p=0,01; x2=480,55>6,635).

Nikakav problem nisu imali 89,2% zdrav-
stvenih radnika u akreditovanoj zdravstvenoj
ustanovi prilikom postavljanja i odrzavanja uri-
narnog katetera u neakreditovanoj (16,8%); ali
je najveci problem bio zbog sprovodenja proce-
dure 0,8% (58,0%). Postoji statisticki znacajna
razlika u problemima koji nastaju prilikom po-
stavljanja 1 odrzavanja urinarnog katetera, u
akreditovanim 1 neakreditovanim ustanovama
(p=0,01; ¥2=393,59>6,635).

Postupci promotivno — preventivnog rada

Priprema, obavljanje 1 evidentiranje eduka-
tivnih aktivnosti u cilju unapredenja zdravlja,
sprecavanja nastanka bolesti

Proceduru za pripremu, obavljanje i evidenti-
ranje edukativnih aktivnosti u cilju unapredenja
zdravlja u akreditovanoj ustanovi sprovodi
96,4% zdravstvenih radnika, 0,8% ne koristi
proceduru jer je nema, dok svega 2,8% koristi
iskustvo koje ima. Proceduru za pripremu, obav-
ljanje 1 evidentiranje edukativnih aktivnosti u
cilju unapredenja zdravlja u akreditovanoj usta-
novi sprovodi 0,8% zdravstvenih radnika,
82,4% ne koristi proceduru jer je nema, dok
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svega 16,8% koristi iskustvo koje ima. Postoji
statistiCki znacajna razlika u primeni procedure
za pripremu, obavljanje i evidentiranje eduka-
tivnih aktivnosti u cilju unapredenja zdravlja,
sprecavanja nastanka bolesti, u akreditovanim i
neakreditovanim ustanovama (p=0,01; 2=
480,07>6,635).

Nikakav problem nisu imali 85,2% zdrav-
stvenih radnika u akreditovanoj zdravstvenoj
ustanovi prilikom pripreme, obavljanja i eviden-
tiranja edukativnih aktivnosti u cilju unaprede-
nja zdravlja, spreCavanja nastanka bolestiu ne-
akreditovanoj (6,4%); ali je najveci problem bio
zbog nedostajanja procedure 0,8% (65,6%).

Postoji statisticki znacajna razlika u proble-
mima koji nastaju primenom procedure za pri-
premu, obavljanje i evidentiranje edukativnih
aktivnosti u cilju unapredenja zdravlja, spreca-
vanja nastanka bolesti, u akreditovanim i ne-
akreditovanim ustanovama (p=0,01; 2 =
422,74>6,635).

Diskusija

Veliki znacaj prakse medicinskih sestara/teh-
nicara zasnovana je na dokazima i potrebama za
novim istrazivanjem kako bi se identifikovale
najbolje sestrinske intervencije. Mnoge studije
su sprovedene na razli¢itim nivoima zdravstve-
ne zatite, ukljuujuci primarnu, sekundarnu i
tercijarnu zdravstvenu zastitu, koje podrazume-
va domove zdravlja, bolnice, dugotrajnu negu, i
okruZenje zajednice [5].

Ova studija imala je za cilj utvrdivanje potre-
ba za standardizacijom procedura sestrinskih in-
tervencija, kao 1 utvrdivanje znacaja standardi-
zovanih procedura sestrinskih intervencija za
poboljsanje nivoa kvaliteta rada [6].

Ova studija pokazuje da su proceduru za je-
dinstvenu 1 bezbednu primenu leka parenteral-
nim putem sprovodili skoro svi ispitanici u akre-
ditovanoj zdravstvenoj ustanovi, dok se njeno
koris¢enje u neakreditovanoj ustanovi sprovodi-
lo na osnovu iskustva koje ima. Isti je slucaj 1
kod primene leka u oko, uvo i nos [7]. Pokazalo
se da su sestrinske intervencije za edukaciju pa-
cijenata efikasne u poboljSanju znanja kod paci-
jenata 1 njihove samokontrole kod hroni¢nih bo-
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lesti, kao Sto su dijabetes 1 hipertenzija.
Sestrinske intervencije u edukaciji pacijenata je
veoma znacajna kod upravljanja lekovima, i
smanjivanju nezeljenih dogadaja povezanih sa
njima [8, 9].

Zaklju€ak

Ova studija imala je za cilj utvrdivanje potre-
ba zdravstvenih ustanova za standardizovanim
operativnim procedurama neophodnim za kvali-
tetniju 1 prikladniju zdravstvenu negu pacijena-
ta.

Na osnovu svega iznetog moze se zakljuciti:

+ Utvrdivanje potreba za standardizacijom pro-
cedura sestrinskih intervencija je od sustin-
skog znaCaja za unapredenje kvaliteta
zdravstvene zastite.

» Standardizovane operativne procedure su
neophodne za kvalitetniju 1 prikladniju
zdravstvenu negu pacijenata.

* Akreditovane ustanove imaju Vvi$i nivo
kvaliteta 1 kvantiteta rada.

» Sestrinske intervencije na ishod lecenja kod
pacijenata imaju pozitivan uticaj ukljuéujuci
edukaciju bolesnika, poboljSanu samonegu i
poboljsan kvalitet Zivota.

* Intervencije upravljanja lekovima igraju
klju¢nu ulogu u poboljsanju ishoda pacijena-
ta u spreCavanju greSaka u primeni lekova, 1
smanjenju nezeljenih reakcija na lek.

» Efikasne intervencije za upravljanje bolom,
koje obuhvataju i farmakoloSke i nefar-
makoloske pristupe, doprinose bolje ishode
za pacijente koji dozivljavaju akutnu ili
hroni¢nu bol.

* Za bolju 1 kvalitetniju zdravstvenu negu za
pacijente u zdravstvenim ustanovama, medi-
cinske sestre/tehnicari 1 svaki zdravstveni
profesionalac treba da prati 1 koristi smernice
koje ¢ine standardne operativne procedure.

+ Standardi operativnih procedura u radu med-
icinskih sestara/ tehnic¢ara u zdravstvenim us-
tanovama su merljivi pokazatelji dogov-
orenog 1 prihvatljivog kvaliteta sestrinske
nege na njenom radnom mestu i koriste se za
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procenu kvaliteta 1 kvantiteta sestrinske
prakse.

Zdravstvene ustanove su u obavezi da stvara-
ju, unapreduju i odrzavaju sistem bezbednos-
ti 1 kvaliteta zdravstvenih usluga, §to po-
drazumeva pripremu i realizaciju procedura
za usluge koje nudi.

Standardne sestrinske procedure u zdrav-
stvenoj zastiti treba da budu doneSene na os-
novu iskustava zdravstvenih ustanova na
svim nivoima zdravstvene zaStite, a na os-
novu razliCitih oblasti iz stru¢ne literature,
znanja, iskustva i dobre prakse.
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SAZETAK

Prevencija diskomfora uslovima le€enja kod psihijatrijskih
pacijenata i uskladenost sa praksom Evropske unije, pred-
stavlja poseban izazov, jer se odnosi na populaciju psihijatrij-
skih pacijenata koja zaheva seriozan pristup u planiranju
kako objekta za namene hospitalizacije tako i u delu zadovo-
lienja uslova koje terapijski postupci prema pacijentima zah-
tevaju kao $to su: medicinski postupci, psihotrapijski, fizikalni
i socioterapijski postupci i drugi vidovi nege.

Cilj ovog rada je ukazivanje znac¢aja prevencije diskomfo-
ra uslovima leCenja kod psihijatrijskih pacijenta i uskladenost
sa praksom EU, implementacijom principa za le¢enje psihija-
trijskih pacijenata tokom izrade medicinskog objekta.

U metodologiji rada koriS¢ena je prospektivna studija pre-
seka. Istrazivanjem je obuhvacena populacija zaposlenih
zdravstvenih radnika i saradnika u Klinickom centru u
Podgorici, Klinika za psihijatriju. Kao instrument istrazivanja
koris¢en je upitnik, koji se odnosio na misljenje zaposlenih o
doprinosu uspesnog dizajna psihijatrijske klinike. Za uporedi-
vanje razlike u ucCestalosti kategorijskih varijabli koriséen je
hi-kvadrat (x2) test.

Rezultati: Polovina zaposlenih nije sigurna da psihijatrij-
ske ustanove predstavljaju jedinstven skup izazova za pro-
jektovanje bezbednih objekata i da su one predstavljaju je-
dinstven skup izazova za projektovanje bezbednih objekata.
ViSe od Cetiri petine zaposlenih ispitanika smatra da ogani-
zacija psihijatrijskih ustanova treba da se razlikuje od drugih
odeljenja opstih bolnica. Skoro svi zaposleni smatraju da
bezbedno okruzenje psihijatrijske klinike povoljno utice na
osecaj sigurnosti kod pacijenata i ambijent koji vise li¢i na
dom u psihijatrijskim klinikama. Misljenje zaposlenih, u velikoj
vecini je da je izgradnja nove klinike olaksala rad zdravstve-
nim radnicima. Skoro svi zaposleni se slazu da je izgradnja
nove klinike unapredila osecaj opustenosti i bezbednosti pa-
cijenata.

Zakljucak: Veliki znac¢aj prevencije diskomfora uslovima
le€enja kod psihijatrijskih pacijenta i uskladenost sa praksom
EU, se postize prihvatanjem medicinskih principa nege i
brige, integracijom u proces izrade objekta, $to treba biti vi-
dljivo u planovima izgradnje, opremanjem i stavljanjem u
funkciju hospitalnog objekta. Smanijivanje diskomfora kod pa-
cijenata u hospitalnim uslovima povecava zadovoljstvo njiho-
vim oporavkom i smanjuje traumati¢ne situacije (samopovre-
divanje, neadekvatno konzumiranje medikacije ili druge vrste
Zloupotrebe lekova).

Kljuéne reci: psihijatrijski pacijenti, diskomfor, bezbed-
nost, prevencija, zdravstvena nega.

SUMMARY

Prevention of discomfort in the treatment conditions of
psychiatric patients and compliance with EU practice" repre-
sents a special challenge, because it refers to the population
of psychiatric patients that requires a serious approach in
planning both the facility for the purposes of hospitalization
and in the part of meeting the conditions required by thera-
peutic procedures for patients such as: medical procedures,
psychotherapy, physical and sociotherapeutic procedures
and other types of care.

The aim of this paper is to indicate the importance of pre-
venting discomfort in the treatment conditions of psychiatric
patients and compliance with EU practice, by implementing
the principles for the treatment of psychiatric patients during
the construction of a medical facility. A prospective cross-sec-
tional study was used in the work methodology. The research
included the population of employed health workers and as-
sociates at the Clinical Center in Podgorica, Clinic for
Psychiatry. A questionnaire was used as a research instru-
ment, which related to the employees' opinion about the con-
tribution of the successful design of the psychiatric clinic. The
chi-square (x2) test was used to compare the difference in
the frequency of categorical variables.

Results: Half of the employees are not sure that psychia-
tric facilities present a unique set of challenges for the design
of secure facilities and that they present a unique set of chal-
lenges for the design of secure facilities. More than four fifths
of employed respondents believe that the organization of
psychiatric institutions should be different from other depart-
ments of general hospitals. Almost all employees believe that
the safe environment of the psychiatric clinic has a positive
effect on the patients' sense of security and the environment
that is more like home in psychiatric clinics. The opinion of the
employees, in the vast majority, is that the construction of the
new clinic has made the work of health workers easier.
Almost all employees agree that the construction of the new
clinic has improved the feeling of relaxation and safety of the
patients.

Conclusion: The great importance of preventing discom-
fort in the treatment conditions of psychiatric patients and
compliance with EU practice is achieved by accepting the
medical principles of care and care, integration into the buil-
ding process of the facility, which should be visible in the con-
struction plans, equipping and commissioning of the hospital
facility. Reducing discomfort in patients in hospital conditions
increases satisfaction with their recovery and reduces trau-
matic situations (self-harm, inadequate consumption of medi-
cation or other types of drug abuse).

Keywords: psychiatric patients, discomfort, safety, pre-
vention, health care.
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Uvod

Psihijatrijska bolni¢ka jedinica za odrasle
treba da ispunjava uslove za stacionarni smestaj
psihijatrijskih bolesnika u bezbednom 1 tera-
peutskom okruzenju i za bezbedan rad medicin-
skog osoblja. Operativna politika odreduje veli-
¢inu 1 funkciju psihijatrijske bolnicke jedinice za
odrasle. Neki psihijatrijski pacijenti imaju
poremeceno ili visoko rizi¢no ponasanje za sebe
i okolinu pa zato odgovarajuce planiranje i upo-
treba materijala (na primer, sigurnosno staklo,
elasticne povrSine itd.) omogucuje bezbedno
okruzenje, u kojem svi pacijenti mogu koegzi-
stirati uz minimalno ometanje jednih 1 drugih.
Objekat u kome borave psihijatrijski bolesnici
treba da bude takvog kapaciteta da primi paci-
jente svih mentalnih poremecaja, a da ne li¢i na
zatvorsku ustanovu [1].

Savremeni standardi nege potvrduju da je
pravo svakog pacijenta da bude zbrinut na bez-
bednom i pristupa¢nom prostoru i da ga ne po-
vredi nebezbedna ili neodgovarajuca oprema.
Medutim, ovakva definicija je ograniCena, jer ne
garantuje odgovarajuca i bezbedna radna rese-
nja. Funkcija specifikacije i instalacije zahteva
najvisi stepen ucesc¢a u smislu fizickih, vestina i
psiholoskih aspekata. Primenu svih savremenih
standarda treba da prati detaljan i dostizan plan
kvaliteta upravljanja podrzan ¢vrstim mena-
dzmentom i rigoroznom kontrolom [2].

U ovom radu dati su predlozi za uputstva o
projektovanju, instalaciji i radu specijalizovanih
gradevinskih i inzenjerskih tehnologija za pru-
zanje zdravstvene zastite, primenljive na nove i
postojece lokacije, i za upotrebu u razli¢itim fa-
zama tokom pocetka, projektovanja, izgradnje,
renoviranja i odrzavanja zgrade [3].

Psihijatrijska intenzivna nega se sprovodi za
pacijente koji su u akutno teskoj fazi ozbiljne
bolesti mentalnog poremecaja. Takvi pacijenti
nemaju samokontrolu nad svojim zdravljem pa
se javlja dodatni rizik za njihovo bezbedno, te-
rapijsko upravljanje mentalnog zdravlja.
Zdravstvena nega i leenje pacijenata treba da
budu usmereni na pacijenta, multidisciplinarnim
pristupom na kriti¢ne klinicke i rizi¢ne situacije.
Psihijatrijsku intenzivnu negu pruzaju kvalifiko-
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vani i odgovarajuce obuéeni multidisciplinarni
klinicari u skladu sa dogovorenom organizaci-
jom rada, principima terapijskih intervencija i
dinamickog klinicki fokusiranog angazovanja
rizika. Duzina boravka treba da odgovara klini-
¢kim potrebama pacijenta i proceni rizika, ali da
leCenje ne traje duze od osam nedelja [4].

Cilj rada
» znacaj prevencije diskomfora uslovima lece-
nja kod psihijatrijskih pacijenta 1 uskladenost
sa praksom EU;
* implementacija principa za lecenje psihijatri-
jskih pacijenata tokom izrade medicinskog
objekta.

Materijal i metode

Istrazivanje je sprovedeno kao prospektivna
studija preseka. Istrazivanjem je obuhvacena
populacija zaposlenih zdravstvenih radnika i sa-
radnika u Klinickom centru u Podgorici, Klinika
za psihijatriju. Pre pocetka istraZivanja ispitani-
ci su bili upoznati sa ciljem 1 procedurom istra-
Zivanja. Ispitanici su potpisali informativni pri-
stanak. Obuhvaceno je 74 zaposlenih sa Klinike
za psihijatriju. Kao instrument istraZivanja kori-
S¢en je upitnik, koji se odnosio na misljenje za-
poslenih o doprinosu uspesnog dizajna psihija-
trijske klinike a sve u cilju zadovoljstva zapo-
slenih, njihovoj bezbednosti i bezbednosti paci-
jenata. Pre pocetka istrazivanja, traZzena je sa-
glasnost Etickog odbora Klinickog centra
Podgorica. Podaci dobijeni istraZivanjem anali-
zirani su u skladu sa postavljenim ciljevima po-
mocu metoda deskriptivne statistike 1 opisuje Sta
se deSava u populaciji ili skupu podataka.

Za uporedivanje razlike u ucestalosti katego-
rijskih varijabli koris¢en je hi-kvadrat (y2) test.

Rezultati

Na osnovu dobijenih rezultata, uo€ava se da
je medu zaposlenima viSe Zena (66,2%) 1 najvi-
Se medicinskih sestara/tehnicara (40,5%). Skoro
svi zaposleni (91,9%) smatraju da je uspeSan di-
zajn psihijatrijske bolnice doprineo smanjenju
stope mortaliteta 1 letaliteta psihijatrijskih bole-

76



APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM

japril-jun/2025

snika. Ta¢no polovina zaposlenih (50%) kaze da
nisu sigurni da psihijatrijske ustanove predstav-
ljaju jedinstven skup izazova za projektovanje
bezbednih objekata.

Ne postoji statisticka znacajnost u stavu za-
poslenih da psihijatrijske ustanove predstavljaju
jedinstveni skup izazova za projektovanje bez-
bednih objekata (p=0,001; ¥2=9,43<13,815).

Tacno polovina zaposlenih (50%) kaze da
nisu sigurni da psihijatrijske ustanove predstav-
ljaju jedinstven skup izazova za projektovanje
bezbednih objekata. Ne postoji statisticka zna-
¢ajnost u stavu zaposlenih da psihijatrijske usta-
nove predstavljaju (p=0,001; ¥2=9.43<13,815).

Vise od Cetiri petine zaposlenih (87.8%) sma-
tra da oganizacija psihijatrijskih ustanova treba
da se razlikuje od drugih odjeljenja opstih bolni-
ca. Postoji statisticka znacajnost u stavu zapo-
slenih da organizacija psihijatrijskih staciona-
rnih ustanova treba da se razlikuju od drugih
odjeljenja opstih bolnica (p=0,001; %2 =
99.11>13,815).

Skoro svi zaposleni (90,5%) isticu da bezbe-
dno okruzenje psihijatrijske klinike povoljno
uti¢e na osecaj sigurnosti kod pacijenata. Postoji
statistiCka znacajnost u stavu zaposlenih da bez-
bedno okruzenje psihijatrijske klinike povoljno
utiCe na osecaj sigurnosti kod pacijenata
(p=0,001; x2=99.11>13,815).

Skoro cetiri petine zaposlenih smatra da am-
bijent koji viSe li¢i na dom u psihijatrijskim kli-
nikama povoljno uti¢e na leCenje pacijenata.
Postoji statisticka zna¢ajnost u stavu zaposlenih
da ambijent koji viSe li¢i na dom u psihijatrij-
skim klinikama povoljno uti¢e na leCenje pacije-
nata (p=0,001; ¥2=68.7>13,815).

Ve¢ina zaposlenih (75,7%) nisu licno uce-
stvovali u predlozima dizajna za prevenciju sa-
moubistava 1 druga pitanja bezbednosti pacije-
nata i osoblja $to je 1 oCekivano.

Vecina zaposlenih (78,4%) nije uCestvovala u
donoSenju dokumenta za uputstva o projektova-
nju, instalaciji 1 radu klinike.

Logic¢no je i ocekivano da vecina zaposlenih
(81,1%) nije sigurno da se osiguravajuce dru-
Stvo ukljucilo u prepoznavanju problema za di-
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zajnom psihijatrijskog objekta. Postoji statisti-
¢ka znacajnost u nesigurnosti zaposlenih da li se
osiguravajuce drustvo ukljuéilo u prepoznava-
nju problema za dizajnom psihijatrijskog objek-
ta (p=0,001; x2=77.95>13,815).

Dve tre¢ine zaposlenih (66,2%) smatra da je
potroSena znacajna koli¢ina novca na preurede-
nje ranijih objekata u kojima je klinika bila sme-
Stena. Postoji statisticka znacajnost u stavu za-
poslenih da je potroSena znacajna koli¢ina nov-
ca na preuredenje ranijih objekata u kojima je
klinika bila smesStena (p=0,001; %2=36.03
>13,815).

Skoro svi zaposleni (91,9%) imaju utisak da
je izvrSena rekonstrukcija unapredila bezbed-
nost pacijenata i osoblja. Postoji statisticka zna-
¢ajnost u izjavama zaposlenih da je izvrSena re-
konstrukcija unapredila bezbednost pacijenata i
osoblja (p=0,001; ¥2=114.27>13,815).

Misljenje zaposlenih, u velikoj vecini
(93,2%), je da je izgradnja nove klinike olaksa-
la rad zdravstvenim radnicima. Postoji statisti-
¢ka znacajnost u izjavama zaposlenih da je iz-
gradnja nove klinike olakSala rad zdravstvenim
radnicima (p=0,001; ¥2=119,54>13,815).

Skoro svi zaposleni (94,6%) se slazu da je iz-
gradnja nove klinike unapredila oseéaj opuste-
nosti 1 bezbednosti pacijenata. Postoji statisticka
znacajnost u izjavama zaposlenih da je izgradnja
nove klinike unapredila ose¢aj opustenosti i bez-
bednosti pacijenata (p=0,001; x2=119,54>
13,815).

Nesto vise od dve tre¢ine zaposlenih (64,9%)
nije obavesSteno o saradnji osoblja sa arhitekti-
ma, pacijentima grupa, dizajnerima enterijera i
raznim konsultantima prilikom rekonstrukcije
klinike za psihijatriju. Postoji statisticka znacaj-
nost u izjavama zaposlenih da nisu obavesteni o
saradnji osoblja sa arhitektima, pacijentima
grupa, dizajnerima enterijera i raznim konsul-
tantima prilikom rekonstrukcije klinike za psihi-
jatriju (p=0,001; 2=33,84>13,815).

Skoro svi zaposleni (93,2%) se slazu da je
neophodan razgovor izmedu klini¢kog osoblja i
dizajnera radi obezbedivanja bolje bezbednosti
pacijenata. Postoji statisticka znaCajnost u mi-
Sljenjima zaposlenih da je neophodan razgovor
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izmedu klinickog osoblja i1 dizajnera radi obez-
bedivanja bolje bezbednosti pacijenata (p=
0,001; ¥2=119.54>13,815).

Iznenadujuce je da 52,7% zaposlenih misli da
projekat nije bio u skladu sa Smernicama za pro-
jektovanje i1 izgradnju psihijatrijskih klinika. Po-
stoji statistiCka znacajnost u misljenjima zapo-
slenih da li je projekat bio u skladu sa Smerni-
cama za projektovanje i izgradnju psihijatrijskih
klinika (p=0,001; ¥2=34.57>13,815).

Vec¢ina zaposlenih u psihijatrijskoj klinici
(82,4%) se slaze da svaka jedinica unutar psihi-
jatrijskog objekta treba da ima razlicite karakte-
ristike. Postoji statisticka znac¢ajnost u stavu za-
poslenih da svaka jedinica unutar psihijatrijskog
objekta treba da ima razliCite karakteristike
(p=0,001; x2=81,27>13,815).

Najveci broj zaposlenih (91,9%) je misljenja
da su bezbedna kupatila princip koji je unapre-
dio dizajniranje psihijatrijskog odeljenja. Tako-
de, svetle¢i znakovi za izlaz, obezbedivanje apa-
rata za gaSenje pozara (89,2%) kao 1 mekani, ta-
pacirani namestaj sa drvenim akcentima
(86,6%) su principi koje zaposleni u klinici isti-
¢u kao principe koji su unapredili dizajniranje
psihijatrijskog odeljenja.

Skoro svi zaposleni (93,2%) smatraju da
Smernice za izgradnju psihijatrijske klinike na
osnovu procene bezbedonosnog rizika mogu da
poboljsaju uslove I¢enja pacijenata. Postoji sta-
tisticka znacajnost u stavu zaposlenih da
Smernice za izgradnju psihijatrijske klinike na
osnovu procene bezbjedonosnog rizika mogu da
poboljsaju uslove lec¢enja pacijenata (p=0,001;
x2=119,54>13,815).

Vise od Cetiri petine zaposlenih (85,1%) tvrdi
da je zastita privatnosti pacijenata, njihovog do-
stojanstva 1 zdravlja dobra 1 odlicna nakon iz-
gradnje nove klinike. Postoji statisticka znacaj-
nost u stavu zaposlenih da je zastita privatnosti
pacijenata, njihovog dostojanstva 1 zdravlja
dobra 1 odli¢na nakon izgradnje nove klinike
(p=0,001; x2=67,49>18,465).

Skoro svi zaposleni (93,2%) su izjavili da
nema rizika u vezi potencijalnih mogucnosti za
bekstvo 1 nanosenja Stete sebi, drugima i zivot-
noj sredini, nakon izgradnje nove klinike.

april-jun/2025.

Postoji statisticka znacajnost u stavu zaposlenih
da nema rizika u vezi potencijalnih moguénosti
za bekstvo 1 nanoSenja Stete sebi, drugima 1 zi-
votnoj sredini, nakon izgradnje nove klinike
(p=0,001; x2=119,70>13,815).

Nesto viSe od cetiri petine zaposlenih
(86,5%) kaze da je bolja mogucnost za maksi-
malno vizuelno posmatranje pacijenata od stra-
ne medicinske sestre u novoj klinici. Postoji sta-
tistiCka znacajnost u stavu zaposlenih da je bolja
mogucnost za maksimalno vizuelno posmatra-
nje pacijenata od strane medicinske sestre u
novoj klinici (p=0,001; ¥2=119,70>13,815).

Velika veéina zaposlenih (79,7%) kaze da je
ispostovan standard koji ne zahteva jednokreve-
tne sobe zbog klinickih i bezbedonosnih predno-
sti za pacijente. Postoji statisticka znacajnost u
stavu zaposlenih da je ispoStovan standard koji
ne zahteva jednokrevetne sobe zbog klinickih i
bezbedonosnih prednosti za pacijente (p=0,001;
x2=119,70>13,815).

Najveci broj zaposlenih (87,8%) tvrdi da toa-
let za pacijente po sobi, koji je direktno dostu-
pan pacijentu, bez potrebe za ulaskom u hodnik,
doprinosi njegovoj bezbednosti. Postoji statisti-
¢ka znacajnost u stavu zaposlenih da toalet za
pacijente po sobi, koji je direktno dostupan pa-
cijentu, bez potrebe za ulaskom u hodnik, dopri-
nosi njegovoj bezbednosti (p=0,001; x2=-
155,95>16,268).

Vecina zaposlenih (81,1%) u Klinici za psihi-
jatriju smatra da je mnogo vazno da vrata bole-
snicke sobe treba da se otvaraju ka izlazu u hod-
nik kako bi se smanjila mogucnost pacijenata da
se zakljucaju u svojim sobama. Postoji statisti-
¢ka znacajnost u stavu zaposlenih da je mnogo
vazno da vrata bolesnicke sobe treba da se otva-
raju ka izlazu u hodnik kako bi se smanjila
mogucnost pacijenata da se zaklju¢aju u svojim
sobama (p=0,001; ¥2=77,95>13,815).

Vise od cetiri petine zaposlenih (85,1%) zna
da se pacijenti udruzuju kako bi skrenuli paznju
osoblju na jednu oblast odeljenja. Postoji stati-
sti¢ka znacajnost u stavu zaposlenih da znaju da
se pacijenti udruzuju kako bi skrenuli paznju
osoblju na jednu oblast odeljenja (p=0,001;
v2=89,86>13,815).
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Diskusija

U ovom radu, uocava se da je medu zaposle-
nima u psihijatrijskoj bolnici malo vise od polo-
vine Zena, a malo manje od polovine medicin-
skih sestara/tehnicara. Skoro svi zaposleni sma-
traju da je uspeSan dizajn psihijatrijske bolnice
doprineo smanjenju stope mortaliteta i letaliteta
psihijatrijskih bolesnika, dok polovina zaposle-
nih kaZe da nisu sigurni da psihijatrijske ustano-
ve predstavljaju jedinstven skup izazova za pro-
jektovanje bezbednih objekata [5].

Vecina zaposlenih na psihijatrijskim odjelje-
njima je misljenja da elementi koji se obi¢no ko-
riste u opstim bolnicama ne treba da postoje na
psihijatrijskim odeljenjima.

Mnogi autori navode u svojim studijama da
Jedinice za psihijatrijsku hospitalizaciju Opste
bolnice (UIPHG - Unidades de Internacao
Psikuiatricas em Hospitais Gerais) igraju vaznu
ulogu u akutnoj fazi psihijatrijskih stanja, kada
su vanbolnic¢ke usluge nedovoljne [6].

Zbog njihovog integralnog zbrinjavanja u
kriznim trenucima za njihovo vracanje u sva-
kodnevni Zivot, procena je da je bezbednost pa-
cijenata operacionalizovana na ovakvim mesti-
ma, jer nema hospitalizacije koje mogu biti traj-
ne ili mogu da dovedu do gubitka identiteta i po-
vrede pacijenata [7]. Definicija bezbednosti pa-
cijenata je smanjenje rizika od povredivanja
tokom zdravstvene pomoci na minimalno prih-
vatljiv nivo. Oko ove teme koja se odnosila na
bezbednost pacijenata mnogi autori su diskuto-
vali, nakon §to je Institut za medicinu objavio
dokument u Sjedinjenim Drzavama 1999. godi-
ne, pod nazivom

“Ljudski je gresiti” u kojem je procenjeno da
je 44 do 98 hiljada smrtnih slu¢ajeva posledica
dogadaja u vezi sa zdravstvenom pomoci [8].

U Brazilu, znacajni dogadaji koji su promo-
visali ovu temu je stvaranje Svetske alijanse za
bezbednost pacijenata (Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente), 2004. godine, od strane
Svetske zdravstvene organizacije, sa ciljem da
podstakne posvecenost svojih zemalja &lanica
razvoju praksi za njihovu bezbednost. Stvara-
njem Nacionalnog programa za bezbednost pa-
cijenata (Seguranca do Paciente) 2013. godine,
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cilj je bio da se doprinese kvalifikaciji nege u
svim zdravstvenim ustanovama Sirom zemlje
[9].

U ovom radu vise od cetiri petine zaposlenih
smatra da oganizacija psihijatrijskih ustanova
treba da se razlikuje od drugih odeljenja opstih
bolnica. Skoro svi zaposleni isticu da bezbedno
okruzenje psihijatrijske klinike povoljno utice
na osecaj sigurnosti kod pacijenata. Skoro Cetiri
petine zaposlenih smatra da ambijent koji vise
li¢i na dom u psihijatrijskim klinikama povoljno
uti¢e na leCenje pacijenata [10].

Mnoge publikacije isti¢u da postoji napor ka
uklju¢ivanju reorganizacije procesa nege u dne-
vni red bolnica, fokusirajuci se na bezbednost
pacijenata medutim, kada su u pitanju psihija-
trijski pacijenti, okruzenje je drugacije i ovo pi-
tanje ostaje malo istrazeno [11]. U 2011. godini,
studija o novonastalim pitanjima i izazovima za
unapredenje bezbednosti pacijenata u mental-
nom zdravlju vec je obuhvatila diskusiju o po-
trebi istrazivanja u ovoj oblasti, s obzirom na
specifi¢nosti psihijatrijske nege pacijenata [12].

Psihijatrijska hospitalizacija je obi¢no dugo-
trajna, Sto dovodi do jatrogeneze. lako su neke
od njegovih karakteristika zajednicke sa drugim
oblastima, kao §to su dogadaji u vezi sa lekovi-
ma, procedurama i komunikacijom, postoje i
singularnosti koje zahtevaju da se tema prouca-
va odvojeno. Teme relevantne za bezbednost
psihijatrijskih pacijenata obuhvataju slucajeve
nasilja 1 agresije, autoagresije i heteroagresije,
destruktivnog ponasanja, pokusaja samoubistva
i samosakacenja, kao i psihijatrijsku dijagnozu
koja zbog slicnosti moze da izazove greske, Sto
dovede do nepravilnog le¢enja, koje je praceno
pogorsanjem stanja. Takode postoje greske koje
ukljucuju mere prinude, pokusaj bekstva, preko-
mernu upotrebu lekova i padove usled upotrebe
lekova [13].

U ovom radu vecina zaposlenih kaze da nije
liéno ucestvovala u predlozima dizajna za pre-
venciju samoubistava i1 druga pitanja bezbjedno-
sti pacijenata i osoblja $to je i ocekivano. Vecina
zaposlenih nije ucestvovala u donoSenju doku-
menta za uputstva o projektovanju, instalaciji i
radu klinike. Logi¢no je 1 ocekivano da vecina
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zaposlenih nije sigurno da se osiguravajuce dru-
stvo ukljucilo u prepoznavanju problema za di-
zajnom psihijatrijskog objekta. Dve trecine za-
poslenih smatra da je potrosena znacajna kolici-
na novca na preuredenje ranijih objekata u koji-
ma je klinika bila smesStena. Skoro svi zaposleni
imaju utisak da je izvrSena rekonstrukcija una-
predila bezbednost pacijenata i osoblja.
Misljenje zaposlenih, u velikoj veéini je da je iz-
gradnja nove klinike olaksala rad zdravstvenim
radnicima. Skoro svi zaposleni se slazu da je iz-
gradnja nove klinike unapredila oseéaj opuste-
nosti 1 bezbednosti pacijenata [14].

Nesto vise od dve treCine zaposlenih nije
obavesteno o saradnji osoblja sa arhitektima, pa-
cijentima grupa, dizajnerima enterijera i raznim
konsultantima prilikom rekonstrukcije klinike
za psihijatriju. Skoro svi zaposleni se slazu da je
neophodan razgovor izmedu klini¢kog osoblja 1
dizajnera radi obezbedivanja bolje bezbednosti
pacijenata. Iznenadujuce je da polovina zaposle-
nih misli da projekat nije bio u skladu sa
Smernicama za projektovanje 1 izgradnju psihi-
jatrijskih klinika. Vecina zaposlenih u psihija-
trijskoj klinici se slaze da svaka jedinica unutar
psihijatrijskog objekta treba da ima razlicite ka-
rakteristike [15].

Zaklju€ak
Na osnovu svega iznetog moze se zakljuciti
da:

* Znacaj prevencije diskomfora uslovima
leCenja kod psihijatrijskih pacijenta 1
uskladenost sa praksom EU, implementira
principe za le¢enje psihijatrijskih pacijenata;

* Prihvatanje medicinskih principa nege i brige
1 integracija u proces izrade objekta, treba biti
vidljivo u planovima izgradnje, opremanja i
stavljanja u funkciju hospitalnog objekta;

* Smanjivanje diskomfora kod pacijenata u
hospitalnim uslovima povecava zadovoljstvo
njihovim oporavkom i smanjuje traumati¢ne
situacije (samopovredivanje, neadekvatno
konzumiranje medikacije ili druge vrste
zloupotrebe lekova),

april-jun/2025.

* Postovanje principa prevencije diskomfora
psihijatrijskih pacijenata: briga, bezbednost u
samom objektu (kroz postovanje i izbor mo-
bilijara, galanterije, medicinske opreme i dr);
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SAZETAK

Za izvodenje kontrastne mamografije neophodna je
primena jodnog kontrastnog sredstva (JKS). U primeni je
rendgensko hidrosolubilno nejonsko jodno kontrastno
sredstvo jopromid u koncentraciji od 300 i 370 mg /ml jo-
da, koje se u prometu nalazi pod imenom Ultravist 300® i
370® (Bayer). Rendgensko mamografsko nejonsko jodno
kontrastno sredstvo Ultravist 300® i 370® koristi se u vidu
intravenske injekcije kod odraslih Zena u dijagnostici kon-
trastne mamografije, za procenu i detekciju poznatih i su-
spektnih lezija na dojci, kao dodatak standardnoj mamo-
grafiji (s ultrazvukom ili bez ultrazvuka) ili kao alternativa
oslikavanju magnetskom rezonancijom, kada je magnet-
ska rezonancija kontraindikovana ili nedostupna. Doza
kontrastnog sredstva Ultravist® za odraslu osobu kod
kontrastne mamografije iznosi 1,5 ml/kg telesne tezine.
Ne postoji apsolutna kontraindikacija za primenu mamo-
grafskog jodnog kontrastnog sredstva i za izvodenje kon-
trastne mamografije. Intravenska injekcija jodnog kon-
trastnog sredstva za mamografiju zahteva slicne mere
opreza koje se preduzimaju kod drugih endografskih pre-
gleda. Nezeljene reakcije na jodno kontrastno sredstvo pri
kontrastnoj mamografiji, kao i pri bilo kojem drugom en-
dografskom pregledu nastaju iznenada, nepredvidivo, po-
stepeno ili naglo, katkada burno, rasprostranjene lokalno
ili generalizovano, rede sa jednim, a ¢eSce sa udruzenim
simptomima, sa povoljnim ili ¢ak sa letalnim ishodom.
Uzrok niskog mortaliteta pri endografskim pregledima po-
jedinih autora proizilazi iz pravilnog i efikasnog tretmana
nezeljenih reakcija.

Kljuéne reci: jodno kontrastno sredstvo, kontrastna
mamografija, neZeljene reakcije

Uvod

Kontrastna mamografija (kontrastno pojaca-
na mamografija, intravenska mamografija) pre-

Adresa autora: Prof. dr sc. Rade R. Babi¢, radiolog, Univerzi-
tetski klini¢ki centar, Centar za radiologiju, Ni§, Srbija

E-mail: gordanasb@mts.rs i radebabic23@gmail.com

SUMMARY

For contrast mammography, the use of iodine contrast
agent (JKS) is necessary. The X-ray water-soluble non-
ionic iodine contrast agent iopromide is used in concen-
trations of 300 and 370 mg iodine/ml, which is marketed
under the name Ultravist 300® and 370® (Bayer). The X-
ray mammographic non-ionic iodine contrast agent
Ultravist 300® and 370® is used as an intravenous injec-
tion in adult women in the diagnosis of contrast mammo-
graphy, for the assessment and detection of known and
suspected lesions in the breast, as an adjunct to standard
mammography (with or without ultrasound) or as an alter-
native to magnetic resonance imaging, when magnetic re-
sonance is contraindicated or unavailable. The dose of
the Ultravist® contrast agent for an adult in contrast mam-
mography is 1.5 ml/kg body weight. There is no absolute
contraindication for the use of iodinated contrast media for
mammography and for performing contrast mammograp-
hy. Intravenous injection of iodinated contrast media for
mammography requires similar precautions to those
taken for other endographic examinations. Adverse reac-
tions to iodinated contrast media in contrast mammograp-
hy, as in any other endographic examination, occur sud-
denly, unpredictably, gradually or abruptly, sometimes vio-
lently, locally or generalized, less often with one, and
more often with associated symptoms, with a favorable or
even lethal outcome. The cause of low mortality in endo-
graphic examinations according to some authors stems
from the correct and effective treatment of adverse reac-
tions.

Keywords: iodine contrast agent, contrast mammo-
graphy, adverse reactions

dstavlja slikovnu rendgenolosku endografsku
dijagnosticku metodu pregleda dojki uz pomo¢
jodnog kontrastnog sredstva (JKS) aplikovanog
intravenskim (iv) putem [1-25]. Izvodi se na isti
nacin kao i standardna mamografija, samo §to se
intravenskim putem aplikuje JKS. Dakle, jed-
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nim pregledom objedinjuju se nativna i kontra-
stna mamografija.

Za izvodenje kontrastne mamografije neop-
hodna je primena JKS. U primeni je hidrosolu-
bilno rendgensko nejonsko jodno kontrastno
sredstvo jopromid (slika 1) u koncentraciji od
3001 370 mg /ml joda, koje se u prometu nalazi
pod imenom Ultravist 300® 1 370® (Bayer).

Prema farmakopeji mamografsko rendgen-
sko nejonsko jodno kontrastno sredstvo
Ultravist 300® i 370® koristi se u vidu injekci-
je kod odraslih zena u dijagnostici kontrastne
mamografije, za procenu i detekciju poznatih i
suspektnih lezija na dojci, kao dodatak mamo-
grafiji (s ultrazvukom ili bez ultrazvuka) ili kao
alternativa oslikavanju magnetskom rezonanci-
jom, kada je magnetska rezonancija kontraindi-
kovana ili nedostupna.

Ultravist® se kod kontrastne mamografije
aplikuje intravenskim putem (iv), preko plasira-
ne 1 fiksirane braunile, ru¢no u vidu bolusa ili
putem injektora, po moguénosti putem automat-
skog injektora. Akvizicija prikaza zapocinje ot-
prilike 2 minuta nakon iv. primene konstrastnog
sredstva.

Doza kontrastnog sredstva Ultravist® za
odraslu osobu kod kontrastne mamografije izno-
si 1,5 ml/kg telesne tezine.

Materija koja daje kontrastnost Ultravist-u®
je jopromid, nejonska, vodorastvorljiva derivi-
rana trijodna izoftali¢na kiselina s molekulskom
tezinom 791,12 u kojoj ¢vrsto vezani jod apsor-
buje x-zrake. Na slici 1. data je hemijska struk-
tura jopromida.

0 1 o
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Slika 1. Hemijska struktura jopromida

Jopromid opacifikuje tumorsku promenu u
zlezdanom parenhimu dojke, ¢ineéi je vidlji-
vom, dok ne dode do znacajnog razredenja JKS.

april-jun/2025.

Ne postoji apsolutna kontraindikacija za pri-
menu mamografskog JKS i za izvodenje kontra-
stne mamografije.

Intravenska injekcija JKS za mamografiju
zahteva slicne mere opreza koje se preduzimaju
kod drugih endografskih pregleda [5].

Moguce nezeljene posledice na intravensko
aplikovano jodno kontrastno sredstvo kod kon-
trastne mamografije stalno su prisutne i aktuelne
za sve korisnike ovih sredstava. Jo§ uvek nepo-
stoje kriterijumi na osnovu kojih bi radiolog
predvideo i prepoznao moguénost nastanka ne-
zeljene reakcije, posebno tezeg stepena, zbog
kojih bi odustao od pregleda i sa sigurnoscu iz-
begao nezeljena dejstva jodnog kontrastnog
sredstva.

Nezeljene reakcije na JKS pri kontrastnoj
mamografiji, kao 1 pri bilo kojem drugom endo-
grafskom pregledu nastaju iznenada, nepredvi-
divo, postepeno ili naglo, katkada burno, raspro-
stranjene lokalno ili generalizovano, rede sa jed-
nim, a ¢esce sa udruZzenim simptomima, sa po-
voljnim ili ¢ak sa letalnim ishodom.

U studiji od 14.012 bolesnica za kontrastnu
mamografiju registrovano je nuspojava u
0,82%, sa ukupno 30 simptoma.

Nezeljeno dejstvo na jodno kontrastno sred-
stvo klinicki se manifestuje u Cetiri sistema: ga-
strointestinalni trakt (nauzeja, povracanje, dija-
reja, nadutost), koza (crvenilo, svrab, urtikarija,
angioneurotski edem), respiratorni sistem (rino-
reja, kasalj, bronhospazam) 1 kardiovaskularni
sistem (hipotenzija, tahikardija, Sok) [13].

Prema klinickoj slici, nezeljene alergoidne
reakcije izazvane jodnim kontrastnim sredstvom
mogu se podeliti na: slabe reakcije - obi¢no ne
zahtevaju tretman, srednje teske reakcije - po-
voljno reaguju na uobic¢ajenu medikamentnu te-
rapiju, teske reakcije - ugrozavaju zivot bolesni-
ka, pa zahtevaju ozbiljan tretman 1 bivaju sani-
rane medikamentnom terapijom, i fatalne reak-
cije - zavrSavaju se letalnim ishodom.

U terapiji nezeljenih reakcija na jodno kon-
trastno sredstvo pored opStih mera, koje se pri-
menjuju kod opSte reanimacije, indikovana je 1
primena medikamenata prema klinickoj slici
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anafilaktoidne reakcije na jodno kontrastno
sredstvo. Zato, alergoidno-toksi¢ne reakcije na
jodno kontrastno sredstvo kod izvesnog broja
naSih endografskih bolesnika, koje su mogle da
se zavrSe letalnim ishodom, pravilnim 1 blago-
vremenim leCenjem, zavrsSile su se povoljnim is-
hodom, pa su one registrovane kao teske reakci-
je [5]. U prilog ovom nasem misljenju [5], go-
vori 1 misljenje Ansella [2] da uzrok niskog mor-
taliteta pri urografskom pregledu pojedinih au-
tora proizilazi iz pravilnog i efikasnog tretmana
nezeljenih reakcija.

Zakljuc¢ak

Kontrastna mamografija izvodi se na isti
nacin kao 1 standardna mamografija, samo §to se
intravenskim putem aplikuje jodno kontrastno
sredstvo; jednim pregledom objedinjuju se na-
tivna 1 kontrastna mamografija.

U kontrastnoj dijagnostici dojke primenjuje
se hidrosolubilno rendgensko nejonsko jodno
kontrastno sredstvo jopromid.

Svakodnevno koriScenje JKS u naSem profe-
sionalnom radu, nametnulo se kao neophodnost
potrebe poznavanja nezeljenih reakcija od jod-
nog kontrastnog sredstva, poznavanja mera i po-
stupaka koje bi predvidele nastanak ili ublazile
stepen tezine nezeljenih reakcija, narocito naj-
gore - exitus letalis, poznavanja opSte 1 medika-
mentne terapije u saniranju nezeljenih reakcija,
procene objektivnih znakova klinicke slike ne-
zeljenih reakcija, iz koje proizilazi primena
opste 1 medikamentne terapije u saniranju neze-
ljene reakcije na JKS.
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UPUTSTVO AUTORIMA

Definicija Casopisa

APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM je
Casopis Okruzne podruznice SLD u Leskovcu. Ob-
javljuje originalne radove iz svih grana medicine,
pregledne radove po pozivu, prethodna saopstenja,
aktuelne teme, struéne radove, prikaze sluajeva,
edukacione radove, radove iz istorije medicine i zd-
ravstva, bioetike i sa kongresa i sastanaka odrzanih
u zemlji i inostranstvu, preglede stru¢ne literature,
pisma glavnom uredniku i sve informacije od znacaja
za razvoj medicine i zdravstva. Radovi i apstrakti sa
struénih sastanaka, simpozijuma i kongresa publiku-
ju se kao suplementum.

Priprema rada

Radovi moraju biti napisani prema uputstvu. Pre-
dsednik i Uredivacki odbor odreduju recenzente iz
Redakcijskog odbora za relevantnu oblast.

Radovi od 2023. godine Stampace se na srpskom
i engleskom jeziku. Engleska verzija mora da bude
lektorisana. Nekoristiti za prevod Google translate.

O izboru radova za Stampanje odlucuje glavni
urednik, na osnovu predloga Uredivackog odbora.

Radovi se razmatraju pod uslovom da se pod-
nose samo ovom ¢asopisu, da do tada nisu bili Stam-
pani, ili u isto vreme podneti za Stampanje drugom
Casopisu. Moze se Stampati kompletan rad koji sledi
ranije objavljene rezultate u vidu apstrakta u drugom
Casopisu.

Za ispravnost i verodostojnost podataka i rezulta-
ta odgovaraju iskljugivo autori. Stampanje rada ne
znadi da glavni i odgovorni urednik, Uredivacki odbor
i Redakcijski odbor prihvataju, potvrduju i odgovara-
ju za rezultate i zakljuCke prikazane u radu.

Tekst rada ukucati u Microsoft Wordu latinicom,
sa dvostrukim proredom, fontom Times New Roman
i veliCinom slova 12 tacaka. Sve margine podesiti na
25 mm, veli€inu stranice na format A4, a tekst kucati
s levim poravnanjem i uvlatenjem svakog pasusa za
10 mm, bez deljenja reci. Posle svakog znaka inter-
punkcije staviti samo jedan prazan karak- ter. Ako se
u tekstu koriste specijalni znaci (simboli), koristiti font
Symbol. Podaci o koris¢enoj literaturi u tekstu ozna-
Cavaju se arapskim brojevima u uglastim zagradama
- npr. [1, 2], i to onim redosledom kojim se pojavljuju
u tekstu. Stranice numerisati redom u okviru donje
margine, pocev od naslovne strane.

Za nazive lekova Kkoristiti iskljuCivo generic¢ka
imena. Uredaji (aparati) se oznacavaju fabrickim na-
zivima, a ime i mesto proizvodaca treba navesti u
oblim zagradama. Ukoliko se u tekstu koriste oznake
koje su spoj slova i brojeva, precizno napisati broj
koji se javlja kao eksponent ili kao indeks (npr. 99Tc,
IL-6, 02, B12, CD8).

Ukoliko je rad deo magistarske teze, doktorske
disertacije, ili je uraden u okviru nau¢nog projekta, to
treba posebno naznaditi u napomeni na kraju teksta.
Takode, ukoliko je rad prethodno saopSten na ne-
kom struénom sastanku, navesti zvani¢an naziv sku-
pa, mesto i vreme odrzavanja.

Rukopis rada dostaviti u elektronskoj formi na
imejl Okruzne podruznice SLD-a Leskovac: podruz-
nica.sldle@gmail.com

Stranice se obeleZavaju brojevima, pocev od na-
slovne strane. Grafikoni, tabele i fotografije se daju
na posebnom listu sa naslovom i fusnotom, kao i leg-
ende za ilustracije.

Svaka rukopisna komponenta rada mora poceti
sa novom stranicom sledeéim redosledom: naslovna
strana, sazetak i kljuéne reci, tekst, zahvalnice, ref-
erence, tabele i legende za ilustracije.

Naslovna strana. Na posebnoj, prvoj stranici ru-
kopisa treba navesti sledece: naslov rada bez skra-
¢enica; puna imena i prezimena autora (bez titula)
indeksirana brojevima; zvani¢an naziv ustanova u
kojima autori rade, mesto i drzavu. U sloZenim orga-
nizacijama navodi se ukupna hijerarhija (npr. Univer-
zitetski klini¢ki centar Ni$, Klinika za ortopediju, Ni§,
Srbija; OpSta bolnica Leskovac, Sluzba za internu
medicinu sa dermatovenerologijom, Odeljenje za
kardiovaskularne bolesti, Leskovac, Srbija); na dnu
stranice navesti ime i prezime, adresu za kontakt,
broj telefona i imejl adresu autora zaduZenog za
korespondenciju.

Autorstvo. Sve osobe koje su navedene kao
autori rada treba da se kvalifikuju za autorstvo. Svaki
autor treba da je ucCestvovao dovoljno u radu na
rukopisu kako bi mogao da preuzme odgovornost za
celokupan tekst i rezultate iznesene u radu. Autorst-
VO se zasniva samo na: bithom doprinosu koncepci-
ji rada, dobijanju rezultata ili analizi i tumacenju re-
zultata; planiranju rukopisa ili njegovoj kritickoj reviz-
iji od znatnog intelektualnog znaéaja; u zavrSnom
doterivanju verzije rukopisa koji se priprema za
Stampanje.

Sazetak. Uz originalni rad na posebnoj stranici
treba priloZiti kratak sadrzaj rada obima 100-250 re-
¢i. Za originalne radove kratak sadrzaj treba da ima
sledecu strukturu: Uvod, Cilj rada, Metode rada, Re-
zultati, Zaklju€ak; svaki od navedenih segmenata pi-
sati kao poseban pasus. Navesti najvaznije rezultate
(numeriCke vrednosti) statistiCcke analize i nivo zna-
Cajnosti. Za prikaze bolesnika kratak sadrzaj treba
da ima sledece: Uvod, Prikaz bolesnika i Zakljucak.

Kljuéne re€i. Ispod sazetka navesti kljuéne redi
(od tri do Sest).

Prevod sazetka na engleski jezik. Na posebnoj
stranici priloZiti naslov rada na engleskom jeziku, pu-




na imena i prezimena autora (bez titula) indeksirana
brojevima, zvani€an naziv ustanova na engleskom
jeziku, mesto i drzavu. Na sledecoj posebnoj strani-
ci priloziti sazetak na engleskom jeziku (Summary)
sa kljuénim re¢ima (Keywords).

Struktura rada. Svi podnaslovi se piSu velikim
slovima i boldovano. Originalni rad treba da ima sle-
dece podnaslove: Uvod, Cilj rada, Metode rada, Re-
zultati, Diskusija, Zaklju€ak, Literatura. Prikaz boles-
nika ¢ine: Uvod, Prikaz bolesnika, Diskusija, Litera-
tura. Ne treba koristiti imena bolesnika ili inicijale,
brojeve istorije bolesti, narocito u ilustracijama.

Uvod. Sadrzi cilj rada, jasno definisan problem
koji se istrazuje. Citirati reference iz relevantne obla-
sti, bez Sireg prikaza radova i podataka sa zakljuc-
cima koji su objavljeni.

Metode: Opisati selekciju opservacionog ili ek-
sperimentalnog materijala (bolesnici ili laboratorijske
zivotinje, obuhvatajuéi kontrolne grupe). Dati metode
rada, aparate (tip, proizvodac i adresa) i postupak
dobijanja rezultata, Sto dozvoljava drugim autorima
da ih ponove. Navesti reference za koriS¢ene meto-
de istrazivanja, kao i statisticke metode analize. Pre-
cizno navesti sve lekove i hemijske agense koji su
upotrebljavani, generiCki naziv(i), doza(e) i nacini da-
vanja. Ne treba koristiti imena bolesnika, inicijale, niti
broj u bolni¢kim protokolima.

Statistika: Opisati statisticke metode obrade po-
dataka za ocenu rezultata rada i njihovu verifikaciju,
upotrebljena dizajn metoda. Ne duplirati podatke u
grafikonima i tabelama, izbegavati neadekvatnu
upotrebu statisti¢kih termina.

Rezultati: Prikazati rezultate u logi€nom raspore-
du u tekstu, tabelama i ilustracijama. Ne ponavljati
podatke iz tabela i ilustracija, rezimirati samo znacaj-
ne rezultate. Rezultate merenja iskazati u Sl jedini-
cama.

Diskusija: Naglasiti nove i znacajne aspekte
istrazivanja, kao i zakljucke Sto slede iz njih. Ne pon-
avljati i podrobno opisivati podatke, ili drugi materijal,
8to su dati u uvodu ili u rezultatima rada. Ukljugiti
znacaj uocenih rezultata, njihova ogranienja i od-
nos prema zapazanjima i istrazivanjima drugih rele-
vantnih autora. Izbegavati navodenje rezultata rada
koji su u toku i nisu kompletirani. Nove hipoteze tre-
ba navesti samo kada proisti€u iz rezultata istraziva-
nja. Preporuke su dozvoljene samo ako imaju osno-
va iz rezultata rada.

Zahvalnica. Navesti sve one koji su doprineli st-
varanju rada, a ne ispunjavaju merila za autorstvo,

kao Sto su osobe koje obezbeduju tehni¢ku pomoc,
pomo¢ u pisanju rada ili rukovode odeljenjem koje
obezbeduje opStu podrsku. Finansijska i materijalna
pomo¢, u obliku sponzorstva, stipendija, poklona,
opreme, lekova i drugo, treba takode da bude nave-
dena.

Literatura. Reference numerisati rednim arap-
skim brojevima prema redosledu navodenja u tek-
stu. Broj referenci ne bi trebalo da bude veci od 30,
osim u pregledu literature, u kojem je dozvoljeno da
ih bude do 50. Vecina citiranih nau¢nih ¢lanaka ne
treba da bude starija od pet godina. Izbegavati kori$-
¢enje apstrakta kao reference, a apstrakte starije od
dve godine ne citirati. Reference Clanaka koji su
prihvaceni za Stampu treba oznaciti kao "u Stampi"
(in press) i priloziti dokaz o prihvatanju rada.

Reference se citiraju prema Vankuverskom stilu
(uniformisanim zahtevima za rukopise koji se preda-
ju biomedicinskim Casopisima), koji je uspostavio
Medunarodni komitet urednika medicinskih ¢asopisa
(http://www.icmje.org), €iji format koriste U.S. Natio-
nal Library of Medicine i baze nauc¢nih publikacija.
Primere navodenja publikacija (€lanaka, knjiga i dru-
gih monografija, elektronskog, neobjavljenog i dru-
gog objavljenog materijala) mozete pronaci na inter-
net stranici http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_re-
quirements.html.

Primeri citiranja:

Standardni ¢lanak iz ¢asopisa:

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ
transplantation in HIV-infected patients. N Engl J
Med. 2002 Jul 25: 347 (4): 284-7.

Organizacija kao autor:

Diabetes Prevention Program Research Group.
Hypertension, Insulin, and proinsulin in participants
with impaired glucose tolerance. Hypertension.
2002; 40 (5): 679-86.

Nijedan autor nije dat:

21st century heart solution may have a sting in
the tall. BMJ. 2002; 325 (7357): 184.

Volumen sa suplementom:

Glauser TA. Integrating clinical trial data into clin-
ical practice. Neurology. 2002; 58 (12 Supll 7): S6-
12.

Knjiga:

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller
MA. Medical microbiology 4th ed. St Louis: Mosby;
2002.

Poglavlje u knijizi:

Meltzer PS, Kalloiniemi A, Trent JM. Chromoso-
me alterations in human solid tumors. In: Vogelstein
B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human
cancer. New York : McGraw-Hill; 2002. p. 93-113

Disertacija:

Borkowsky NM. Infant sleep and feeding: a tele-
phone survey of Hispanic Americans [dissertation].




Mount Pleasant (MI): Central Michigan University;
2002.

Pocetna stranica/web site:

Eatright.org [Internet], Chicago: Academy of
Nutrition and Dietetics; c2016 [cited 2016 Dec 27].
Available from: https:// www.eatright.org/

Slike i sheme (crtezi). Slike se oznaCavaju ara-
pskim brojevima po redosledu navodenja u tekstu,
sa legendom. Primaju se isklju€ivo originalne foto-
grafije u digitalnom formatu, u rezoluciji od 300 dpi,
veli¢ine 10x15 cm, a zapisane u JPG ili TIFF forma-
tu. Slike dostaviti imejlom. Ako se na fotografiji moze
osoba identifikovati, potrebna je pismena dozvola za
njeno objavljivanje. Ako su ilustracije bilo koje vrste
bile publikovane, potrebna je dozvola autora za nji-
hovu reprodukciju i navesti izvor.

Grafikoni. Grafikoni treba da budu uradeni i
dostavljeni u Excelu, da bi se videle prate¢e vred-
nosti rasporedene po ¢elijama. Iste grafikone linko-
vati i u Wordov dokument, gde se grafikoni oznaca-
vaju arapskim brojevima po redosledu navodenja u
tekstu, sa legendom. Svi podaci na grafikonu kucaju
se u fontu Times New Roman. KoriSéene skraéenice
na grafikonu treba objasniti u legendi ispod grafi-
kona. Svaki grafikon odStampati na posebnom listu
papira i dostaviti po jedan primerak uz svaku kopiju
rada.

Tabele. Tabele se oznaCavaju arapskim brojevi-
ma po redosledu navodenja u tekstu. Tabele raditi is-
kljuivo u Wordu. Koris¢ene skraéenice u tabeli tre-
ba objasniti u legendi ispod tabele. Svaku tabelu od-
Stampati na posebnom listu papira i dostaviti po
jedan primerak uz svaku kopiju rada.

Skraéenice. Koristiti samo kada je neophodno i
to za veoma dugacke nazive hemijskih jedinjenja,
odnosno nazive koji su kao skraéenice ve¢ prepoz-
natljivi (standardne skracenice, kao npr. DNK, sida,
HIV, ATP). Za svaku skracenicu pun termin treba na-
vesti pri prvom navodenju u tekstu, sem ako nije
standardna jedinica mere. Ne Koristiti skracenice u
naslovu. Izbegavati koris¢enje skracenica u kratkom
sadrzaju, ali ako su neophodne, svaku skraéenicu
ponovo objasniti pri prvom navodenju u tekstu.

Decimalni brojevi. U tekstu rada decimalne bro-
jeve pisati sa zapetom. Kad god je to mogucée, broj
zaokruZiti na jednu decimalu.

Jedinice mera. DuZinu, visinu, teZinu i zapremi-
nu izraZzavati u metri¢kim jedinicama (metar -m, kilo-

gram - kg, litar - 1) ili njihovim delovima. Temperaturu
izrazavati u stepenima Celzijusa (°C), koli€inu sup-
stance u molima (mol), a pritisak krvi u milimetrima
Zivinog stuba (mm Hg). Sve rezultate hematoloskih,
klinickih i biohemijskih merenja navoditi u metrickom
sistemu, prema Medunarodnom sistemu jedinica
(Sh.

Obim rukopisa. Celokupni rukopis rada - koji €i-
ne naslovna strana, kratak sadrzaj, tekst rada, spi-
sak literature, svi prilozi, odnosno potpisi za njih i le-
genda (tabele, slike, grafikoni, sheme, crtezi), nas-
lovna strana i sazetak na engleskom jeziku - mora iz-
nositi za originalni rad, saopS$tenje ili rad iz istorije
medicine do 5000 redi, a za prikaz bolesnika, ili edu-
kativni ¢lanak do 3000 re¢i.

Propratno pismo. Uz rukopis obavezno priloziti
pismo koje su potpisali svi autori, a koje treba da sa-
drzi: izjavu da rad prethodno nije publikovan i da nije
istovremeno podnet za objavljivanje u nekom dru-
gom &asopisu, te izjavu da su rukopis procitali i odo-
brili svi autori koji ispunjavaju merila autorstva. Tako-
de je potrebno dostaviti kopije svih dozvola za: re-
produkovanje prethodno objavljenog materijala,
upotrebu ilustracija i objavljivanje informacija o poz-
natim ljudima ili imenovanje ljudi koji su doprineli iz-
radi rada.

Slanje rukopisa. Rukopis rada i svi prilozi uz rad
mogu se dostaviti preporu¢enom posSiljkom, imejlom
ili licno dolaskom u Urednistvo. Ukoliko se rad Salje
postom ili donosi u Urednistvo, tekst se dostavlja od-
Stampan u dva primerka i narezan na CD (snimljeni
materijal treba da je identi€an onom na papiru).

Rad koji ne ispunjava uslove ovog uputstva ne
moze biti upuéen na recenziju i bi¢e vracen autorima
da ga dopune i isprave. Pridrzavanjem uputstva za
pisanje rada znatno ¢e se skratiti vreme celokupnog
procesa do objavljivanja rada u ¢asopisu, Sto ¢e po-
zitivno uticati na kvalitet i redovnost izlazenja sveza-
ka.

Radove slati na adresu:

Okruzna podruznica SLD Leskovac

Glavni i odgovorni urednik

APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM
Imejl: podruznica.sldle@gmail.com

16000 Leskovac, Rade Koncara 9




LISTA ZA PROVERU I

OPSTA UPUTSTVA

e Word

J latinica

¢ Times New Roman
e 12 pt

* sve margine 2,5 cm

* stranica A4

¢ uvlaéenje pasusa 10 mm

e literatura u tekstu u zagradama [...]

PRVA STRANICA

« Naslov rada bez skracenica

* Punaimena i prezimena autora

e Zvanican naziv ustanova,
mesto, drzava

 Kontakt-adresa, telefon, e-mail

TEKST RADA

Originalan rad (do 5.000 reci):

e Uvod

e Ciljrada

e Metode rada

* Reazultati

* Diskusija

e Zakljuéak

e Literatura (Vankuverski stil)

Prikaz bolesnika (do 3.000 reci):

e Uvod

e  Prikaz bolesnika

e Diskusija

e Literatura (Vankuverski stil)

Saopstenje ili rad iz istorije medicine
(do 5.000 reci)

SAZETAK (100-250 reéi)
Originalan rad:

e Uvod

 Ciljrada

* Metode rada

* Reazultati

e  Zakljucak

*  Kiljuéne reci (3-6)

Prikaz bolesnika:

. Uvod
. Prikaz bolesnika
e  Zakljucéak

*  Kljuéne reci (3-6)

PRILOZI

Tabele (Word):

e Tabela1.

Grafikoni (Excel, link u Word):

e Grafikon 1.

Slike (original, skenirano, 300 dpi)
» Slika 1.

Sheme (CorelDraw)

e Shema1.

Summary (100-250 words)
Original article:
* Introduction

¢  Objective
. Methods
. Results

e Conclusion

« Keywords (3-6)
Case report:

e Introduction

e Case outline

e Conclusion

« Keywords (3-6)

SLANJE RADA

mejlom ili li€no uz propratno pismo sa
izjavom o autorstvu i potpisima autora

AUTORSKA IZJAVA

Uz rukopis obavezno priloziti Autorsku
izjavu koju su potpisali svi autori, a koja
treba da sadrzi: naslov rada, imena i
prezimena svih autora, izjavu da rad
prethodno nije publikovan i da nije
istovremeno podnet za objavljivanje u
nekom drugom ¢asopisu, te da su
rukopis procitali i odobrili svi autori koji
ispunjavaju merila autorstva.




Okruzna podruznica SLD Leskovac

APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM
Glavni i odgovorni urednik

16000 Leskovac
Rade Konéara 9

1IZJAVA AUTORA O ORIGINALNOSTI RADA
Autor:
Koautor/i:

Naziv rada:

Izjavljujem da je rad rezultat sopstvenog istraZzivanja;

da rad nije prethodno publikovan i da nije istovremeno predat drugom &asopisu na objavljivanje;
da su izvori i literatura koriSéeni u istrazivanju i pisanju rukopisa korektno navedeni;

da nisam krsio autorska prava i bez dozvole koristio intelektualnu svojinu drugih lica (plagijarizam);

po objavljivanju potpisani autori prenose isklju€ivo pravo na Stampanje (kopirajt) gorenavedenog rukopisa
u ¢asopisu APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM;

svojim potpisom preuzimam punu moralnu i materijalnu odgovornost za kompletan sadrzaj navedenog
rada.

Potpis i adresa autora:

CIP - Katanorusauuja y nybnukaumju
HapopgHa 6ubnuoteka Cpbuje, Beorpag

61(497.11)

APOLLINEM medicum et Aesculapium : ¢asopis Podruznice
Srpskog lekarskog drustva u Leskovcu / glavni i odgovorni urednik
Ninoslav Zlatanovié. - 1984- . - Leskovac : Okruzna podruznica
Srpskog lekarskog drustva, 1984-  (Ni$ : Sven) . - 21 cm

Dostupno i na: http://www.sld-leskovac.com/publikacije.html.
Tromesecno. - Je nastavak: Zbornik radova - Podruznica Srpskog
lekarskog drustva u Leskovcu = ISSN 0351-6512

ISSN 0352-4825 = Apollinem medicum et Aesculapium
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