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 - Gde i kako su funkcije kvaliteta organi-
zovane
 - Kakva je funkcionalna mreža informacija
 - Šta su komunikacioni procesi promovisali
 - Postoje li izveštaji koordinisanih veština 
organizacione strukture
 - Da li je sistem kvaliteta postavio 
zajedničku podršku svih komponenti
 - Postoji li dupliranje funkcionalnih uloga
 - Da li su kliničke, administrativne i kara-
kteristike pratećih službi sveobuhvatne i 
date na najefikasniji način
 - Multidisciplinarnost
 - Interdisciplinarnost

Kompetencije za ovaj stručni deo orga-
nizacije rada u sestrinskoj službi može imati 
samo neko ko je svojim znanjem i zvanjem 
postao – nadležan, merodavan, formalno 
ili stvarno osposobljen. Mora takođe imati 
sposobnost i želju za pružanjem određene 
profesionalne usluge kao i umeće da to 
prenese na podređene.

Ključno pitanje je: Da li je data profe-
sionalna nega uključena u kvalitet praćenja 
i evaluaciju procesa?

Kontinuirano postavljanje zadataka 
pomaže da se procena kvaliteta nege 
uspešno obavi. Ti zadaci su sledeći:

 - Zadati odgovornost
 - Prikazati ocene nege
 - Identifikovati  važne aspekte
 - Identifikovati nege
 - Utvrditi prag za evaluaciju
 - Kompletirati i organizovati podatke
 - Vrednovati negu
 - Pokrenuti akcije za poboljšanje nege
 - Proceniti aktivnosti i dokumentaciju za 
poboljšanje
 - Saopštiti informacijeslužbe, uspešnije bi 
se završavale sve faze protetičkog reha-
bilitacionog programa.
Ovakvim sagledavanjem i načinom 

organizacije rada službe, uspešnije bi se 
završavale sve faze rehabilitacionog pro-
grama.

Osobe kojima je mobilnost ograničena, 
izgubile su funkciju ekstremiteta ili 
pokretljivosti dela tela. Zavisno od mesta i 
opsega gubitka, osobe mogu imati 

problem u rukovanju stvarima ili im 
može biti potrebna podrška za neke druge 
funkcije.

Odgovarajuća podrška i prolagođavanje, 
uz korišćenje asistivnih uređaja, kao što su 
invalidska kolica, štake, protetička sredstva, 
beli štap i ostala oprema, omogućavaju os-
obi sa invaliditetom da se osamostali i bude 
produktivna na radnom mestu.

Kada govorimo o starim osobama, zna-
mo da mogu da se jave različite teškoće. 
Naime, stare osobe mogu imati lošu 
(možemo reći po pravilu) kondiciju, jer ug-
lavnom svoje loše zdravstveno stanje pov-

ezuju sa ležanjem u postelji, mogu imati 
kardiovaskularne smetnje, manje ili više 
izraženu osteoporozu, dijabetes, hipotrofiju 
mišića, smetnje u disanju. Kod starih osoba 
mogu postojati i problemi u psihičkom 
pogledu kao što su neraspoloženje, nemo-
tivisanost, rezignacija kao i nemanje uvida 
u pravo stanje oboljenja.

Rehabilitaciju, njen obim i intezitet treba 
prilagoditi godinama, kao i psihofizičkom 
stanju pacijenta. Ne postoji apsolutna kon-
traindikacija za sprovođenje rehabilitacije. 
Kada je potrebno, osobama koje su vezane 
za kuću mogu se pripremiti programi reha-
bilitacije koji se mogu sprovoditi u kućnim 
uslovima a pod redovnom medicinskom i 
profesionalnom kontrolom.

U situaciji kada više kurativna medicina 
ne pomaže pacijenti se uključuju upalijativ-
no zbrinjavanje.

PALIJATIVNO ZBRINJAVANJE
“Palijativno zbrinjavanje je pristup koji 

poboljšava kvalitet života bolesnika i poro-
dice, koji se suočavaju sa problemima koji 
prate bolesti i ugrožavaju život, kroz pre-
venciju i otklanjanje patnje, putem ranog 
otkrivanja i nepogrešive procene i lečenja 
bola i drugih problema, fizičkih, psihoso-
cijalnih i duhovnih SZO (1 )

U rehabilitaciji je takođe neophodno da 
postoji i tim za palijativno zbrinjavanje, jer 
se neretko dešava da se zdravstveno stanje 
korisnika tokom rehabilitacije znatno pro-
meni.

Ovakva vrsta nege zahteva holistički 
pristup koji mogu pružiti timovi sačinjeni 
od stručnjaka različitih disciplina. Učešće 
timova je neophodno zbog pravovremenog 
i što boljeg pružanja zdravstvenih usluga 
jer komplikacije i različitost problema 
zahtevaju zalaganje i stručnost koju poje-
dinac ne može sam da pruži.

Timovi mogu biti:
Multidisciplinarni - gde su prisutni 

članovi različitih profesija. Ovi članovi se 
uključuju povremeno a po proceni interdis-
ciplinaranog tima.    

Intrdiciplinarni - članovi ovog tima 
su takođe različitih profesija ali imaju re-
dovne sastanke, hijerarhija je manje važna, 
važan je jedinstven plan usaglašene su in-
formacije koje se daju bolesniku i porodici, 
međusobno se podržavaju.

Članovi interdisciplinarnog tima - uži 
i širi

 - Uži tim: doktor, medicinska sestra-
tehničar, socijalni radnik, fizio-radni 
terapeut.
 - Širi tim: psiholog, psihijatar, duhovnik i 
volonteri.
Pacijent sa porodicom takođe pripada 

timu za palijativno zbrinjavanje, i oni su 
osnovna jedinica palijativnog zbrinjavanja.

SESTRA KAO ČLAN TIMA
Medicinske sestre predstavljaju važnu 

kariku u lancu interdisciplinskog tima jer 
neposrednim kontaktom sa pacijentom 
i porodicom pružaju pomoć, podršku i 
ohrabrenje pacijentu kao i veliku pomoć 
i podršku ostatku tima, upravo zbog 
dvadesetčetvoročasovnog prisustva i kon-
takta. Zbog težine i složenosti situacije 
moraju se pridržavati svih etičkih principa, 
posebno poverenja, činjenja dobrog i ne 
činjenja zla. Profesionalnim odnosom pre-
ma teško obolelom sestre razumeju i reagu-
ju na potrebe bolesnika i porodice a u istom 
trenutku ostatku tima putem vođene doku-
mentacije omogućava brže i bolje pružanje 
adekvatne zdravstvene usluge. Čine sve da 
se spreči totalni bol i totalna patnja.

KOMPETENCIJA 
MEDICINSKIH SESTARA - 
TEHNIČARA

 - Razumevanje prirode bola i razumevanje 
specifičnosti koncepta zbrinjavnja total-
nog bola, uključivanje opijata kao i nji-
hove neželjene efekte.
 - Posedovanje veštine da obuči bolesnika 
i članove porodice za procenu i način 
zbrinjavanja pojedinih simptoma.
 - Bezbedno vođenje bolesnika i porodice 
kroz težak period  predviđajući problem 
u fizičkoj, psihosocijalnoj i duhovnoj sferi
 - Procena reakcije bolesnika na primen-
jene intervencije.
 - Procena potrebe za uključivanjem drugih 
stručnjaka iz tima.
 - Razumevanje uticaja teške bolesti na 
članove porodice.
 - Suptilna verbalna i neverbalna komu-
nikacija i sposobnost saopštavanja loših 
vesti na adekvatan način.
 - Pružanje pomoći i usklađivanje komuni-
kacije između bolesnika i porodice.
 - Sposobnost pružanja saveta ili konsul-
tacije članovima tima, odnosno formal-
nim i neformalnim pružaocima nege.
 - Razumvanje ključnih etičkih pi-
tanja u vezi sa palijativnom negom i  
obezbeđivanje poštovanja, dostojanstva i 
učešća bolesnika u odlučivanju.
 - Svest o sopstvenim mogućnostima i 
kompetencijama.
 - Posvećenost poslu.
 - Fleksibilnost i sposobnost za kompromise.
 - Dobra komunikacija sa ostalim člano-
vima tima.
 - Spremnost za sticanje novih znanja i 
veština.
 - Rad na sebi u smislu prevazilaženja 
stresnih situacija kojima je izložena. 
 - Podržavanje drugih članova tima u 
prevazilaženju stresa (1).
Veoma bitan deo procesa izlečenja paci-
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jenta jeste psihološka podrška koja potiče 
iz odličnog odnosa lekar–sestra-pacijent. 

Kao primer možemo predstaviti pacijen-
ta sa auto imunim poremećajem - Birgero-
va bolest. Često kao jedna od najtežih 
bolesti krvnih sudova ovaj poremećaj može 
dovesti do komplikacija i uvesti pacijenta u 
stanje koje zahteva palijativnu negu. Bolest 
je vrlo teška, a prognoza loša. Zahvata 
pojedine segmente srednje velikih i male  
krvne sudove nogu, ruku, nerava, retko 
mozga i srca. Takođe komplikacije mogu 
nastati i zbog embolija, dijabetesa ili stanja 
koja mogu nastati kao posledica aktuelnog 
oboljenja.

Pacijent je osoba koja se nalazi u neiz-

vesnoj situaciji i u strahu od ishoda bolesti. 
Preko puta sebe ima nepoznatu osobu ko-
joj mora reći svoje najintimnije stvari. Za 
većinu pacijenata ovo je veoma teška situ-
acija, dok se može desiti da zdravstveni 
radnici, krajnje neprofesionalno to zabo-
ravljaju, i ne ophode se prema pacijentima 
uvek korektno, sa empatijom i poštovanjem 
njihove ličnosti.

Od ljubaznosti zdravstvenih radnika u 
velikoj meri zavisi koliko će pacijenti prih-
vatiti svoju dijagnozu, terapiju, kakva će biti 
prognoza bolesti. Lekari i sestre kao i ceo 
tim koji učestvuje u rehabilitaciji ili pružanju 
palijativnog zbrinjavanja, imaju dužnost da 
doprinesu smanjenju anksioznosti paci-

jenata tokom pregleda svojim empatskim 
stavom, osmehom, toplinom, razumevan-
jem, poštovanjem.

Kada se postigne dostojanstven nivo 
komunikacije i kada se ispoštuje kodeks 
ponašanja treba obratiti pažnju na never-
balnu komunikaciju koja je izuzetno važna 
jer savremena istraživanja kažu da 60% 
kompletnog prvog utiska se formira na os-
novu neverbalne komunikacije.

Kada se sve gore navedeno uzme u 
obzir može se reći da su medicinske se-
stre sa definisanim kompentencijama, 
neizostavna i važna karika u lancu medi-
cinske i zdravstvene nege, rehabilitacije ili 
palijativnog zbrinjavanja.
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3. Konjikušić V. Kocev N.: Zdravstvena nega u procesu rehabilitacije, Beograd 2005.
4. Marinković Lj.: Menadžment u zdravstvu, Beograd 2005.

5. Ranković Vasiljević R.: Metodika i organizacija zdravstvene nege, Beograd 2004
6. Tijanić M. i sar.: Zdravstvena nega i savremeno sestrinstvo, Beograd 2004.
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MUČNINE I POVRAĆANJA U INSTITUTU ZA 
ONKOLOGIJU I RADIOLOGIJU SRBIJE // STRUČNI RAD //

Feasibility of using the Multinational Association 
of Supportive Care in Cancer Antiemesis Tool for 
assessment of chemotherapy-induced nausea and 
vomiting at Institute for Oncology and Radiology of 
Serbia and palliative care team  
Bakić N.1, Dimitrijević J., Bošnjak S1

1Institut za onkologiju i radiologiju Srbije

Sažetak: Uvod: Mučnina i povraćanje koji su izazvani hemioterapijom negativno utiču  na kvalitet života pacijenata  i na potrošnju 
sredstava zdravstvene zaštite. Multinacionalna asocijacija za suportivnu terapiju obolelih od malignih oboljenja (MASCC) je napravila 
pomagalo ( MAT- MASCC Antiemesis Tool ) koje bi trebalo da poboljša komunikaciju između pacijenata i zdrvstvenih radnika i na taj 
način procenu, a kasnije i lečenje mučnine i povraćanja izazvanih hemioterapijom.
Primarni cilj ovog istraživanja je procena opravdanosti korišćenja MAT pomagala kod  pacijenata u Institutu za onkologiju i radiologiju 
Srbije. Sekundarni cilj je da se utvrdi incidenca  mučnine i povraćanja koja je registrovana upotrebom ovog pomagala.
Metodologija: Ovo istraživanje obuhvata prospektivno praćenje upotrebe MAT pomagala  kod pacijentkinja sa karcinomom dojke koje su 
primale  hemioterapiju koja je obuhvatala kombinaciju antraciklina i ciklofosfamida.  Bolesnice su popunjavale upitnik dva puta, u prvih 
24 h posle primanja hemioterapije i posle četiri dana od primene hemioterapije. Pacijentkinje su Upitnik donosile na sledeći zakazani ciklus 
hemioterapije. Učesnici su takodje anketirani da procene opravdanost korišćenja MAT pomagala.
Rezultati: Od ukupno 35 pacijentkinja  57% je vratilo upitnik. Većina pacijentkinja je prijavila da je upotreba MAT upitnika olakšala 
komunikaciju sa medicinskim sestrama i njihovim lekarom, posebno one koje su iskusile mučninu i povraćanje.
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Sedamdeset procenata pacijentkinja  koje su vratile upitnik prijavilo je da je imalo mučninu i povraćanje, međutim manje od polovine ispi-
tanika je primilo antiemetičku zaštitu prema preporukama koje se nalaze u internacionalnim vodičima. Samo četiri bolesnice sa mučninom 
i povraćanjem  imalo je antiemetičke izmene napravljene za naredne cikluse .
Zaključak: MAT pomagalo  je upotrebljivo pomagalo koje može da poboljša komunikaciju izmedju bolesnika koji imaju mučninu i 
povraćanje izazvanu hemioterapijom i zdravstvenih radnika i predstavlja značajan korak ka poboljšanju kontrole mučnine i povraćanja  
izazvane hemioterapijom.
Ključne  reči: Mučnina, povraćanje, hemioterapija.
Abstract: Introduction: Chemotherapy-induced nausea and vomiting (CINV) has been shown to adversely impact patient anxiety, quality 
of life, treatment adherence, and use of health care resources. The Multinational Association of Supportive Care in Cancer (MASCC) has 
developed a tool (MASCC Antiemesis Tool (MAT)) to improve assessment and subsequent management of CINV by enhancing commu-
nication between patients and their clinicians.
This study assessed the feasibility of using the MAT in patients at the Institute for Oncology and Radiology of Serbia. The secondary objec-
tive was to describe the incidence of CINV as identified by the tool.
Methods and materials: This study involved a prospective survey using the MAT in patients receiving intravenous chemotherapy. Subjects 
completed the MAT twice post-chemotherapy regarding CINV symptoms and returned it at their next clinic appointment. Participants 
were also surveyed to evaluate feasibility with regard to using the MAT.
Results: Of the 35 patients recruited, 57% returned surveys. The majority of patients reported that the MAT facilitated communication 
with their clinician, particularly those who had experienced CINV. 70% of patients who returned the MAT reported CINV; however, less 
than half of them had received antiemetic drugs according to the recommendations contained in international guidelines. Only four patients 
with CINV had antiemetic changes made for subsequent cycles.
Conclusion: The MAT is a feasible tool which can improve communication of CINV symptoms between patients and clinicians, a founda-
tional step toward improving CINV management.
Key words: Nausea, vomiting, chemotherapy

UVOD

Mučnina je neprijatni subjektivni 
osećaj koji prethodi povraćanju. 
Povraćanje je neuromišićni 

refleks koji se završava ekspulzijom 
želudačnog sadržaja na usta. Mučnina je 
subjektivna, za razliku od povraćanja koje 
predstavlja objektivni fenomen (1,2).

Uprkos primeni savremenih antieme-
tika, mučnina i povraćanje još uvek pred-
stavljaju jedno od pet najneprijatnijih 
iskustava vezanih za lečenje hemiotera-
pijom. Osećaj mučnine, nemogućnost 
uzimanja hrane i tečnosti, izmenjen ukus, 
malaksalost koja prati elektrolitni disba-
lans i smanjena funkcionalna sposobnost 
ozbiljno narušavaju kvalitet života bole-
snika, što može dovesti do odustajanja od 
lečenja hemioterapijom (3,4). Iz tog razlo-
ga primena antiemetičke terapije je pre-
duslov za sprovodjenje antineoplastičnog 
lečenja.(5)

Lekovi koji se koriste u hemioterapiji 
mogu da aktiviraju centar za povraćanje i 
da izazovu  mučninu i povraćanje u većoj 
ili manjoj meri. Lekovi se mogu podeliti 
u 4 grupe:
1. lekovi velikog  potencijala  
2. lekovi umerenog  potencijala
3. lekovi niskog potencijala
4. lekovi minimalnog potencijala da izaz-

ovu mučninu i povraćanje (6,7,8,9)
Mučnina i povraćanje izazvani hemi-

oterapijom  se mogu ispoljiti u 3 faze:
1. Akutna faza koja nastupa u toku prva 

24 h posle hemioterapije
2. Odložena faza koja nastupa  posle prva 

24 h, od drugog dana i može trajati i do 
nedelju dana

3. Anticipaciona mučnina i povraćanje 
koji se javljaju kao odgovor na stimu-
luse povezane sa hemioterapijom (pr-
izori, mirisi bolnice, infuzione flaše) i  
javljaju se pre primene hemioterapije i 
u toku primene hemioterapije.(2,6)
Nezaustavljiva mučnina i povraćanje, se 

mogu javiti iako je primenjena terapija da 
se spreči ili ublaži ovakva reakcija. Potreb-
no je da bolesnik dobije više različitih le-
kova protiv povraćanja, pre početka i sve 
vreme tokom hemioterapije (11).

Uporno, recidivirajuće povraćanje, 
može da se pojavi posle jedne ili neko-
liko hemioterapija. U ovom slučaju, i 
pored pokušaja da se spreči ili kontroliše 
mučnina i povraćanje, obično nema rezul-
tata. Kod ovog oblika potrebna je primena 
više vrsta lekova protiv povraćanja (11).

FAKTORI RIZIKA PACIJENTA
Veća je mogućnost da će se mučnina i 

povraćanje javiti ukoliko je pacijent:
 - ženskog pola; 
 - ima manje od 50 godina; 
 - sklon mučnini i povraćanju tokom 
vožnje kolima ili nekim drugim pre-
voznim sredstvom (anamneza tzv. 
“bolesti kretanja”);
 - ima anamnezu povraćanja u trudnoći; 
 - iskusio mučninu i povraćanje u prethod-
nim ciklusima hemioterapije, pogotovu 
ako su mučnina i / ili povraćanje bili 
težeg stepena
 - anksiozan
 - koristi neke druge lekove (na primer, 
nesteroidne antiinflamatorne lekove, 
opioide ili antibiotike)

 - Hronična teška zloupotreba alkoholnih 
pića smanjuje rizik za nastanak mučnine 
i povraćanja uzrokovanih hemioterapi-
jom.(7,8,9,10)
Najvažniji  faktor za ispoljavanje 

mučnine i povraćanja  jeste emetogentost 
citotoksičnih lekova i njome se treba ruko-
voditi u terapijskom pristupu u prevenciji 
mučnine i povraćanja. Kada se radi o hemi-
oterapijskim režimima koji obuhvataju 
dva ili više citotoksična leka, emetogenost 
režima određuje emetogenost najemeto-
genijeg leka u kombinaciji.(6,7,9,10)

Mučnina i povraćanje koji su izaz-
vani hemioterapijom negativno utiču  na 
kvalitet života pacijenata  i na potrošnju 
sredstava zdravstvene zaštite. Kontrola 
emetegenosti hemioterapije i dalje ostaje 
izazov , a nedostatak efikasne komunikaci-
je između pacijenta i lekara i medicinskih 
sestara  je istaknut u literaturi kao glavna 
prepreka za optimalnu kontrolu.

Multinacionalna asocijacija za su-
portivnu terapiju obolelih od malignih 
oboljenja (MASCC) je napravila pomaga-
lo (MAT- MASCC Antiemesis Tool) 
koje bi trebalo da poboljša komunikaciju 
između pacijenata i zdrvstvenih radnika 
i na taj način procenu, a kasnije i lečenje 
mučnine i povraćanja izazvanih hemiotera-
pijom. MAT upitnik za procenu mučnine 
i povraćanja je upitnik koji je validiran i 
predstavlja zvanično pomagalo i za rutinski 
rad i za klinička istraživanja.

Ovaj upitnik pored toga što predstav-
lja pomoć pacijentima da prijave težinu 
mučnine i povraćanja posle hemioterapije 
,predstavlja i pomoć osoblju da steknu bolji 
uvid u težinu mučnine i povraćanja posle 
hemioterapije.(7,8)
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developed a tool (MASCC Antiemesis Tool (MAT)) to improve assessment and subsequent management of CINV by enhancing commu-
nication between patients and their clinicians.
This study assessed the feasibility of using the MAT in patients at the Institute for Oncology and Radiology of Serbia. The secondary objec-
tive was to describe the incidence of CINV as identified by the tool.
Methods and materials: This study involved a prospective survey using the MAT in patients receiving intravenous chemotherapy. Subjects 
completed the MAT twice post-chemotherapy regarding CINV symptoms and returned it at their next clinic appointment. Participants 
were also surveyed to evaluate feasibility with regard to using the MAT.
Results: Of the 35 patients recruited, 57% returned surveys. The majority of patients reported that the MAT facilitated communication 
with their clinician, particularly those who had experienced CINV. 70% of patients who returned the MAT reported CINV; however, less 
than half of them had received antiemetic drugs according to the recommendations contained in international guidelines. Only four patients 
with CINV had antiemetic changes made for subsequent cycles.
Conclusion: The MAT is a feasible tool which can improve communication of CINV symptoms between patients and clinicians, a founda-
tional step toward improving CINV management.
Key words: Nausea, vomiting, chemotherapy

UVOD

Mučnina je neprijatni subjektivni 
osećaj koji prethodi povraćanju. 
Povraćanje je neuromišićni 

refleks koji se završava ekspulzijom 
želudačnog sadržaja na usta. Mučnina je 
subjektivna, za razliku od povraćanja koje 
predstavlja objektivni fenomen (1,2).

Uprkos primeni savremenih antieme-
tika, mučnina i povraćanje još uvek pred-
stavljaju jedno od pet najneprijatnijih 
iskustava vezanih za lečenje hemiotera-
pijom. Osećaj mučnine, nemogućnost 
uzimanja hrane i tečnosti, izmenjen ukus, 
malaksalost koja prati elektrolitni disba-
lans i smanjena funkcionalna sposobnost 
ozbiljno narušavaju kvalitet života bole-
snika, što može dovesti do odustajanja od 
lečenja hemioterapijom (3,4). Iz tog razlo-
ga primena antiemetičke terapije je pre-
duslov za sprovodjenje antineoplastičnog 
lečenja.(5)

Lekovi koji se koriste u hemioterapiji 
mogu da aktiviraju centar za povraćanje i 
da izazovu  mučninu i povraćanje u većoj 
ili manjoj meri. Lekovi se mogu podeliti 
u 4 grupe:
1. lekovi velikog  potencijala  
2. lekovi umerenog  potencijala
3. lekovi niskog potencijala
4. lekovi minimalnog potencijala da izaz-

ovu mučninu i povraćanje (6,7,8,9)
Mučnina i povraćanje izazvani hemi-

oterapijom  se mogu ispoljiti u 3 faze:
1. Akutna faza koja nastupa u toku prva 

24 h posle hemioterapije
2. Odložena faza koja nastupa  posle prva 

24 h, od drugog dana i može trajati i do 
nedelju dana

3. Anticipaciona mučnina i povraćanje 
koji se javljaju kao odgovor na stimu-
luse povezane sa hemioterapijom (pr-
izori, mirisi bolnice, infuzione flaše) i  
javljaju se pre primene hemioterapije i 
u toku primene hemioterapije.(2,6)
Nezaustavljiva mučnina i povraćanje, se 

mogu javiti iako je primenjena terapija da 
se spreči ili ublaži ovakva reakcija. Potreb-
no je da bolesnik dobije više različitih le-
kova protiv povraćanja, pre početka i sve 
vreme tokom hemioterapije (11).

Uporno, recidivirajuće povraćanje, 
može da se pojavi posle jedne ili neko-
liko hemioterapija. U ovom slučaju, i 
pored pokušaja da se spreči ili kontroliše 
mučnina i povraćanje, obično nema rezul-
tata. Kod ovog oblika potrebna je primena 
više vrsta lekova protiv povraćanja (11).

FAKTORI RIZIKA PACIJENTA
Veća je mogućnost da će se mučnina i 

povraćanje javiti ukoliko je pacijent:
 - ženskog pola; 
 - ima manje od 50 godina; 
 - sklon mučnini i povraćanju tokom 
vožnje kolima ili nekim drugim pre-
voznim sredstvom (anamneza tzv. 
“bolesti kretanja”);
 - ima anamnezu povraćanja u trudnoći; 
 - iskusio mučninu i povraćanje u prethod-
nim ciklusima hemioterapije, pogotovu 
ako su mučnina i / ili povraćanje bili 
težeg stepena
 - anksiozan
 - koristi neke druge lekove (na primer, 
nesteroidne antiinflamatorne lekove, 
opioide ili antibiotike)

 - Hronična teška zloupotreba alkoholnih 
pića smanjuje rizik za nastanak mučnine 
i povraćanja uzrokovanih hemioterapi-
jom.(7,8,9,10)
Najvažniji  faktor za ispoljavanje 

mučnine i povraćanja  jeste emetogentost 
citotoksičnih lekova i njome se treba ruko-
voditi u terapijskom pristupu u prevenciji 
mučnine i povraćanja. Kada se radi o hemi-
oterapijskim režimima koji obuhvataju 
dva ili više citotoksična leka, emetogenost 
režima određuje emetogenost najemeto-
genijeg leka u kombinaciji.(6,7,9,10)

Mučnina i povraćanje koji su izaz-
vani hemioterapijom negativno utiču  na 
kvalitet života pacijenata  i na potrošnju 
sredstava zdravstvene zaštite. Kontrola 
emetegenosti hemioterapije i dalje ostaje 
izazov , a nedostatak efikasne komunikaci-
je između pacijenta i lekara i medicinskih 
sestara  je istaknut u literaturi kao glavna 
prepreka za optimalnu kontrolu.

Multinacionalna asocijacija za su-
portivnu terapiju obolelih od malignih 
oboljenja (MASCC) je napravila pomaga-
lo (MAT- MASCC Antiemesis Tool) 
koje bi trebalo da poboljša komunikaciju 
između pacijenata i zdrvstvenih radnika 
i na taj način procenu, a kasnije i lečenje 
mučnine i povraćanja izazvanih hemiotera-
pijom. MAT upitnik za procenu mučnine 
i povraćanja je upitnik koji je validiran i 
predstavlja zvanično pomagalo i za rutinski 
rad i za klinička istraživanja.

Ovaj upitnik pored toga što predstav-
lja pomoć pacijentima da prijave težinu 
mučnine i povraćanja posle hemioterapije 
,predstavlja i pomoć osoblju da steknu bolji 
uvid u težinu mučnine i povraćanja posle 
hemioterapije.(7,8)
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CILJ 
Primarni cilj ovog istraživanja je pro-

cena opravdanosti korišćenja MAT po-
magala kod  pacijenata u Institutu za 
onkologiju i radiologiju Srbije. Sekundar-
ni cilj je da se utvrdi incidenca  mučnine i 
povraćanja koja je registrovana upotrebom 
ovog pomagala.

METODOLOGIJA
Ovo istraživanje obuhvata prospe-

ktivno praćenje upotrebe MAT poma-
gala  kod pacijentkinja sa karcinomom 
dojke koje su primale  hemioterapiju koja 
je obuhvatala kombinaciju antraciklina 
i ciklofosfamida.  Bolesnice su popunja-
vale upitnik dva puta, u prvih 24 h posle 

primanja hemioterapije i posle četiri dana 
od primene hemioterapije. Pacijentkinje 
su Upitnik donosile na sledeći zakazani 
ciklus hemioterapije. Učesnici su ta-
kodje anketirani da procene opravdanost 
korišćenja MAT pomagala.

REZULTATI
Od ukupno 35 pacijentkinja  57% 

je vratilo upitnik. Većina pacijentkinja 
je prijavila da je upotreba MAT upit-
nika olakšala komunikaciju sa njihovim 
lekarom, posebno one koje su iskusile 
mučninu i povraćanje.

Sedamdeset procenata pacijentkinja  
koje su vratile upitnik prijavilo je da je 
imalo mučninu i povraćanje, međutim 

manje od polovine ispitanika je primilo 
antiemetičku zaštitu prema preporu-
kama koje se nalaze u internacional-
nim vodičima. Samo četiri bolesnice 
sa mučninom i povraćanjem  imalo je 
antiemetičke izmene napravljene za na-
redne cikluse .

ZAKLJUČAK
MAT pomagalo  je upotrebljivo po-

magalo koje može da poboljša komunikac-
iju izmedju bolesnika koji imaju mučninu 
i povraćanje izazvanu hemioterapijom i 
zdravstvenih radnika i predstavlja značajan 
korak ka poboljšanju kontrole mučnine i 
povraćanja  izazvane hemioterapijom.
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CEREBROVASKULARNIH BOLESTI 
Primary prevention of cerebrovascular diseases
Ana Stančić, Olivera Đurović, Specijalna bolnica „Sveti Sava“, Beograd

Sažetak: Uvod: Prevencija predstavlja prekretnicu u medicini i ako se odavno zna za nju, još nije u potpunosti primenjiva, jer kod  ljudi nije 
razvijena svest o uticaju preventivnih mera na njihovo zdravlje. Preventivnim merama treba naučiti ljude da zdravo žive, da se zdravo 
hrane,nemaju loše navike koje remete zdravlje, da izbegavaju stresne situacije...
Cilj istraživanja: Utvrditi u kojoj meri su ljudi na teritoriji Doma zdravlja Šabac upoznati sa faktorima rizika koji dovode do cerebrovasku-
larnih bolesti i šta treba primeniti kako bi se sprečio nastanak istih.
Materijal i metode: Istraživanje sprovedeno u Domu zdravlja Šabac, na uzorku od 30 ispitanika. Osobe su izabrane slučajnim uzorkom. Do 
podataka se došlo deskriptivnom metodom i metodom ankete. Instrument korišćen u ovom istraživanju je anketni upitnik.
Rezultati istraživanja: Na osnovu istraživanja došlo se do podataka da su ispitanici uglavnom pod stresom, da boluju od hipertenzije, imaju 
prekomernu telesnu težinu, neadekvatno se hrane, fizički su neaktivni... ali većina redovno ide na lekarske kontrole i ima želju da sazna više 
o prevenciji cerebrovaskularnih bolesti.
Diskusija: Medicinske sestre treba kroz svoj rad da obuhvate što više korisnika svojih usluga i motivišu ih da se redovno kontrolišu i vode 
računa o svom zdravlju, da eliminišu faktore rizika i na vreme leče već postojeće bolesti.
Zaključak: Cerebrovaskularne bolesti imaju ogroman socio-medicinski značaj. Osim što se radi o bolesti sa veoma visokim stepenom mor-
taliteta, podjednako je ozbiljna i činjenica da je ova neurološka bolest sa najvećim stepenom invaliditeta i da dramatično remeti život u poro-
dici i okruženju bolesnika, i time predstavlja i materijalno opterećenje za društvenu zajednicu. Upravo ove činjenice ističu važnost prevencije 
cerebrovaskularnih bolesti.  
Ključne reči: Cerebrovaskularne bolesti, Prevencija, Faktori rizika, Zdravlje


