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DISKUSIJA
Prevremeno rođena novorođenčad ima-

ju visok rizik za nastanak generalizovane 
infekcije zbog svojih patofizioloških oso-
bina, kao i zbog učestale pojave rezistent-
nih mikroorganizama. Boravak prevreme-
no rođene novorođenčadi na odeljenjima 
intenzivne nege povezan je sa mnogim 
medicinsko-tehničkim procedurama koje 
pospešuju nastanak i održavanje infek-
cije. Prema našim rezultatima sepsa se 
kod prevremeno rođene novorođenčadi 
lečenih na OINT-u dijagnostikuje u viso-
kom procentu (27%). 

Rana dijagnoza i lečenje neonatalnih 
infekcija značajna je u sprečavanju daljih 
komplikacija. U ranijim istraživanjima 
navodi se da su infekcije vodeći uzrok 
mortaliteta u prvom mesecu života, a 
njihov procenat u okviru morbiditeta 
prematurusa je veoma visok (40%), pogo-
tovo rane neonatalne sepse, čija učestalost 
iznosi i 50%. Iako 21. vek donosi napredak 
medicine i savremene antibiotike sman-
jenje neonatalne sepse i dalje ostaje veliki 
izazov (9). 

Važan faktor rizika za nastanak neo-
natalne sepse je mala gestacijska starost, 
utvrđeno je u našoj, ali i mnogim ranijim 
studijama. Oret i saradnici (10) su sproveli 
istraživanje među nedonoščadima i došli 
do zaključka da je najčešći faktor rizika 
za nastanak sepse, upravo, prematuritet. 
Uotomo i saradnici (11) su u studiji koju 
su sproveli među prevremeno rođenom 
novorođenčadi došli do podatka da je 
najčešći faktor rizika koji dovodi do neo-
natalne sepse pored mekonijalne aspi-
racije, nedonesenost tj. mala gestacijska 
starost novorođenčadi. Stol i saradnici 
(12) su izneli podatak u svojoj studiji da je 
sepsa kod nedonoščadi obrnuto srazmer-
na porođajnoj težini i gestacijskoj starosti. 

Sa povećanjem gestacijske starosti opada 
i procenat nastanka neonatalne sepse. U 
njihovoj studiji, 43% nedonoščadi koja su 
rođena sa telesnom masom između 401 i 
750 g je imalo minimalno jednu pozitivnu 
hemokulturu kojom je dokazana kasna 
neonatalna sepsa (12).

Kontaminirane hemokulture su veliki 
problem i često stvaraju nedoumice pri-
likom lečenja. Pravilna interpretacija na-
laza dobijenog iz hemokultura predstavlja 
najvažniji deo terapijskog postupka, jer 
to vodi smanjenju troškova lečenja, kao 
i sprečavanju razvijanja rezistentnih so-
jeva, prvenstveno u jedinicama intenzivne 
nege. Da bi se sprečila kontaminacija he-
mokultura potrebno je pravilno dezinfiko-
vati ruke, koristiti sterilne rukavice i pri-
premiti kožu za aseptično uzimanje krvi, 
što podrazumeva upotrebu alkoholnih 
preparata. U našoj studiji procenat kon-
taminiranih hemokultura bio je visok na 
početku istraživanja. Kada su se hemokul-
ture uzimale čistom tehnikom stopa kota-
minacije je bila 16,4%, a nakon uvođenja 
sterilne procedure i ček-lista opala je na 
7,6%, što i dalje predstavlja visoku inci-
denciju kontaminacija. Self i saradnici su u 
svom istraživanju, dali podatak da je stopa 
kontaminacije iznosila 4,3% na početku 
istraživanja, a nakon uvođenja aseptičnog 
uzimanja krvi za hemokulturu kontami-
nacija je redukovana na ispod 3% i taj pro-
cenat je održavan tokom vremena, što je 
i bio krajnji cilj njihovog istraživanja (8). 
U našem istraživanju medicinske sestre i 
tehničari koji su izvodili sterilnu proce-
duru uzimanja hemokultura i popunjavali 
ček-liste nisu prošli kroz obuku kojom bi 
stekli dodatna znanja i veštine za izvođenje 
ove intervencije.Takođe nisu korišćeni 
sterilni setovi za uzimanje hemokulture, 
jer oni još uvek ne postoje na nacionalnom 

tržištu. Hall i saradnici su ispitivali inci-
denciju neonatalne sespse nakon uvođenja 
sterilne procedure uzimanja hemokultura. 
Setovi za uzimanje hemokultura, koji su 
opisani u njihovoj studiji, dizajnirani su na 
način koji je prihvatljiv za kliniku u kojoj 
je vršeno ispitivanje, a medicinske sestre/
tehničari su prošli kroz posebnu obuku da 
bi pomenute setove znali da upotreblja-
vaju na ispravan način. Zahvaljujući ovoj 
sterilnoj proceduri stopa kontaminacija 
hemokultura je sa 3,9% smanjena na 1,6%. 
Procenat od 1,6% je predstavljao značajnu 
redukciju kontaminacija, kao i smanjenje 
troškova ove pedijatrijske klinike (13).

ZAKLJUČAK
Najznačajni faktori rizika za nastanak 

sepse su gestacijska starost novorođenčeta 
manja od 28 nedelja i telesna masa ispod 
2000 g na rođenju. Kontaminacija he-
mokultura se znatno može smanjiti pri-
menom sterilne tehnike uzimanja uzorka 
krvi za hemokulturu i vođenjem ček-lista, 
kao i adekvatnom obukom medicinskog 
osoblja.

Prikazivanjem rezultata želeli smo da 
pokažemo koji su najčešći faktori rizika 
koji dovode do nastanka neonatalne sepse, 
kao i na mogućnost što bolje zdravstvene 
nege i prevencije morbiditeta i mortaliteta 
prevremeno rođene novorođenčadi. 

 S obzirom na to da su rezultati našeg 
istraživanja dobijeni na osnovu anal-
ize relativno malog uzorka i u relativno 
kratkom vremenskom periodu, moraju se 
kritički posmatrati. Neophodna su dalja 
istraživanja na većem uzorku i dužem 
vremenskom periodu, da bi se potvrdila 
ispravnost dobijenih rezultata.
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Sažetak: Nivo primjene informacionih tehnologija u savremenim zdravstvenim sistemima kontinuirano raste u cijelom svijetu. Praktično 
korišćenje novih tehnologija olakšava i ubrzava proces zdravstvene zaštite. Svjetska zdravstvena organizacija definisala je telemedicinu 
1997. god kao ,,obezbjeđivanje zdravstvenih usluga u kojima udaljenost predstavlja kritični faktor od strane zdravstvenih profesionalaca koji 
koriste informacione i komunikacione tehnologije za uspostavljanje dijagnoze, predlaganje tretmana i prevenciju bolesti, kao i za permanentno 
usavršavanje zdravstvenih profesionalaca, u istraživanjima i evaluaciji zdravstvenih aktivnosti, u cilju unapređivanja zdravlja ljudi i za-
jednica u kojima žive i rade. S obzirom na ,,vrh ledenog brijega’’ koji se danas vidi kada su u pitanju nefrološke bolesti, u budućnosti možemo 
očekivati sve veći broj novih informacionih sistema i tehnologija koje će se primjenjivati u nefrologiji.
Ključne riječi: informacioni sistemi, telemedicina, nefrologija
Abstract: The level of application of information technology in modern health systems is continuously growing throughout the world. Utilis-
ing new technology facilitates and speeds up the process of health care. The World Health Organisation has defined telemedicine 1997,, as the 
provision of health services in which distance represents a critical factor by health care professionals who use information and communication 
technologies for diagnosis, suggesting treatment and prevention of diseases, as well as the permanent training of health professionals in research 
and evaluation of health activities, in order to improve the health of people and the communities in which they live and work. Given,, tip of 
the iceberg ‘’ which is now seen in terms of nephrology diseases in the future we can expect an increasing number of new information systems 
and technologies that will be applied in nephrology.
Key words: information systems, telemedicine, nephrology

UPOTREBA 
INFORMACIONIH 
TEHNOLOGIJA 
U SAVREMENIM 
ZDRAVSTVENIM 
SISTEMIMA I TELEMEDICINA

Nivo primjene informacionih 
tehnologija u savremenim 
zdravstvenim sistemima kontinu-

irano raste u cijelom svijetu. Iako medi-
cinski informacioni sistemi nisu novost, 
sa tehnološke tačke gledišta, trend nji-
hove efektivne i masovne upotrebe traje 
tek poslednjih deset do petnaest godina. 
Medicinski informacioni sistemi (MIS) 
značajno unapređuju rad zdravstvenih 
ustanova kroz povećanje efikasnosti, manji 
obim rada sa papirnatom dokumentaci-
jom, vođenje evidencije o svim segmen-
tima zdravstvene njege itd. Međutim, 
pored osnovne uloge u zdravstvu, pravilno 
projektovan i implementiran MIS treba 
da doprinese i značajnom unapređenju 
edukacije i istraživanja. Ovaj aspekt MIS 
je mnogo manje eksploatisan, a podjed-
nako je značajan kao i aspekti upravljanja 
resursima u okviru zdravstvene institucije 
i podrške u pružanju zdravstvene njege. U 
osnovi, medicinski informacioni sistemi 
sa realizovanim Elektronskim kartonom 
bolesnika (The Electronic Patient Record 
(EPR)  ili elektronskim zdravstvenim kar-

tonom (The Electronic Health Record 
(EHR)) omogućavaju sledeće funkcije: 

 - elektronski unos i ažuriranje podataka 
vezanih za pružanje zdravstvene usluge, 
 - rad sa medicinskom, finansijskom i 
tehničkom dokumentacijom, 
 - povezivanje sa specijalizovanim informa-
cionim sistemima, kao što su na primjer 
laboratorijski ili radiološki informacioni 
sistem, 
 - povezivanje sa elektromedicinskim ure-
đajima,  poput Rentgen aparata, EKG-a, 
laboratorijskih analizatora i sl, 
 - pregled svih prikupljenih medicinskih 
podataka i mogućnost praćenja istorija 
bolesti, 
 - podršku medicinskom osoblju u dono-
šenju odluka i to u realnom vremenu. 
Po pravilu, medicinski informacioni 

sistemi sadrže detaljne informacije o goto-
vo svim dnevnim aktivnostima, te kao takvi 
imaju i veliku vrijednost u medicinskom, 
finansijskom i administrativnom smislu. 
Zdravstveni radnici u novije vreme uviđaju 
prednosti i mogućnosti koje pružaju ovakvi 
sistemi i stoga raste interesovanje za anal-
izu ogromne količine podataka koja prati 
svakodnevne aktivnosti kako bi došli do 
odgovora na brojna pitanja sa kojima se 
susrijeću u svakodnevnim situacijama i do 
efikasnih rješenja. Upravo ova činjenica, 
kao i situacija gde su zdravstveni fon-

dovi značajno podržani informacionim 
sistemima, zaslužna je za širu upotrebu 
medicinskih informacionih sistema da-
nas.  Ekspanzija i razvoj informatičke i 
telekomunikacione tehnologije brzo su 
pronašle primjenu u sistemu zdravst-
vene zaštite unapređujući samu zdravst-
venu praksu.  Praktično korišćenje novih 
tehnologija olakšava i ubrzava proces 
zdravstvene zaštite. Napredak tehnologije i 
informatički  “bum” kao posljedica toga su 
u oblasti medicine doveli do dramatičnih 
promjena u protekloj deceniji. Medicina je 
vrlo pogodna za primjenu novih tehničkih 
i informatičkih dostignuća kao oblast od 
opšteg interesa, koja koristi velike količine 
informacija svih vrsta – tekstove, slike, au-
dio i video zapise. Korišćenje računara u 
svim oblastima medicine i skoro svim faza-
ma liječenja pacijenata dovelo je do aku-
muliranja ogromne količine podataka ali i 
do njihove široke dostupnosti kako medi-
cinskom osoblju tako i pacijentima, putem 
raznih oblika računarskih mreža i medija 
na kojima se podaci čuvaju (1).

  Svjetska zdravstvena organizacija 
definisala je telemedicinu 1997. god kao 
,,obezbjeđivanje zdravstvenih usluga u 
kojima udaljenost predstavlja kritični fak-
tor od strane zdravstvenih profesionalaca 
koji koriste informacione i komunikacione 
tehnologije za uspostavljanje dijagnoze, 
predlaganje tretmana i prevenciju bolesti, 
kao i za permanentno usavršavanje zdravst-
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venih profesionalaca, u istraživanjima i 
evaluaciji zdravstvenih aktivnosti, u cilju 
unapređivanja zdravlja ljudi i zajednica u 
kojima žive i rade (2) .’’

ISKUSTVA SA UPOTREBOM 
INFORMACIONIH SISTEMA U 
NEFROLOGIJI

Različita su iskustva sa upotrebom 
informacionih sistema i telemedicine u 
različitim oblastima medicine.   Najra-
nija iskustva u primjeni telenefrologije u 
svakodnevnoj praksi opisana su od strane 
autora iz nefroloških i dijaliznih centara 
u SAD, Australiji i Kanadi, dok se skoro 
najučestalija primjena dostignuća telemed-
icine u nefrologiji navodi u Japanu. Radovi 
koji su se bavili ovom tematikom najviše 
navode primjenu telemedicine u peritone-
umskoj dijalizi kao i sve prisutniju ekspan-
ziju njene upotrebe i usavršavanja u onim 
oblicima dijalize pacijenata koji se izvode 
van bolničhih uslova i dijaliznih centara, u 
kućama ili na radim mjestima pacijenata 
koji su na ovakvim tipovima programa 
hronične dijalize (3). Sve više je medicin-
skih centara koji navode primjenu različitih 
oblika specijalno dizajniranih  informa-
cionih sistema za prikupljanje i obradu 
podataka vezanih za nefrološke pacijente, a 
u skorije vrijeme i sistema koji potpomažu 
automatizaciju rada na nefrološkim klini-
kama kao i ekspertskih sistema koji na 
osnovu obrade i kombinovanja različitih 
podataka vezanih za nefrološke pacijente 
potpomažu ljekarima u donošenju ispravne 
dijagnoze, sugeriraju tipove ispitivanja ko-
jima treba podvrgnuti pacijente i predlažu 
ralzičite vidove i mogućnosti njihovog  
liječenja (4).

Upotreba informacionih sistema u ne-
frologiji već ima veliki  broj mogućnosti, a 
s obzirom na porast incidence i prevalence 
hroničnih bubrežnih bolesti koje imaju 
karakter epidemije na globalnom nivou i 
na stav da se sada ,,u nefrologiji vidi samo 
vrh ledenog brijega’’ , ukazuju na to da će 
njihova primjena biti sve češća i da će se 
ova oblast telemedicine razvijati sve brže 
(5). 

  Informacioni sistemi koji su se na-
jprije počeli koristiti u nefrologiji odnosili 
su se na epidemiološe karakteristike paci-
jenta liječenih na nefrološkim i dijaliznim 
klinikama. Oni  su služili za sakupljanje 
demografskih podataka o pacijentima, 
podataka o dijagnozama, mjestu i vrsti 
liječenja koja je sprovođena, medicinskim 
uslugama koje su pružane pacijentima, 
dužini njihovog liječenja, komorbiditetima 
pacijenta, terapijskim protokolima ko-
jima su bili podvrgnuti,  uzrocima smrti i 
dostupnosti uslugama koje je obezbjeđivao 
zdravstveni sistem u kome su liječeni. 
Obradom unijetih podataka ovi sistemi 

uspješno izračunavaju incidencu i preva-
lencu bubrežnih bolesti, pa samim tim 
omogućavaju praćenje epidemioloških 
trendova nefroloških bolesti. Veoma su 
važni i sa stanovišta procjene cijene i ben-
efita pružanja medicinskih usluga obolje-
lima, jer se njima mogu pratiti sve usluge 
pružene pacijentima i njihova cijena. Zbog 
toga ih određeni zdravstveni sistemi ko-
riste u svrhu odabira i donošenja strate-
gija kako bi na najbolji način obezbijedili 
dobru zdravstvenu zaštitu stanovništvu. 
Zahvaljujući upotrebi ovih sistema može se 
vršiti procjena adekvatnosti liječenja paci-
jenata različitim terapisjkim modalitetima 
i mogu služiti kao pokazatelj opravdanosti 
uvođenja izvjesnih ljekova ili procedura 
u standardne protokole liječenje i vodiče 
prakse. Omogućavaju promjene i adap-
taciju zdravstvene organizacije liječenja 
nefroloških pacijenata u skladu sa aktuel-
nim potrebama (3,4).

UPOTREBA  
INFORMACIONIH SISTEMA U 
NEFROLOGIJI U EVROPI

 Kao primjer primjene ovakvog in-
formacionog sistema može se navesti 
REIN sistem  - Multi-Source Informa-
tion System of the Renal Epidemiol-
ogy and Information Network. Izrada i 
primjena ovog sistema bila je pokrenuta i 
finansirana od strane francuskog zdravst-
venog sistema 2002. godine. U sistem su 
umreženi sva nefrološka odjeljenja i klinike 

, kao i dijalizni centri u Francuskoj. Svako 
nefrološko odjeljenje i klinika, kao i dijal-
izni centri unosili su u sistem podatke ve-
zane za pacijente u terminalnom stadijumu 
hronične bubrežne insuficijencije. Unošeni 
su njihovi demografski podaci, podaci  o 
metodama zamjene bubrežne funkcije 
kojima su liječeni, ljekovima kojima su 
tretirani, dužini liječenja i uzrocima smrti. 
Na taj način francuski zdravstveni sistem 
formirao je elektronski registar pacijenata 
sa terminalnim stadijumom bubrežne sla-
bosti. Zanimljiv je način na koji je ovaj 
sistem upotrijebljen u svrhe javne zdravst-
vene politike i donošenja odluka unutar 
zdravstvenog sistema. U sistem su se 

unosili podaci o tome gdje stanuju pacijenti 
koji su bili podvrgnuti dijalizi, kao metode 
zamjene bubrežne funkcije. Unosili su se 
podaci koliko su kilometara udaljeni od 
najbližeg dijaliznog centra, koliko im je 
vremena potrebno da stignu do dijaliznog 
centra, način njihovog transporta i koliki 
su bili troškovi takvog transporta. Nakon 
unošenja svih ovih podataka u sistem, 
on je bio dorađen u tehničkom smislu i 
upotrijebljen da izvrši procjenu gdje bi 
geografski, u svakoj oblasti Francuske, na-
jbolje bilo organizovati dijalizne centre, sa 
stanovišta broja pacijenata , broja potrebnih 
nedjeljnih dijaliza i ekonomske isplativosti 
zbog troškova transporta (slika 1.). Rezul-
tati obrade podataka direktno su uticali na 
odluke zdravstvenog sistema gdje dodatno 
treba otvoriti dijalizne centre i kako izvršiti 
alokaciju pacijenta po njima, kako bi dobili 
komforniju i jednostavniju uslugu sistema, 
bez dugog transporta, a sa druge strane u 
skladu sa ekonomskom isplativošću siste-
ma (6).

  2004. godine u Španiji je implemen-
tiran informacioni sistem TELENE-
FROLOGIA namijenjen boljem praćenju 
nefroloških pacijenata i boljem pristupu  
pacijenata specijalističkim nefrološkim 
konsultacijama. Sistem je povezivao ljek-
are s primarnog nivoa zdravstvene zaštite 
sa nefrolozima, odnosno pristup pacijenta 
sistemu preko računara iz sopstvenog doma. 
Omogućeno je otvaranje elektronskog kar-
tona svim nefrološkim pacijentima kojima 

pristup imaju registrovani porodični ljek-
ari s primarnog nivoa zdravstvene zaštite i 
ordinirajući nefrolog koji liječi istog paci-
jenta. Izabrani ljekar sa primarnog nivoa 
zdravstvene zaštite preko sistema dobija 
informacije o stanju svog pacijenta i tera-
piji koju treba da mu ordinira. Ordinirajući 
nefrolog sugeriše porodičnom ljekaru koji 
je set laboratorijskih, ultrasonografskih, 
rendgenoloških i svih ostalih analiza na 
koje treba da uputi svog pacijenta i koliko 
često to treba da radi. Porodični ljekar u 
karton unosi rezultate svih traženih ispiti-
vanja, kao i lična zapažanja o stanju paci-
jenta. Na osnovu dobijenih podataka, ne-
frolog ordinira  dalju terapiju i zakazuje 

Slika 1. Upotreba informacionih sistema za određivanje lokacije dijaliznog centra (7)
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venih profesionalaca, u istraživanjima i 
evaluaciji zdravstvenih aktivnosti, u cilju 
unapređivanja zdravlja ljudi i zajednica u 
kojima žive i rade (2) .’’

ISKUSTVA SA UPOTREBOM 
INFORMACIONIH SISTEMA U 
NEFROLOGIJI

Različita su iskustva sa upotrebom 
informacionih sistema i telemedicine u 
različitim oblastima medicine.   Najra-
nija iskustva u primjeni telenefrologije u 
svakodnevnoj praksi opisana su od strane 
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icine u nefrologiji navodi u Japanu. Radovi 
koji su se bavili ovom tematikom najviše 
navode primjenu telemedicine u peritone-
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hronične dijalize (3). Sve više je medicin-
skih centara koji navode primjenu različitih 
oblika specijalno dizajniranih  informa-
cionih sistema za prikupljanje i obradu 
podataka vezanih za nefrološke pacijente, a 
u skorije vrijeme i sistema koji potpomažu 
automatizaciju rada na nefrološkim klini-
kama kao i ekspertskih sistema koji na 
osnovu obrade i kombinovanja različitih 
podataka vezanih za nefrološke pacijente 
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Upotreba informacionih sistema u ne-
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podataka o dijagnozama, mjestu i vrsti 
liječenja koja je sprovođena, medicinskim 
uslugama koje su pružane pacijentima, 
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uspješno izračunavaju incidencu i preva-
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sa nefrolozima, odnosno pristup pacijenta 
sistemu preko računara iz sopstvenog doma. 
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bolničko liječenje i ispitivanje pacijentu. 
Sistem omogućava organizovanje video-
konferencije, odnosno konsultaciju između 
nefrologa i porodičnog ljekara kroz razgov-
or, a takođe omogućava porodičnom ljeka-
ru i pacijentu zakazivanje videokonferenci-
je, odnsno on-line dijaloga sa pacijentom, u 
kome zahvaljujući istovremenom  transferu 
video zapisa, odnosno slike, ljekari mogu 
da vide u kakvom je stanju pacijent i da li 
ima novih promjena u njegovom opštem 
statusu, kao i da prate stanje katetera i fis-
tula kod pacijenata koji su na hroničnom 

programu dijalize (slika 2.). Sistem se za 
sada primjenjuje u jednoj oblasti Španije i 
do sada izvedene studije koje su se odnosile 
na upoređivanje troškova i benefita idu u 
prilog njegove dalje implementacije. Siste-
mom se postiže bolje uspostavljanje ko-
munikacije između ljekara sa primarnog i 
sekundarnog nivoa zdravstvene zaštite, kao 
i bolje uspostavljanje komunikacije između 
pacijenta i ljekara koji učestvuju u njego-
vom liječenju. Kao dobre strane njegove 
primjene ističu se i smanjenje nepotreb-
nih posjeta i frekvence bolničkog liječenja 
nefroloških pacijenata, ušteda koju na taj 
način ostvaruju i zdravstveni sistem i paci-
jent i bolji rezultati u liječenju pacijenta (8).

ERA – EDTA (European Renal As-
sociation – European Dialysis and 
Transplantation Association) – Evrop-
ska renalna asocijacija – Evropska asoci-
jacija za dijalizu i transplantaciju izrađuje 
i objavljuje registar renalnih bolesti, dijal-
ize i transplantacije bubrega svake godine 
prikupljajući podatke iz svih evropskih 
država koje su članice ERA-EDTA. Po-
daci se i dalje sakupljaju tako što svaka 
država članica šalje svoje kumulativne po-
datke iz nacionalnih registara, koje nakon 
toga kompjuterski sistem registra obrađuje 
i izračunava bitne epidemiološke parame-
tre za renalne bolesti, koji se objavljuju u 
godišnjem izvještaju ERA-EDTA. Još od 
1999. godine najavljuje se rad na osavre-
menjivanju ovog sistema koji bi trebao da 
umreži nacionalne registre država članica i 
najavljuje se osavremenjivanje načina slanja 
i unošenja podataka u  sistem. Projekat 
će ove godine biti finalizovan i očekuje 
se njegova primjena do kraja 2015. go-
dine. Informatički timove ove asocijacije 
planiraju online radionice za sve naciona-
lne članice, kako bi se obezbijedilo učešće 

svih u ovom prijektu. Crna Gora je članica 
ERA-EDTA od 2006. godine i od tada 
redovno šalje podatke o nefrološkim boles-
tima, dijalizi i transplantaciji bubrega. Ipak 
u Crnoj Gori ne postoji nacionalni registar 
bubrežnih bolesti, kao ni adekvatan  infor-
macioni sistem za prikupljanje podataka iz 
dijaliznih centara kojih ukupno ima 11 na 
njenoj teritoriji (10).

 Eurotransplant  (Eurotransplant In-
ternational Foundation) je najveća do-
norska i transplantaciona mreža u Evropi 
koja obuhvata sedam zemalja i pokriva 135 

miliona stanovnika. Zahvaljući jedinst-
venom i složenom informacionom sistemu 
ove organizacije omogućeno je formiranje 
centralne liste čekanja, te formiranje mreže 
potencijalnih donora i recipijenata kako bi 
se omogućila što adekvatnija i preciznija 
alokacija organa. Alokacija organa vrši se 
uz poštovanje četiri osnovna postulata: 
1. očekivani rezultat nakon presađivanja 
organa, 2. nivo hitnosti koje su ustanovili 
medicinski eksperti, 3. vrijeme čekanja i 4. 
nacionalna uravnoteženost razmjene or-
gana, bazirana na principu reciprociteta.  
Centralna informaciona baza  ove mreže 
pohranjuje podatke iz 78 transplantacionih 
centara, odnosno obuhvata informacije 
za 16000 pacijenata. Zahvaljujući ovom 
odlično i precizno organizovanom infor-
macionom sistemu, kada se prijavi donor 
organa u zemljama članicama preko poseb-
nih kompjuterskih programa pravi se lista 
kompatibilnosti organa, i uz poštovanje os-
novnih postulata alokacije organa, dežurni 
koordinatori Eurotransplanta šalju ponudu 
organa za prvog pacijenta sa liste čekanja 
za traženi organ, u odgovarajućem trans-
plantacionom centru u nekoj od zemalja 
članica. Rad ovog jedinstvenog informa-
cionog sistema koordiniše Radna grupa za 
informacione servise (Information Service 
Working Group), koju čine eksperti iz svih 
zemalja članica. Crna Gora je od oktobra 
2013. pridruženi član Eurotransplanta 
preko Republike Hrvatske. Ministarstvo 
zdravlja Republike Crne Gore ima za cilj 
formiranje nacionalne agencije za donaciju 
i transplantaciju organa kako bi se stvorili 
svi bazični preduslovi za adekvatnu saradn-
ju sa Eurotransplantom, gdje u prvom redu 
značajnu ulogu imaju informacioni sistemi 
(26).

PRIMJENA INFORMACIONIH 
SISTEMA U NEFROLOGIJI U 
SAD

U SAD se trenutno primjenjuje više 
informacionih sistema u svakodnevnoj 
nefrološkoj kliničkoj praksi. Od njih su 
najznačajniji: Computerized anemia-man-
agement program – CAMP, kompjuterski 
program za liječenje renalne anemije kod 
nefroloških pacijenata, Henry Ford Ne-
phrology Information System - nefrološki 
informacioni sistem Henry Ford bolnice 

u Detroitu, Vascular Access Surveillance 
System - sistem nadzora vaskularnih pris-
tupa kod pacijenata na hroničnom pro-
gramu dijalize, ESRD note documentation 
– sistem dokumentacije pacijenata koji su 
u terminalnom stadijumu renalne insufici-
jencije i NEFROTEL – Knoweldge based 
Telehealthcare System for Nephrology – 
telezdravstveni nefrološki sistem (4).

Computerized anemia-management 
program – CAMP je kompjuterski pro-
gram koji  se koristi za menadžment i 
liječenje renalne anemije kod nefroloških 
pacijenata koji imaju hroničnu renalnu 
insuficijenciju i posljedičnu sekundarnu 
anemiju. Sistem radi na bazi dva paralel-
na algoritma za liječenje renalne anemije 
upotrebom ESA preparata (erythropoetic-
stimulating agents- preparata stimulatora 
eritropoetina) darbopoetina alfa i epoetina 
alfa u različitim intervalima i preparata 
gvožđa (nisko-molekularnog dekstrana). 
Jedan algoritam rješava kolika je doza 
ESA preparata koju treba aplikovati paci-
jentu u skladu sa unijetim informacijama u 
sistem koje se odnose na pacijenta, među 
kojima je za razradu ovog algoritma na-
jbitnija unijeta vrijednost trenutnog nivoa 
hemoglobina pacijenta  i njegova tjele-
sna težina. Dozu gvožda sistem određuje 
koristeći smjernice KDOQI protokola i 
na osnovu unijetih vrijednosti serumskog 
gvožđa pacijenta, nivoa transferina i fer-
tina i njihove  zasićenosti. Doza preparata 
koju treba ordinirati pacijentu dostupna je 
doktoru preko web-based interfaca. Sistem 
je takođe umrežen sa informacionim siste-
mom koji se koristi u laboratorijama, čime 
se olakšava brži transfer podataka o nivou 
hemoglobina i ferokinetskih parametara.  
Takođe se predlaže i način aplikovanja pre-
parata (intravenski ili supkutano). Sistem  

Slika 2. Primjena sistema TELENEFROLOGIA (9)
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može da ,,upozori’’ doktora na one paci-
jente kod kojih je nivo renalne anemije to-
liki da se smatra neprihvatljivim za vežeće 
standarde liječenja postoje opcije redovnog 
unosa podataka o tome u kojoj dozi i na 
koji način pacijent dobija ESA preparate  i 
preparate gvožđa. Ukoliko sistem prepozna 
,,grešku’’ u smislu doze ili načina aplikacije, 
automatski upozorava odgovornog ljek-
ara da je došlo do ,, neadekvatnog načina 
liječenja’’. Radovi koji su se bavili analizom 
ovog sistema upućuju na to da je njegova 
primjena značajno uticala na bolje rezultate 
ostvarene u liječenju renalne anemije i na 
smanjenje pogrešne ljekarske procjene u 
pogledu doze ili načina aplikacije preparata 
korišćenih u liječenju (4,11).

  Najveći dio populacije pacijenata koji 
su na hroničnom programu hemodijalize 
u SAD kao krvni pristup za hemodijalizu 
koristi arteriovenski (AV) graft (AV fis-
tulu). Gubitak funkcije AV grafta, trom-
boza AV grafta ili infekcija su najčešći 

problemi s kojima se suočavaju pacijenti 
koji se preko njega dijaliziraju i predstavlja 
jedan od najznačajnih praktičnih problema 
u sprovođenju kontinuirane hemodijalize. 
Savremeni aparati kojma se obavlja dijaliza 
mogu pratiti i mjeriti pritisak u AV graftu, 
a inspekcijom pacijenta i auskultacijom 
grafta se procjenjuje njegova funkcija (4). 
Kontinuirano praćenje i mjerenje pritiska 
u graftu od strane uređaja za hemodijalizu 
može se koristiti za procjenu funkcije grafta 
i za procjenu rizika od razvoja njegove 
tromboze – VAPR (vascular access pres-
sure ratio).U sistem se unose vrijednosti 
VAPR koje registruje aparat za dijalizu 
(slika 4.), a onda se dobijeni podaci šalju na 
centralni bolnički server, a zatim i na web 
server. Web-based algoritam na serveru 
obrađuje  i bilježi sve unose kontinuirano 
prateći VAPR (slika 3.). Ukoliko vrijed-
nosti VAPR u kontinuitetu nakon obrade 
prelaze vrijednost 0,55, sistem upozorava 
na moguću stenozu i  upozorava korisnike 

sistema na prijeteću mogućnost formiranja 
tromba i gubitka funkcije grafta. Upotre-
ba sistema dovela je značajnog smanjenja 
tromboze grafta kod pacijenata na he-
modijalizi u SAD i omogućila blagovre-
meno preduzimanje mjera za sprječavanje 
ove komplikacije, što je svakako uticalo 
i na porast kvaliteta života pacijenata na 
hroničnom programu hemodijalize (4,12).

Henry Ford Nephrology Informa-
tion System - nefrološki informacioni 
sistem Henry Ford bolnice u Detroitu 
počeo se primjenjivati sredinom 80 – tih 
godina prošlog vijeka  i kontinuirano se 
dorađuje i usavršava od tog perioda do 
danas. Inicijalna ideja bila je da se preko 
njega povežu klinika za nefrologiju i kar-
diologiju istog centra koje su liječile iste 
pacijente radi lakše obrade podataka i 
praćenja svojih pacijenata. Sistem se sas-
toji od 4 podsistema : podsistema koji se 
odnosi na brigu o pacijentima, podsistema 
koji obrađuje podatke laboratorijskih pre-

Slika 3. Primjena VASS sistema  i vrijednosti VAPR dobijene upotrebom sistema (13)

Slika 4. Primjena VASS sistema za upozorenje na moguću trombozu AV grafta (14)
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VAPR koje registruje aparat za dijalizu 
(slika 4.), a onda se dobijeni podaci šalju na 
centralni bolnički server, a zatim i na web 
server. Web-based algoritam na serveru 
obrađuje  i bilježi sve unose kontinuirano 
prateći VAPR (slika 3.). Ukoliko vrijed-
nosti VAPR u kontinuitetu nakon obrade 
prelaze vrijednost 0,55, sistem upozorava 
na moguću stenozu i  upozorava korisnike 

sistema na prijeteću mogućnost formiranja 
tromba i gubitka funkcije grafta. Upotre-
ba sistema dovela je značajnog smanjenja 
tromboze grafta kod pacijenata na he-
modijalizi u SAD i omogućila blagovre-
meno preduzimanje mjera za sprječavanje 
ove komplikacije, što je svakako uticalo 
i na porast kvaliteta života pacijenata na 
hroničnom programu hemodijalize (4,12).

Henry Ford Nephrology Informa-
tion System - nefrološki informacioni 
sistem Henry Ford bolnice u Detroitu 
počeo se primjenjivati sredinom 80 – tih 
godina prošlog vijeka  i kontinuirano se 
dorađuje i usavršava od tog perioda do 
danas. Inicijalna ideja bila je da se preko 
njega povežu klinika za nefrologiju i kar-
diologiju istog centra koje su liječile iste 
pacijente radi lakše obrade podataka i 
praćenja svojih pacijenata. Sistem se sas-
toji od 4 podsistema : podsistema koji se 
odnosi na brigu o pacijentima, podsistema 
koji obrađuje podatke laboratorijskih pre-

Slika 3. Primjena VASS sistema  i vrijednosti VAPR dobijene upotrebom sistema (13)

Slika 4. Primjena VASS sistema za upozorenje na moguću trombozu AV grafta (14)
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traga i analiza, podsistema za automatsku 
analizu podataka i kreiranje izvještaja i 
podsistema za tehničku podršku. Sistem 
se koristi za planiranje režima tretmana 
svakog nefrološkog pacijenta pojedinačno, 
koordinaciju aktivnosti vezanih za pre-
trage kojima pacijenti moraju biti pod-
vrgnuti namijenjenu medicinskom oso-
blju, omogućava zdravstvenim radnicima 
evaluaciju efektivnosti sprovedenih moda-
liteta liječenja, kao i za automatsku anal-
izu unijetih podataka koja ima ulogu da 
navodi nefrologe na adekvatnu dijagnozu 
koju treba da donesu. Sistem omogućava 
sakupljanje bitnih podataka za različita 
istraživanja koja se sprovode na klinici i 
olakšava praćenje troškova liječenja svakog 
pacijenta pojedinačno, pa daje veoma bitne 
podatke za cost-effectivness studije kao što 
je prikazano na slici 5. (4,15).

ESRD note documentation – sistem 
dokumentacije pacijenata koji su u termi-
nalnom stadijumu renalne insuficijencije, 
koristi se u Mičienu i Ohaju u svim dijal-
iznim centrima. Odnosi se na sakupljanje 
i obradu rezultata laboratorijskih analiza 
pacijenata koji su na hroničnom programu 
nekog od oblika dijalize, pre-dijalizno i 
nakon sprovedenog djiializnog programa. 
Rezultati svakog laboratorijskog ispitivanja 
se dostavljaju centralnoj laboratoriji na ob-
radu. Ovi podaci se download – uju na cen-
tralni bolnički server, a iz njega se ekstra-
huju u medicinske elektronske kartone 
pacijenata, zatim u dio koji prati i računa 
troškove. Iz bolničkog servera, nefrološki 
server ekstrahuje potrebne podatke i ko-
municira sa lokalnim serverom i web-based 
bazom  podataka (slika 6.). Ovaj sistem se 
prvenstveno pokazao korisnim u računanju 
i procjeni troškova laboratorijskih pretraga 
pacijenata na dijalizi, dok nefrolozi sva-
kodnevno, zahvaljujući njegovoj upotrebi, 
lakše dolaze do rezultata svih pretraga 
naručenih za pacijente (4,17).

NEFROTEL – Knoweldge based Tele-
healthcare System for Nephrology – telez-
dravstveni nefrološki sistem je ekspertski 
sistem koji se formirao u saradnji Virtual 
Center for Renal Support (VCRS) , Vir-
tuelnog centra za podršu nefroloških paci-
jenata iz SAD i European Strategy pro-
gramme (STEP) projekta. Smatra se za 
sada jednim od najnaprednijih ekspertskih 
sistema u oblasti nefrologije. Koncipran 
je kao sistem koji rješava ,,pojedinačnog’’ 
pacijenta kroz veliki broj varijabli koje se 
odnose na njegovo stanje i koji osim dij-
agnoze predlaže i terapiju za konkretan 
slučaj u skladu za trenutno aktuelnim 
protokolima i vodičima dobre kliničke 
prakse. Sistem je veoma složen i dorađivan 
je u skladu sa novim informatičkim 
dostignućima. Osim za pomoć u postav-
ljanju dijagnoze i odgovarajuće terapije 
može se koristiti za dobijanje i sortiranje 

ogromnog broja podataka vezanih za 
pacijente, pa se veoma uspješno koristi u 
studijama i istraživanjima, a pogodan je i 
za dobijanje podataka koji se odnose na 
finansijski i organizacioni dio liječenja 
nefroloških pacijenata (19). 

    Primjena informacionih sistema i 
telemedicine u dijaliznim centrima

   Savremena dijaliza danas se ne može 
zamisliti bez upotrebe kompjutera. Sve veći 
broj dijaliznih centara uvodi i koristi nove 
informacione tehnologije ili primjenjuje 
telemedicnu u dijalizi, pa se u radovima 
i literaturi kristališe termin teledijaliza. 
Teledijaliza  podrazumijeva rukovođenje 
i sprovođenje dijalize van dijaliznih cen-
tara upotrebom  kompjutera, interneta, 
mobilnih telefona i slično. I  u ekonomski  
nerazvijenim djevima svijeta koriste se sve 
razvijeniji hardveri i softveri dizajnirani za 
dijalizne mašine. Još od 1970. godine di-
jalizni sistemi počeli su da koriste mikro-
procesore za proporcioniranje dijalizata i 
monitorovanje vitalnih funkcija pacijenta 
u toku procesa dijalize. Danas sve dijal-
izne mašine imaju unutrašnje kompjutere 
koji  sprovode proces dijalize i monituruju 
pacijenta. Postoje dijalizni centri gdje su 
kompjuteri koji 
rukovode dijal-
izom povezani sa 
bolničkim infor-
macionim siste-
mom, pa u njega 
šalju informacije 
o trajanju dijal-
ize, kretanju krvi 
i dijalizata u toku 
procesa dijalize, 
podatke o prist-
iscima u krvnivm 
sudovima preko 
kojih se obavlja 
dijaliza, podatke o 
vitalnim paramet-
rima pacijenata u 
toku dijaliznog procesa i podatke o ultra-
filtraciji, podatke o vrijednostima labora-
torijskih ispitivanja prije i nakon dijalize, 
gdje su svakako  najbitnije vrijednosti uree 
i kreatinina preddijalizno i nakon dijalize. 
Neki od najpoznatijih softera koji se ko-
riste u dijalizi su DCI  - Dialysis Clinic 
Inc., DaVita, Fresenius Medical Care 
– FMC, PROTON,..Stalno se radi  na 
usavršavanju ovih softvera i na sve većem 
broju mogućnosti koje pružaju ljekarima i 
medicinskom osoblju u pogledu pothran-
jivanja klinički bitnih podataka i param-
etara za pacijenta i za planiranje aktivnosti 
u toku dijalize (20,21).

  Ugradnjom posebnih mikro čipova i 
integrisanih modema proizvođači aparta za 
dijalizu omogućili su transmisiju podataka 
o dijalizi i njenom toku na daljinu. Neki od 
takvih dijaliznih sistema se već uspješno 

upotrebljavaju u svakodnevnoj praksi, 
kao što su HEMODIAL od HOSPAL 
– a, GSS koga je dizajnirao GAMBRO, 
SleepSafe sistem dizajniran u FRESE-
NIUS –u, HomeChoicePro od BAXTER 
– a. Ovi sistemi omogućavaju transmisiju 
numeričkih podataka kao što su trajanje 
hemodijalize, vrijednost venskog i arteri-
jskog krvnog pritiska, podatke o ultrafil-
traciji, broj i karaktreristike ciklusa peri-
toneumske dijalize i njihovu dostupnost 
preko integrisanog interface-a lociranog 
na kompjuteru medicinskog centra, oda-
kle doktor i ospoblje može da prati kako 
se odvija dijaliza pacijenta van bolničke 
ustanove, odnosno kod njegove kuće ili na 
radnom mjestu (21,22). 

  U Vašingtonu se već nekoliko go-
dina primjenjuje interaktivni teledijalizni 
sistem. Multimedijalna stanica je smještena 
u kući svakog pacijenta za koga se procijeni 
da može da bude na hroničnom programu 
dijalize kod kuće. Stanica ima dvije bitne 
karakteristike: memoriju koja integriše 
kompletan medicinski karton pacijenta ( 
istoriju bolesti, anamnezu, terapiju, digi-
talizovane rtg snimke i druge odrađene 
pretrage i on-line transmisiju slike i zvuka). 

Sistem takođe omogućava privatnu vid-
eokonferenciju između doktora, medicin-
skog osoblja i pacijenta, kao i slanje slika 
koje se odnose na trenutno stanje pacijenta. 
Omogućava fotografisanje stanja vaskular-
nog pristupa za dijalizu, stanja katetera i 
slanje ovih fotografija do medicinskog cen-
tra na procjenu (21,23). 

   Jedan tim u Tokiju koji se bavi teledi-
jalizom instalirao je Image Transfer System  
sistem koji se zasniva isključivo na slanju 
slika. Pacijenti koji su na nekom modalite-
tu hronične dijalize kod kuće opremljeni su 
mobilnim telefonima i portabl kompjuter-
om na koji je konektovana numerička ka-
mera. Slike se šalju na server koji se nalazi 
u bolnici i kome mogu pristupiti doktori 
direktno ili preko svojih ličnih računara. 
Transfer slika omogućava vizuelni moni-
toring pacijenata i inspekciju opreme, kao i 

slika 5.  Organizacija Henry Ford Nephrology Information System – a (16)
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samih vaskularnih pristupa ili peritoneum-
skog katetera i njegovog integriteta (24).

 U Teksasu, čiji zdravstveni sistem se 
smatra pionirskim kada je primjena tele-
medicine u pitanju, koristi metode tele-
medicine još od 1992. godine. Texas Tele-
medicine Project je u ranim počecima bio 
zasnovan na videokonferenciji kojom se 

vršio telemonitor-
ing uređaja koji su 
u kućama pacijenata 
obavljali dijalizu. 
Od 1997. godine on 
je unaprijeđen tako 
što su pacijenti u 
kućama bili opskr-
bljeni složenijom 
stanicom koja je 
omogućavala ne 
samo telemonitor-
ing aparata za di-
jalizu, već i samog 
pacijenta, a novina 
je bila i uvođenje 
,,telestetoskopa’’- 
aparata kojim se 
vršila auskultacija 
pacijenta na daljinu 
uz mogućnost 
transmisije zvuka do 
medicinskog centra 
i ordinirajućeg ne-
frologa (21,25).   

BUDUĆNOST 
INFORMACIONIH SISTEMA U 
NEFROLOGIJI

  Upotreba svih opisanih informa-
cionih sistema pruža veliki broj pogodnosti 
i komoditeta prije svega i najbitnije za 

bubrežne bolesnike i bolesnike koji se liječe 
nekom od metoda zamjene bubrežne funk-
cije ( RRT - renal replacment therapy), sa 
aspekta adekvatnosti i sigurnosti liječenja 
i primjene terapijskih protokola. Osim za 
bubrežne bolesnike ovi sistemi pružaju niz 
pogodnosti i za same ljekare i zdravstvene 
radnike, što u pogledu smanjenja admin-
istrativnih barijera i većih pogodnosti u 
komunikaciji sa pacijentom. Posebno je 
značajna primjena informacionih sistema 
u procesu hemodijalize i peritoneumske 
dijalize, gdje je omogućena veća efikasnost 
u pružanju zdravstvenih usluga. Danas 
informacioni sistemi i kompjuterske baze 
podataka imaju krucijalnu ulogu u kreiran-
ju liste čekanja za bubrege i druge organe, 
te se na ovaj način mogu efikasnije real-
izovati alokacije organa posebno u velikim 
sistemima donorskih i transplantacionih 
mreža. Informacioni sistemi imaju značaja 
i sa aspekta procjene ekonomske održivosti 
i smanjenja troškova administrativnih pro-
cedura, koje prate dijagnostiku i terapiju 
nefroloških bolesnika. 

  S obzirom na ,,vrh ledenog brijega’’ koji 
se danas vidi kada su u pitanju nefrološke 
bolesti, u budućnosti možemo očekivati 
sve veći broj novih informacionih sistema 
i tehnologija koje će se primjenjivati u ne-
frologiji. Neki autori čak navode i telene-
frologiju kao subspecijalizaciju koja će se 
uskoro javiti u budućnosti (26)

 slika 6.  Podaci o pacijentu dobijeni upotrebom ESRD note documentation sistema (18)
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SESTRINSKE KOMPETENCIJE U 
REHABILITACIJI STARIH I TIMU ZA 
PALIJATIVNU NEGU // PREGLEDNI RAD //

Nursing competencies in geriatric rehabilitation 
and palliative care team
Jelena Šaponjski, Specijalna bolnica ѕa rehabilitaciju i ortopedsku protetiku

Sažetak: Rehabilitacija je proces koji pomaže osobi da postigne maksimum fizičke ,psihičke, društvene, profesionalne, rekreativne osposobljenosti 
u odnosu na fiziološko ili anatomsko oštećenje.
Ona predstavlja više od  fizičke restitucije, kompenzacije gubitka funkcije ili privikavanja na fizički nedostatak – izgled.
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.
U situaciji kada više kurativna medicina ne pomaže, pacijenti se uključuju u palijativno zbrinjavanje, koje predstavlja pristup koji poboljšava 
kvalitet života bolesnika i porodice, koji se suočavaju sa problemima koji prate bolesti i ugrožavaju život, kroz prevenciju i otklanjanje patnje, 
putem ranog otkrivanja i nepogrešive procene i lečenja bola i drugih problema, fizičkih, psihosocijalnih i duhovnih. Medicinske sestre predstav-
ljaju 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 kontakta. Zbog težine i složenosti situacije 
moraju se pridržavati svih etičkih principa, posebno poverenja, činjenja dobrog i ne činjenja zla. Profesionalnim odnosom prema teško obolelom 
sestre razumeju i reaguju na potrebe bolesnika i porodice a u istom trenutku ostatku tima putem vođene  dokumentacije omogućava brže i bolje 
pružanje adekvatne zdravstvene usluge. Čine sve da se spreči totalni bol i totalna patnja.
Ključne reči: Rehabilitacija, kompetencija, zdravstvena nega, palijativna nega
Abstract: Rehabilitation is a process which enables persons with physiological or anatomical abnormalities to achieve their optimal physical, 
psychological, social, vocational and avocational status. It means more than simple physical restoration, compensation of the loss of a function or 
adapting to the physical loss – appearance. Persons with limited mobility have lost their limb function or mobility of a body part. Depending on 
the kind of functional loss, these people may have a problem in handling objects or they may need assistance for some other functions. When cura-
tive medicine is not helping any more, patients are included into palliative care. Palliative care is an approach that improves the quality of life of 
patients and their families facing the problems associated with life-threatening disease, through the prevention and relief of suffering, by means of 
early identification and impeccable assessment and treatment of pain and other problems, physical, psychosocial and spiritual. Nurses play a very 
important role in an interdisciplinary team since they provide help, support and encouragement for patients in direct contact with them and their 
family; moreover, they make a valuable contribution to the rest of the team since they are present 24 hours a day. Due to the difficult and complex 
situation, they are required to comply with all ethical principles, especially principles of confidence, doing good and avoiding evil. They foster a 
professional relationship with seriously ill patients, showing understanding for their needs. At the same time, they help the rest of the team to offer 
better and more effecient health services by keeping medical records. They do their best to relieve total pain and total suffering. 
Ključne reči: Rehabilitation, competence, health care, palliative care

UVOD

Rehabilitacija je proces koji pomaže 
osobi da postigne maksimum fizičke 
,psihičke, društvene, profesionalne, 

rekreativne osposobljenosti u odnosu na 
fiziološko ili anatomsko oštećenje(3).

Ona predstavlja više od fizičke restitucije, 
kompenzacije gubitka funkcije ili privika-
vanja na fizički nedostatak – izgled.

Osnova komunikacije sa osobom sa in-
validitetom, članovima njegove porodice i 
okoline jeste razvoj samopoštovanja, kao i 
suočavanje s problematičnim situacijama 

u svakodnevnom životu, poboljšanje so-
cijalnih odnosa, ostvarivanje zajedničkih 
ciljeva, vežbanje socijalnih veština.

Uspešna komunikacija ostvarena je 
u onom trenutku kada je primaoc tačno 
razumeo i shvatio šta je pošiljaoc poslao 
(povratna informacija).

Jedan od važnih momenata za bolesnika 
pri prvom prihvatu i smeštaju na bolničko 
odeljenje je prvi kontakt sa sestrom u pri-
jemnoj ambulanti (2). Pozitivan halo efekat 
pri prihvatu na odeljenje rehabilitacije daje 
iznenađujuće dobre rezultate.

REHABILITACIJA
Rehabilitacija je je proces koji pomaže 

osobi da postigne maksimum fizičke, 
psihičke, društvene, profesionalne (vokaci-
jske), rekreativne (avokacijske) i edukativne 
osposobljenosti u odnosu na fiziološko ili 
anatomsko oštećenje, ograničenja okoline, 
te želje i životne planove (3).

Kvalitet je istina koju potvrđuje praksa 
ili upoređivanje učinka sa utvrđenim stan-
dardom. Da bi smo imali kvalitet moramo 
prethodno odgovoriti na neka bitna pi-
tanja:


