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N A GISKUSTVO U ORGANIZOVANJU NASTAVE TOKOM COVID PANDEMIJE

DraganaM A T A N O VMlediginskifakultetUniverzitetu BeograduSrbija

Kratak sadr gaj

Nastava na Medicinskom Fakuktetu u Beogradu na Kkl ini/
predavanja i vegbi . T o k o mnastawevna thkuletina d kdimkanjagnastazals® morala b u s t a
organizovati putem on line. Do tada nismo imali praksu organizivanja nastave na ovakav nacin. Cilj ovog prikaza bi

bio ukazati na tegkol e, al i i na p organitacija mastavesnia katedrie n a st
fizikalne medicine i rehabilitacije za studente koji r
sugestije tokom perioda od 3 gkolske godine. U toku g
savladaju novu platformu i studenata da pristupe istoj i da se ozbiljnost nastave ipak nedovede u pitanje, svima i
nastavnici ma i studentima u toku prve godine primedhb
prilogidjavanja u poslednjoj godinii k o j e bil o mogucnosti da studenti dol a
smo se da naga pozitivna iskustva ipak iskoristimo i d
ali i da im bude dostupna online nastava, dovodeci u pitanje moguda imamo manje studenata na nastavi.
Ovakav kombinovani vid nastave bio je odlilno prihvalie
predavanj ma, poselenost nast astudenata dajse méddskajedimednstupne o d 8 5 %
tokom celog semestra. Pojedine metodske jedinice bilo
pokazal. nag rad i jedinicama intezivnog | el enja. Nage
programa istovriemenoiad st udent i to podrgavaju, koristeli na naj b
jedinicama.

K| j udciorganizacijanastaveonline, covid pandemija

Summery

Teaching at the Faculty of Medicine in Belgrade on clinical subjeasg®nized as standard through lectures and
exercises. During the covid pandemic, due to the suspension of classes at faculties and clinics, classes had to be
organized online. Until then, we had no practice of organizing classes in this way

The aim of thigoresentation would be to point out the difficulties, but also the positive aspects of online teaching

The organizationof classesat the departmentf physical medicineand rehabilitationfor studentswho listen to

classes in English, as well tigeir remarks and suggestions during the period of 3 school years, was reviewed.

During the first year, there were difficulties) bothsides, teacheit® master the nepwlatformand studentto access

it and not to question the seriousness of the teachihteachers and students complained during the first year that
there wasa lack of living words. After the periodof participationin thelast year and it waspossiblefor studentgo

come to classes in the regular way, we decided to use our pasipregiences and to enable students to listen to
classes in the regular way, but also to have online classes available to them, calling into question the possibility of
having fewer students in classes

This combined type of teaching was well accepted aadgd by the students, and despite the lectures available
online, the class attendance was not less than 85%, with the students praising that the methodological units are
availableto themthroughouthe semesterCertainmethodologicalinitswereeveneasierto follow because wenade

films that showed our work to the intensive care units as well.

Our positive experiences indicate that it is possible to combine both programs at the same time and that students

support this, making the best use of tlenbination and availability of methodological units.

Keywordsteachingorganizationpnline,covid pandemic

Draganamatanovieemaildragana.matanovic@med.bg.ac.rs


mailto:dragana.matanovic@med.bg.ac.rs

UvoD

Nastava na Medicinskom Fakuktetu wu Beogradu na klini/|
predavanja i vegdgbi seminara. |l zvodi se po pl aastaliranom b
vidovi nastave organizuju se na odeljenjima u direktnom kontaktu nastasnilent pacijent. Nastava na

engleskom jeziku i ma speci f i{studesttmalgiznenjen zbogrkenprikaciieend an Kk o

engleskom jezikuTokom covid mndemije, zbog obustave nastave na fakultetima i klinikama, nastava se morala
organizovati putenplatformi on line. Do tada nismo imali praksu organizivanja nastave na ovakav nacin, pre svega
nastave za redovne studente. Pojedini vidovi nastave kao steaster program ili doktorske studije, bile su

delimilno organizovane nha ovVvaj nal i n. Sada je trebalo
predavanja na platform sto je bio izazov | za nag CI KT
ClLJ

Cilj ovogprikazabi bio ukazatinat e ¢ kab iinapozitivnestranenastaveputemon line
METODOLOGIJA

Sagledange organizacijanastavena katedrifizikalne medicinei rehabilitacijeza studentekoji nastavus | u @a j u
engleskonjeziku, kaoi njihove primedbe sugestijgokomperiodaod3 g k o lgadike

REZULTATI

Utokupr ve godine bilo je tegkol anowplatfarbuestudenataala mistupenisiop t av ni |
i da se ozbiljnost nastave ipak nedovedstanje,svima i nastavnicima i studentimaaku prve godine primedba je

bila da je nedostajala g¢giva rel. Bilo je problema da
dodiplomskii poslediplomski biliorganizovanin® v aj To@gk n a ldasvi mastavnici morajw kratkomroku

da pripreme nastavu | snime za sve vidove nastsdve, sto
nagi student se |l oguju na tu istu platformmformi Kontrol a
Sledece godine bilo je negto | akge, velina se privikl
predmeti ma. Sada su predavanja | seminar.i bili vel in
predvidjenomt e r mi nu . Kl'inilke vegbe imale su manu | er prakt
i mamo | vezbe koje obuhvataju rehabilitaciju u sobama
t aj nal in pribli ¢gi mboseispastaplo kacveskorisne,leajb svbjevrenaeno spne Bolesaw

Mat ushevski , pionir fil ma, ukazao da snimanje pojedin
snimaopojedinebolestia najpoznatijge prikaz pacijentaobolelogod epiepsije.Takosul n a gfudent mogldavide
pojedine procese u rehabilitaciij.i za koje mozda ne bi
Smo se SVi prilagodili, ali ipak je nedostajala ¢giva r e

Nakon periodarilogidjavanja u poslednjoj godini i ako je bilo mogucnosti da studenti dolaze na nastavu redovnim

put em, odl ul il smo se da naga pozitivna iskustva i pak
redovnimputem, ali i da inbude dostupna dine nastava, dovodeci u pitanje mogucnost da imamo manje studenata

na nastavi

DISKUSIJA

Ovakav kombinovani vid nastave bio je odlilno prihvale
predavanj ma, posel enost ,uspobvalasudenatasjim médddkejedimeerdgsmpn® d 8 5 %
tokom celog semestraPojedinemetodskejedinice bilo je caki | a kpga#ti jer smo napravili flmove koji su
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pokazal. nag rad i jedinicamaoniontgetzo vjneo gs viienhae nlj an a sPtoasu

falil o, al i I dostupnost svih metotskih jedinica. Stud
met odske jedinice odsludgaju. Ooni koji $ava poetavanja aid nast a
vegbe na ovaj nal i n. Sto se tile vezbi tu je bila dvo
komuni kaciju sa ©pacijentima na samoj klinici. Semi na
komunikacje.

ZAKLJUL AK

Naga pozitivna iskustva ukazuju da je mogulie kombinova
koristelid na naj bol ji nalin kombinaciju i dostupnost me
LITERATURA

1. Mat anDb BoldslavMa t u g & pienk inedicinskekinematografije,Srpski Arhiv za Celokupno
Lekarstvo, 2005;133(8):3889.
2. Ocena anketastudenata
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NAUL NSKUSTVA ST E L. ETNOKOM PANDEMIJE INFEKCIJA IZAZVANE SARSCOV-2
VIRUSOM

VladimirJ U R | GakiltetmedicinskihnaukaUniverzitetu Kragujevcu Srbija

Infekcija izazvana novim virusom Sa@ov-2 u celom svetu je dovela do ogromnih zdravstvenih, ekonomskih

kao i veoma komplikovanih socijalnih prainewmsau U pol
mnogobrojnim aspektima epidemije kao i dejstava virusa na ljudski organizam. Najpre su se primenjivale samo

epidemiologke mere za suzbijanje infekcije, kao i k oc
u odnosu na sve dosdpa | e epidemije; naj pr e po masovnosti, po

kontroverzama koje su postojala i zbog pojave antivakserskog lobija usled primene novih tehnologija
vakcinacije.Savremenaehnikamolekularnebiologije kaoi molekularnemedicineumnogomesupomogledase

najpre identifikuje uzrol nik, nnZP€R metodi kao i sacodredgvajw uj u t
antigenskih karakteristika virusa. Sve je ovoapomogl ¢
kasnije da sauvi de i kompli kacije. Primenom savremene tehn
proizvodnja proteina S (Spike) koj i |l ine membranu vi
rekombinantne hibridizaciivange akielp kod gseba koja pupbileepozitivme riag | e n
ovalj Virus. |l stovremeno i zrgena | e i izolacija viru
kolegama sa nekoliko naulilih centara kadastpioung su Hen
instituta iz Novog Sada sprevedena su kompleksna istrazivanja na Fakultetu medicinskih nauka u Kragujevcu.
Naga iskustva sa I elijski mvito bilatswadaelile kdristi u sapumevajju anj i me
i munol ogki h ptriobh@mhel iRiegkiil makul t ur-sitnaslosima apdokkzaliz a | i e
smo i postojanje patogeni h ef ek alzavismdstidd konaentraciieiSina Kk o] i
N proteina pokazal. su se lenfoeitina izolovaaim ddwdreain dobnotvorach i j a ma
kao i na uzorcima od rekonvalescenata. Pokazalo se da odredivanja antitela nije dobar pokazatelje odbrane od
infekcije vec samo dokaz o prelezanoj i kofm@ikowamoji i . Il spi
s | o alneol i ifomvardhod bolesnika s&ovidomili kod zdravihposleprimene vakcin@okazalasudase

stvara | el Svekioviomyrei tuektazal o da je primena vakcina
KOVID i nfekcije i posebno kompl i kaci j aSva sasnanja plabigrsat al a i
tokom ove pandemije mogu pomol.i kako naul|l nicima tako
buduinosti kao i u borbi protiv novih infekcija
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PANDEMIJA COVID-19NAP OD R U L TUALANSKOG KANTONA

AmilaG | G FaliodzajavnozdravstvoTuzlanskogkantonaUl. Tuzlanskogpdredabr.6. Tuzla

Uvod:
Situacije poput globalne pandemije COVID, koju je Svjetskazdravstvena organizacija proglasila 11. marta
2020.godi ne, zahtijevaju radikalne promjene u svim se

efikasnije zaustavilo, a njene posljedice minimizirale.

Cilj rada:
Prikazatitok kretanjapandemijeCOVID-19 krozsvee p i d e mipardmetgniae o d r Tuklanskogkantonau
perioduod 2020:2022.godine.

Materijal i metode:
Ko r i gupadaciZzavodazajavnozdravstvoTuzlanskogkantonatejei z v rrétreapektivhanalizao kretanju
brojaoboljelihtokompandemijeCOVID-19 u perioduod 2020.do 2022.godinenap o d r Tuklgnskodkantona.

Rezultati rada:

Na podrulju Tuzlanskog kant d%kio jo27.:03.202p. @dding. D& tada pssdou | aj

31.12.2022. godine, p@odr ul ju Tuzl anskog kantona, PCR metodom obr
50484 wuzorka potvChw2noviprruissa.usKada SJAe(RSu pitanju dobna

najlegie obol | evaggodina@a37eboljehme L Gt D5 se moge objasniti |

sposobno stanovni gtvo, koje je ujedno i naj aktivnije o
zahtijevalo bolnilko |lijelenje, od k o jventlacijom (IMV). & pacij e
posmatranom periodu zabiljegeno je ukupno 1924 smrtna
Kada je u pitanju spolna struktura oboljelih vidno pr ec

Zakl jul ak:
PandemijaCOVID-19 predstavljaveliki izazovzazdravstvengadnike,uziznimnui z | o ¢(steemubngizvjesnost,
iscrpljenostizdravstvenitradnika,asamimtim i zdravstvenogistema.

K1 j url inje@olid19,izazovi,pandemijarizik, zdravstvenradnici, Tuzlanskikanton.
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EFIKASNOST NASTAVNOG PROCESAU VANREDNIM OKOLNOSTIMA ODR GAV A NASKXAVE

S| a LAaRrSd Akademijav a s p i medidinkkistrukovnihstudijaK r u ¢ édsakzamedicinskenauke
Luprija, Srbija
Biljanal L |Akademijav a s p i nedidingkihstrukovnih studijak r u § eDdsekzamedicinskenaukeL u pr i j a ,
Srbija
TatjanaKILIBARDA, Akademijav a s p i ntedidingkistrukovnihstudijaK r u g edsakzamedicinskenauke
Luprija, Srbija

Apstrakt
Uvod:
Covidkl 9 j e nesumnjivo uticao na sve segmente | judskog @i
uticaj na sisteme obrazovanja ¢girom svetal9justim na sV

vi sokogkol ski m u svnamstavajexdustavlijeBa i bviedena je omlirge chastava.

Cilj rada:
Cilj ovog rada je da pokuga -19 atican thag abrazovamje, stianjepznahjain j e K
ovliadavanje praktil|lnim vegtinama sttrudleavartiah Asktaudinig eu

Odseka za medicinske studije u Lupriijii

Metodologija:

Osnovni met odol ogKki princip izrade rada temel|ji se na
studentAkk ademi je vaspital kodmeadi ai Kskigevsurulodsrikla gtu medi
ocenjivald@i pedagogki rad nastavnika teorijske [ prak
okol nostima. Anketom su bilid obuhval eni udgtuQbsekutza svi h
medicinske studije, koji su prijavili svoje ulegie u ji

Zakl j:ul ak

Covikl 9 j e imao negativni uti caj na efikasnost nastave
tegkol e rueaplriozcaecsiuj e teorijske, a pre svega u procesu r
pokazalo i da su brojni profesori i studenti zavisili od inovacija u obrazovanju, u procesu usvajanja digitalnih

metoda obrazovanja. Efektivnost online naséa i satisfakcija istom od strane s
Postojale su i dobre strane u realizovanoj online nas
svega nepostojanje kontakta | iiczcaciy el ipoeakiti hambgwiemds

fleksibilnost u radu,

K1 j ur|l enl@nlineu | e WisokoobrazovanjeCovid-19pandemija;
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EFFICIENCY OF THE TEACHING PROCESSIN EXTRAORDINARY CIRCUMSTANCES OF CLASSES

S| a LAaRrSd TheAcademyof Applied PreschooTeachingandHealthStudies Krusevac Department of
Medical Sciences Cuprija, Serbia
Biljanal L | TheAcademyof Applied PreschooTeachingandHealthStudiesKrusevacDepartmenbf Medical
Sciences Cuprija, Serbia
TatjanaKILIBARDA, TheAcademyof Applied PreschoolreachingandHealthStudiesKrusevacDepartmenof
Medical Sciences Cuprija, Serbia

Abstract

Introduction:

Covid-19 has undoubtedly affected all segments of human life, including education. It hasthaagampact on
education systems around the world and at all levels of education. Due to thel@mqasdemic, in all higher
education institutions in Serbia, regular classes have been suspended and online classes have been introduced.

Aim:

The aimof this work is to try to answer the question of how Cel&daffected education, knowledge acquisition

and mastering of practical skills of students The Academy of Applied Preschool Teaching and Health Studies,
Krusevac, Department of Medical Sciences Gap

Methodology:

The basic methodological principle of the work is based on the analysis of the results of an online survey in which
students The Academy of Applied Preschool Teaching and Health Studies, Krusevac, Department of Medical
Sciences Cuprijaevaluated the pedagogical work of theoretical and practical teachers during classes in
extraordinary circumstances. The survey included students of all study programs in all three years of study, in the
Department of Medical Studies, who registered thaitigipation in the June exam period.

Conclusion:

Covid-19 had a negative impact on the effectiveness of teaching in the field of higher vocational education. It
includeddifficulties in the proces®f realizationof theoreticalandaboveall in the procesof realizationof practical

teaching. The research also showed that many professors and students depended on innovations in education, in the
process of adopting digital methods of education. The effectiveness of online teaching and satisfécitolywi

students and teachers is partial. There were also good sides in the online teaching. However, the shortcomings were
more numerous and included first of all the lack of faeéace contact and the impossibility of adequate
implementation of praatal exercises, as well as too much flexibility in work.

Keywords Ontline learning;High educationCovid-19 pandemic;
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UTICAJ COVID PANDEMIJE NA DIJAGNOSTIKOVANJE IL E L E NTUBERKULOZE U
GRADSKOM ZAVODU ZA P L UL NBBLESTI | TUBERKULOZU BEOGRAD

Dejan DIMIL, Gradski zavod za pluine bolest
ROKSANMI L ENK OW Gradskizavodzap | u botestii TB Beograd,
DI MINLK| i nb o lkreentataia Dr a gMi @geoDveidii nj e a a

Uvod

l ako se veroviaskomdanijienal Bu bXXli veku, ona i dalje odn
svetu oboli oko 10 miliona ljudi, od toga preko milion dece, a umre oko dva miliona obde@hu st Ov |l j Onj j |
iscrplju-ulj bl jsti predstjavl jdaj sijtd @lgdji ngd twb Qltnij prji
nOpr Md @U piOmd jOOVID-£89d sv j §l Ou b puybhs rplritss vigvs | ysg @s Ngg Dt i vnt

J uticOl O nO prjvjnci “u i C snCoVBliruspr yd st Qul D] ps@ j p
zO tstbj bl jl j td tubjrCul szj, COs i Zbtsg ttg0O gt
prugOnju zdrOvstvjnih uslugO® u bl Osti di " Ogntsti &j i
Cilj
Utvrditi uticaj kovid pandemije n&roj dijagnostikovanihl e | ediTB h GZZPBIiTB
Metodologija i
Retrospekti vnom a medicinski daboratofjskiprotokdlizadi j agnosti kdB,anj e i
u GZZPBITB u periodu od 2018. do 2023.

Rezultati ) )

UGZzZPBiTBod plivamel uje@ 82T B 8D leolemika@021. 95i 2022. 122 bolesnik§t o j e

znal ajno manje uiQQ@L9 64 lolesniga. 2018. 180

Tokoma n g a g &G¥ZPBiTBa kovid pandemijiu r a Ljes6828pregledanaAARB - pozitivnih 148 i 6478
pregledanaloWpozi tivni h 124 §gto je znalajno manje u odnosu
Zakl jul ak

TsCtsm pandj#f9u jJGAZABIDTB Beogr ad, uprkos |injenici da
kovid trijpagribnaemptagm, a |j e pawsveillejnla ®drod eevMd mj ao dn jTsH

COpOCcitjtO di " OgntsstiCj svil jgtnjnicit ud jnrss usbszljj | ik ak®
lelili.

K1 j ur] en]€0VID 19,tuberkulozadijagnostikovanjel, e | enj e
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UTICAJ EPIDEMIJE COVID-19NANEGUIL EL ENOKK OL O G IRAGHIENATA

THE INFLUENCE OF THE COVID-19EPIDEMIC ON THE CARE AND TREATMENT OF ONCOLOGICAL
PATIENTS

VasilieK ORUGh & | edrgarikaBanovobrdoDZ ,,SimoMi | o glewk d riii ¢ a

SAGETAK:

Uvod: Epidemija virusa COVIBL 9 , za kratko vreme, postala je globalna zdr ayv
prenogenja i pandemijske razmere dov elfleksibinosti sistema zd@avstyveae nal i n
zagtite u svim zdravstvenim sistemi-Co¥-2 RZaralvistoesa bdraaila
zdravstvene zagtite i nege onkologkim pacijzmrtiimaaviajouwr gamk ale

pacijente u uslovima epidemije COWAL®.

CilpCilj rada se sastoji istrgivanju -i19pma&zreeguaci jlielrerzju¢tamlao
u Republici Srbiji i okzdrgewgtuveninh|usntuamowa nd adcwdgrei v ada | el
Metode:U radu se prikazuju rezultati domaiih i melunarl®dni h i st
infekcijenal el enj e, iz btrrientjnaavnpavijenskta®s$novezaprigtemu radsui s t r aigpublikaciied @ mal i h i
stranih autora objavljenih u melLunarodnim | asopi si ma i pub
mi gl jenja i stavovelQ e zadpatjente anghowe ajavstmenoG@nfel D

Rezultat: Dosadagnja istragivanja na konkretnu temu ukazuju na po
tretmanu onokologkih paeclig,enkaadoa iz btoggg kepli edhearj kjiets cChkCdnN DL @ Infh uh om
koji kao posledica epidemije COVID9 wuti | u na progresiju oboljenja.

Zaklj BSlvek:drgave sveta donose razlilite zdravstvene mere, r
novonastalimokolnostima. Gotovowe zdravstvene ustanove brine rioikd  p r e n o g €19 ipfekcijeCubdlhicAma. S druge
strane, rizik od progresije bolesti onkol ogkih pacigaenata po

|l esto se pri begaristapup@aks wpravildh zroivlmimm mm@nenonagkedi t i

K1 j ulrred pandemija, COVID-19, onkologija, populacija, hemoterapija, reorganizacija zdravstvenog sistema

Autor zakorespodencijuvasilieKo r ugi | ,

(adresa)Matice SrpskeB1
Elektronskaadresa:vasilijekorugic@yahoo.cowasilije.korugic@dzcukarica.rs
Kontakt telefon 0602888007
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ABSTRACT:

Introduction: The epidemic of the COVIR9 virus, in a short time, has become a global health threat to humanity. The new
virus, the speed dfansmission and the pandemic scale have called into question the way the functioning, organization and
flexibility of the health care system in all health systems. The health crisis caused by theC8¥%RS/irus especially affected

the provision of hedit care and care to oncology patients and the organization of clinical activities in institutions that care for
oncology patients in the conditions of the COVID epidemic.

Aim: The aim of this paper is to research and present the results mfighet of the COVID19 epidemic on the care and
treatment obncologypatients in the Republic &erbia and the environment and trganization ohealth institutions in charge
of treating oncology patients.

Methods: The paper presents the results ofnéstic and international research and expert opinions regarding the impact of
COVID-19 infection on the treatment, care and treatment of cancer patients. The basis for the preparation of the paper are
research and publications of domestic and foreign asithablished in international journals and publications. The published
literature contains results, opinions and attitudes regarding the impact of CI3\WIB cancer patients and their health status.

Results: Previous research on a specific topic indisatee existence of frequent problems in diagnosing, treating and treating
cancematientsdueto the COVID-19 epidemic, asvell asdifficulties in conductingoncological control examinations, which as
consequence of the COVAIO epidemic affect diseaseogression.

Conclusion: All countries of the world adopt different health measures, reorganize their health care and adapt it to the new
circumstances. Almost all health facilities are concerned about the risk of transmitting dO\Wiection in hospita. On the

other hand, the risk of disease progression in cancer patients increases with the duration of the epidemic. In the absence of
universal guidelines, a personalized approach in practice is often resorted to with the rule: "primum non docerbarm.

Keywords: pandemicCOVID-19, oncology populationchemotherapyhealthsystenreorganization

Autor zakorespodencijwasilijeKor ugi | ,

(adresa)Matice Srpske81
Elektronskaadresa:vasilijekorugic@yahoo.coxgsilije.korugic@dzcukarica.rs
Kontakt telefor0602888007

18


mailto:vasilijekorugic@yahoo.com
mailto:Vasilije.korugic@dzcukarica.rs

Z NAL AARMAKOTERAPIJE INEFARMAKOL OBRAML E L E NBIRERTENZIJE

Violetal L ITOD OR O\Akademijav a s p i medidingkihstrukovnihstudija,0dsekmedicinskihstudija
Luprija, Srbija
Jasminal OV AN OMI R K O VAkddemijav a s p i medidinkkistrukovnihstudija,0Odsekmedicinskih
studijal u p rSrbjjaa ,
ChristosALEXOPOULOS,Akademijav a s p i medidinkkifistrukovnihstudija,Odsekmedicinskihstudija
Luprija, Srbija
Vesna VESIL, Akademih astvraiskpo ¢t rail kk os tmedlii jca ns®dsek medi ci
MiljanaM A R K O V AKademijav a s p i nedidinkkihstrukovnihstudija,Odsekmedicinskihstudijal u p r i j a,
Srbija

Uvod: Hi pertenzija kao obol jenj e popuacié ®egrjiregodina. Wtemnauzrégko d st a

nastanka, hi pertenzija moge biti pri marna (esencijal ne
akutno po g¢givot opasno, povelanje vrednostlinokrprnelga zper i
vrednosti od 180 mmHg, a dijastolnog preko 120 mmHg.

Dijagnoza i procena tegine hipertenzije postavlja se n
anamneze, fizikalnog pregleda, laboratorijskih analiza, dodatnihj agnosti | ki h testova rad

organa (ultrazvuk, kompjuterizovana tomografija i magnetna rezonanca) i procene ukupnog kardiovaskularnog
rizika.

Cilii st r ajgdaseatwrdikaliko sepacijentip r i d r igdownagjizimanjaterapijeprimenen e f ar mak ol og ki h
merai redovhogmerenjakrvnogpritiska,kaoi koliko je ulogafarmaceutal tomebitna.

Metodologijai st r a §li srtarng j@i: & & poijiipa studijepresekaZa potrebeanketiranjek o r i j@dnketni
upitnik kojijeposebno dizajniran za potrebe ovog istragivanja
paketu SPSS 20.

Rezultati i diskusija: Na osnovu rezultata istradgivanja hipertenzi
prekomernom telesnom masom 52%62 i spi t ani k a, procenj uj u3putamgelinoov BMI
(getnjal/vognja bicikla) je obavljalo 32% ispitanika, a
treba biti u smeru odr gavanj al koprt i anatl inven otgd lue s ner amma s en
usvajanjene dr avi h §gi votnih navika. Lekove kmhipitori l@ainjihavg i t ani c |
kombinacije sa diureticima i/il:i bl ok apodimininas Ga elsamalog
popul acije o vagnosti redovne terapije u cilju prevenci
Zakl jSvakzdravstveni radni ci edukacijom pacijenata i p
boljoj kontroli krvnog pritiska i prevengi i kardi ovaskul arnih bolesti. Redovno
primenjivane terapije, farmaceuti [e pomoli pacijenti m;

K1 j url| enll@pertenzivnriza, promocijazdravlja,merenjekrvnogpritiska,terapija

e-mail: ninajovanovic.vms@gmail.com
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ZASTUPLJENOST VAKCINISANJA
PROTIV COVID i 19U DOMU ZDRAVLJA ,,NOVI S A D fi

DanicaP O P O VDo Zdravlja,,Novi S a d\idvi Sad,RepublikaSrbija

Regina RISTIL, ,,Biotestid, Novi Sad, Repub
Jelenan OK | listitutzap u i botestiVojvodine, Sremsk&amenicaRepublikaSrbija
Ana MI LJKOVI L, Dom Zdravlja , ,aNovi Sadf, Novi
AnaB A B | litstitutzaKardiovaskularnéolestiVojvodine, SremskaamenicaRepublikaSrbija
Filip SAMARDGI L, KI'inil ki Centar Vojvodine, No

KRATAK SADRGAJ:

Prve vakcine protiv COVIELY, sistemske bolesti koja nastafed infekcije virusom SARS CoV-2, razvijene su
zane gt o ma n jdana. &akcing secbazitaju naa z | itehnblogijama i jednako su ispitivane. One vakcine
koje sutrenutnoodobrenel celomSvetususepokazaledovoljnoefikasnimi sigurnimzako r i g U BompZelravija

, » Novi Sadfi bilo je omoguleno vakcinisanje na | etiri |
prikazat. zainteresovanost stand®dvniZat vmee t oad oV d@vidag iun ij a rk
evidencijav o L e wakcinalnompunktuDomaZdravlja,,Novi S a ddpredstavijenimvrstamadozamak ol i | i na ma

na dnevnom nivou za period od januara 2021mdga 2023. Rezultati quokazali da procenat broja vakcinisanih je

7,5 u odnosu na ukupan brejt anovni ka Republi ke Srbije, od toga se né

Sinofarmat r e [ |oent vidorom RfizerapetomdozomSpikevaxi BIV. Od ukupnogbroja vakcinisanih, 38%u

bile prvedoze dok suostaleprocentualndoile manjezastuplieneZ a k | j u daje peepmaainstvaranje&kolekivnog

i muniteta koji sprelava virus da stigne do osetljivih
vakcinisane. Preméio s a d & @n jdiemi modacindakdvajpbolesti, smatra sda bikolekivniimunitetod 80%

bio dovoljan zau s p ekgntralu pandemije. 8bziromnan a (erultate rezultatgavnoprikazaneod kompetentnih
ustanova u Srbiji, vidi se da stanovnigtvo nije dovol j1
K1 j ur] enl@dVID1 19,vakcinacijakolekitvniimunitet,doze,vrste

SUMMARY

The first vaccines against COVAIDO, the systemic disease arising from SARS/-2 infection, were developed in
lessthan ayear.Thesevaccinesarebased on variougchnologieandhaveundergonegigoroustesting.Thevaccines
thatarecurrentlyapprovedvorldwidehavedemonstratetdotheffectivenesandsafetyfor use.The"Novi Sad"Health

Center provided vaccination at four locations throughout the city forsatlests of the Republic of Serbia.

The goal of this study is to illustrate the population's interest in C@\@®@accination. The methodology involved
utilizing daily records from the vaccination point at the "Novi Sad" Health Center, outlining the dgses, and
guantitiesadministerean adaily basisfrom January2021to May 2023.Theresultsindicatedthatthevaccinatiorrate

was 7.5%in relation tothetotal population ofthe Republicof Serbia.The majority of vaccinationsvereadministered

using the Sinopharm vaccine for the first and second doses, Pfizer for the third and fourth doses, andBpikevax
for the fifth dose. Among the total vaccinated, 38% received the first dose, while the rest were proportionally less
represents.

We conclude that the establishment of collective immugigssential to prevent the virus from reaching vulnerable
individuals who, due to specific contraindications, cannot be vaccinated. Based on existing epidemiological data on
thisdiseaseit is believedthata collectiveimmunity level of 80%would be sufficientfor successfupandemiccontrol.
However,consideringour resultsandthosepublicly presented byeputabldnstitutionsin Serbiajt is evidentthatthe
population is noadequately interested in vaccination against this disease.
Keywords:COVID-19,vaccinationgollectiveimmunity,dosestypes

Kontaktinformacijeo autoru:DanicaP o p 00038164 2322352
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Koronavirus (SARSCOV-2) je ljudskivirus koji izaziva bolest COVIEL9. Uvreme pojave, ljudska populacija nije

i mala neophodan i munitet. S toga je trebalo za vrlo ka

vakcina, jer delets e bjad@® idsgodinadpilaea bslededabrend za trudnicd decu. (2)

Svetskazdravstvenarganizacijgep r e d Iproggduleak o r i gakana.Prieritetu prijemusuimali zdravstveni

radnici, korisnicig e r o n t domava kad h hr oni | n i Pabdeniije GQVIBLO predstdvl)a veoma veliki

izazov za zdravlje stanovnika od koje je preminulo p
I

dijagnosti kovano obolelih za nepune 2,5 godine (1). \
bd esni ka, onkol ogki h, HI'V pozitivnih, hronil arima sa a
i spitivanja vakcine, popul acija sa imunokompromitovani
bila velika. Zbog nedovolinodekz a za ovu popul aciiju, proizvolLali su iz
rizicima za upotrebu vakcine. Kod ovih pacijenata se

o}
kod ovih pacijenat a, pr e p odoze K3y Pryeevakdine prativ 0GVIDS sistemskee s a tr
bolesti koja nastaje usledfekcije virusom SARSCOV-2, razvijene sza manje od godindana. Vakcina j@astala
zahvalujdu jugdikihjk w | irésirsa ananjakompanijan a u |institubija, laboratorijazarazvojvakcina,

n a u || maishokpjisscamo g wiziirdzmenwodataka znanjao virusnojinfekciji. Dostupnosje bilao mo gu il e n a

za popul aciju. Na poletku pa+{Oe¢Iniga, uluos @dkeord |joshdink @rh a c |

za razvoj vakcine, te se do rezultata vrlo brzo dolazilo. Vakcine subap@ana z | i | i tim tehnol ogi j a
seispitivale. USvetu su odobrereastalevakcinekoje su daleefikasnerezultate (4). Vakcinacijer e genj e u | el e
ove bol esti. Predstavlja temeljnu podlogu za spre| avan
nogenje maskinaij iisnpunaitziavciijjia njad i n zagtite od pacije. bol est
Mogda nelcéerdnpeali izol acija biti dovoljne za ¢girenje |

uspostavljeni ypopulaciji (6).U Domuzdravljafi No v i bilGjaamo g u Vakcimisanjenal e tlokacijeu gradu
za sve stanovnike Republil&rbije. Za strance se vodila posebna evidencija, koja u ovom radu nije prikazana. Od

vakcina na raspolaganju su bile: Sinofarm, Sputnik | i Il, Pfizer, Astra Zenika, Moderna (Tabela 1), a posle su
dostavljenéivalentneSpikevaxi Pfizer.U Svetusen a jekorigjilavakcinaPfizer57%,AstraZeneka32%,Moderna

26 %, Sinofarm 9%, Sputni k 5 %. Bivalentne vakcine cilija
me ¢ a starefoemule, koja ciljaoriginalni SARSCOV-2, a unju sedodaju ielementiOmikron soja virusalzaziva

i muni odgovor protiv dva razlilita antigena. To znali
Smatraju se pojalivali ma.

CILJ

Prikazatizainteresovanost t a n o zavangcinisaajgrotivCOVID T 19
METODOLOGIJA

Kori gdeea njae e v i dwevakcinalhom punktiDoena Adravlja, , N o v sa predstdvijenim vrstama,
dozama, kolilinama na dnevnom nivou za period od januar

REZULTATI

Procenabrojavakcinisanitje 7,5u odnoswnaukupanbroj stanovnikaRepublikeSrbije,odtogasen a j vakcinisalo

prvom i drugom dozom Sinofarma,r e | om i | etvrtom dozom iPivaleztré(BId).,.Odpet om d
ukupnog broja vakcinisanih, 38% su bile prve doze, dokstale procentualno bile manje zastupljene (Tabela 2.,

Grafikon 1.). Ukupnge dato5 0 5. 399 d o zja 7.5/%0# wukipnog brojagstarmovnika u 208@dini, koji je

bio 6.690.887. U celom Svetu je vakcinisano 61% stanovrt

ZAKLJUL AK

Potrebnde stvoriti kolektivni imunitet(bar 80%)k o j i s p viresktignedo osdba kojesu osetljivijei kod koji
zbogo d r e Lkantnaindikacijanisuu stanjudabuduvakcinisane.Poverenjevakcinuzavisiod poverenjgacijenata
i prugioca uslugdni Zdr ot venm vakcinisani i maj u uticaj
Koli ko su zdravstveni radni ci i nformisani i i maju svoj
Nepoverenje zdravstvenih radnika i averzija premakvc i nama kao i neodl ul nost, def

populaciju. Pokazale e d a i levalittrolgrazgvnih informacija vakcinama od straredravstvenitradnika bile
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sukorisneu prihvatanjuvakcinisanjupacijenataPokazalsedaosobekoje suvakcinisaneéusterbivalentnomdozom

su 84% manje hospitalizovane od onih koje su primile
klinil ke studiije, za to treba vremena. vremena puno ndntad at no
| zv o It & gkemasvaku varijaciju RNKnije realno, jerdok bi sesprovela, vakcinaao d r e L e n ubibilar i j an't
pr e v a zbhotjdemiracijenovogsoja.Ovafazabi trebalodasesprovodinai mu n onaiwngruil e s n-donimi ma
koji ni su srel. uzrolnika il bili wvakcinisani Nakon
osoba jako malo. Vakcine za bilo koji soj korona virus
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TABELA 1-RAP OL OGI NKARAKTERISTIKE VAKCINA

naziv proi zv uzrast | tip vakcine karakteristike efikasnost doziranje
vakcine
Pfizeri Nemal k >16 | Informacion Imunskisisteme prepoznajéao 95% nakon | Dveodvojene
BioNTech SAD godina a RNK strani molekul koji dovodi do primljenell doze, sa
COVID-19 aktiviranja imuniteta i stvaranja doze. razmakonod
zagtitnog i m 21 dan.
Sinopharm Kina >18 Inaktivna Inaktivnamrtvavakcinas | i | 79,34% Dveodvojene
CovID-19 godina vakcini protivgripa. nakon doze, sa
primljenell razmakomnod
doze 2.do4.
nedelje.
SputnikV Rusija >18 Vektorska Imunski odgovor se razvijana | 91,6%nakon | Dveodvojene
godina delove vektora, imunski odgovor| Il primljene doze, sa
razvijennadeloven o s s lpa e | doze razmakonod
da nakon prvémunizacije 21 dan.
negativno se u
odgovor koji izazivadruga
imunizacija.
AstraZeneca Velika >18 Vektorska | Adenovirusulazid el i j u 62%nakon | Dveodvojene
CovID-19 Britanija, godina i sporuli geneti Il doze doze, sa
Gveds spikeglikoprotein koji ses i n tie razmakonod
pokrele i muns 4.do12.
nedelja
Moderna SAD >18 | Informacion | Imunskisistenpr e p oz nj { 94,1%nakon| Dveodvojene
godina a RNK spike glikoprotein, kao strani Il doze doze, sa
molekul i dolazi do njegove razmakonod
aktivacije i s 28 dana.
imuniteta.Ovavakcinas a dwr ejii
k o | iiRNK nadnoswaPfizer
vakcinu.
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TABELA 27 PRIKAZ DATIH DOZAPOP OJ EDI NARROIMZ VOn AL I MA

VAKCINA Preuzeto Data Data Data Data Data
| doza Il doza Il doza IV doza V doza
Sinofarm 230.514 91.318 90.820 44.845 3.356
Pfizer 195.714 65.749 64.097 60.810 4131
Astra 23.420 12.730 11.952 826 4
Zenika
Sputnikl 31.990 22.488 - 8.569 9
Sputnikll 22.225 - 22.182 - -
Moderna 130 27 22 126 0
Spikevax 980 - - 13 324 490
(bivalentna)
Pfizer 690 - - 36 200 275
(bivalentna)

GRAFIKON 1 - PRIKAZ DATIH DOZAPOP OJ EDI NARROIMZ VOn AL I MA

100,00C
90,00(
80,00(
70,00¢

60,00(
50,00C
40,00(
30,00¢
20,00¢
10,00 II I I
0 _

Sputnikll Spikevax Pfizer(BIV)
(BIV)

Sinofarm Pfizer ~ AstraZenika Sputnikl Moderna

B Seriesl mSerie2 mSeries3 mSeries4 ®Seriess

23



POSLOVANJE ZA VREME PANDEMIJE
COVID 7 19U DOMU ZDRAVLJA ,NOVISA D

DanicaP O P O VDo Zdravlja,,Novi S a d\idvi Sad,RepublikaSrbija

Regina RISTIL, ,,Biotesti, Novi Sad, Repub
Jelenan OK | listitutzap u i botestiVojvodine, Sremska Kamenic&epublikaSrbija
Ana MI LJKOVI L, Dom Zdravlja ,, Novi Sadf, Novi
AnaB A B | IiistitutzaKardiovaskularnéolestiVojvodine, SremskaamenicaRepublikaSrbija
Filip SAMARMXIiL,CeMltiam Vojvodine, Novi Sad, Rep

KRATAK SADRGAJ:

PandemijaCovidi 19je ugrozilajavnoi zdravstvensistemej uslovilaje daseuvedunovemereu k | j udakrgnw | i

kretanjainaredbeo ost aj anj u k od kadravstveni Taodknoi nt ip, a nudkehngdiginekejesire i | e k a |
i drugo zdravstveno osoblje, susrel. SuU seiss@SNI zom r
nepoznatom bolegliu, nova organi zaciiptiersdiugdre,r dd iigaprzea
Novonastalekolnosti u okviru pandemije dovele su do promaneor gani zaci j i pomol i pacij e
prikage wulestal ost obol jenj a9 zdr &Zs t,v,eNwoivhi rSaaddnfi, k az ao dp ¢
203 . godi ne. Za metodol ogi j u | eb okloorviagntjean av odlneenvan an ae vnii dveonuc

., » Novi Sadn. Rezul ati dobijeni p o kapernod ad 2GRhgodine doljulao | obo
meseca 2023. godior®4i% umpdnoss ral ukupan bragj zapaslenih radnika, a 23.8% u odnosu na
ukupanbroj zdravstveniltadnikaMo ¢gsez a k | ¢aje paindernijgCOVID i 19pokazalaneophodnost nga govanj a

svih nadledgnih instituzdijavautwddda okt @ramjw kKraiparciimedi
prava zdravstvenih radnika i obezbelivanja adekvatnih

n a j ‘orejpreminulihlekarai zdravstvenitradnikaod koronavirusame L'zeamjamau regionu crvenisualarmkoji
pandemijskim krizama zdravstveni sistem wuspegnije sup

pacijenata tako i zdravstvenih radnika.

K1 j ur] enl@dVIDT 19,zdravstvenradnici,organizacijaposlovanjepolovanje uslovirada

SUMMARY:

The COVID19 pandemic has posed significant challenges to public healthcare systems, necessitating the
implementatiorof newmeasuresncludingmovementestrictionsandstayathomeorders.Throughouthepandemic,
healthcargrofessionalgncludingdoctors hursesandothermedicalstaff, haveencounteredrangeof unprecedented

issues. These include dealing with an unfamiliar disease, adapting to new service arrangements, managing personal
well-being, caring for patients and families, and coping with intense workloads and pressures. The emerging
circumstances during the pandemic have brought about changes in patient care organization.

This studyaimsto depicttheincidenceof COVID-19 infectionsamonghealthcaravorkersattheHealth CentefNovi

Sad" from 2021 to 2023. Theethodologyutilized dailyrecords of sick leaves maintained at the "Novi Sad" Health
Center.Theobtainedesultsrevealthatthe percentagef infectedhealthcarewvorkersfrom 2021to July 2023averaged

20.4% of the total employed staff and 23.8% ofttital healthcare workforce. It can be concluded that the COGVID

19 pandemic underscores the necessity for engagement from relevant institutemsatce healthcare sector
capacities during crises, reinforce the rights of healthcare workers, and provide adequate working conditions.

The data, which indicate that Serbia has the highest number of deceased doctors and healthcare workers due to the
cororavirus among countries in the region, serve as a critical warning sign. This underscores the importance of a
healthcare system's resilience during pandemics, ensuring both patient rights and -theingetif healthcare
professionals are adequately progeict

Keywords:COVID-19, healthcaravorkers,organizationpperationssick leave working conditions
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Pandemija Covidl9 je ugrozila javnezdravstvene sistemeliis | ovi | a da se uvedu nove mer
kretanjai naredbeo ostajanjukodk u | Tekom pandemijedravstvenr ad ni ci , u k médicihskejestré i l ekar
drugozdravstvenmsoblje susrelisusesanizomr a z | prdblemakofi pretoganisu postojalisusresanepoznatom

bolegl u, nova organizacija slugbe, briga za sebe, paci

okolnostiu okviru pandemijedovelesudo promenau organizacijip o m @dcijentima(1). Vanrednasituacijaje stanje
kadasurizici i pretnjeili posledicekatastrofa, vanrednitt o g a ildaigihaopasnostpos t a n o vnii vgaradiou,
i materijalnadobratakvogobimai intenzitetadanjihov nastanalli posledicenijemo g wsipee ili dtkioniti redovnim
delovanjerm a d | ergamd shl u Zpbgl e ¢ aanjihovou b | a § aotklanjapjemeophodnaipotrebitiposebne

mer e, snage | sredstva uz pojalan redgim rada (2). Sve:
zdravsveniradnicii zl ogenpaondemieme: izl ogenorsdadmpatwrgeme maps ipholdad
pojava psihilkih tegoba, konstantan umor , profesionaln
infekcije, frustracije, diskrimiacije,izolacije,nedostatalkontaktasaporodicom (3). Postup@apravovremenenere

zagtite zdravstvenih radnika su: informisanje zaposl en
obnavljanje znanja prevenciji i kontroli infekcijeobuka ou p o t r e b opremef{4y. Zdravsiveninradnicima je

bila neophodna zagtltna opr ema: mas k e, rukavi ce, skaf a
sredstva za |igienje. Tehni | ke smhoveddentiratiskiroz administregiju,a |l e ad
protokole procene, trijagu, t e st ipregengjjigirusa (5). Malpemain@n paci j
nivou radil o se u organizovanim ARespiratormi2mat.centr i n

Sekundarni tercijarninivoi suimali u toku 24 satasmanskdimovenal2 satii timskupokrivenosu zonamazolacije,

koje sufunkcionisalesmenamaasvaka4 sata(crvenazona).Preporukge dazadravstveniadnici,koji radeu zonama,

izol aci j e, rade skr al en o rabnicimajencem plheotdinroi oshaetza e(dd )t.i Zd roa
(7). Informisanost i jasnost podataka se razlikovala po nivoima i bila je najbolje predstavijena na primarnom, na
sekundarnomivounajboljeje p r odipuikao upotrebiz a § topremei eercijarnomien a j wesipa dila wobuci

O prevenciji i kontrold infekcije. Gto se tile snabdev
Treba se moguIplstiihodlaogkbudemnotrmeldpalgisemdradlokval it eUsIugar(&).l‘@rmrrsusHh

mo men at ima kljulnu ulogu u pruganju usluga, rukovole
de g awadrays@u9).Ub u d u | trelmasiriogospremnijei v i @agatiu zdravstvojer jeovastrukas peci f i | na,
tegka, odgovorna i | esto osim Ililnih zadovoljstava, kac
CILJ

Prikazat. ul estal ost obol jd@nrj9a uzdDZav,stNewni hSadfni ka p
2023.godine.

METODOLOGIJA

Ko r i ¢etnewmavidencijaotvorenihbolovanjav o L' eamisouDomaZdravlja,,NoviS a @dbboljenjaCOVID
- 19 pri novim uslovimarada, gde je kapaciteida bioc50% preorjentisamaradu formiranom, , Res pi rat or nom ¢
Radno vreme je bilo 24 sata, sa svim potrebnim kategorijama zdravstvenih radnika, formiranim po timovima koji su

bili neophodni . Radilo se pod posebnim merama zagtite
obul u. . .).

REZULTATI

Dobijenir ezul t at i pokazuju da je za period januara 2021. d

Zdr avl j a , ,148b od togsspmodek zdmvsivenih radnika je iznb288(86%), anezdravstveniladnika

iznosioje 212 (14%) (Tabelal). ddg a pr osel an brojr athoillkadi b ednbkupamt manp hc
broj zaposlenih radnika je iznosio 20.4% (Tabela 2., C
odnosunap r o s wklipanhrojzaposlenitzdravstvenilradnikaje iznosio23.8%(Tabela2., Grafikon2). Tendencija

porasta otvorenih bolovanja u 2022.godini pripisuje se zdravstvenim radnicima, koji siva poita imali otvoreno

bolovanje na istu dijagnozu.
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ZAKLJUL AK

Svetska Zdravstven@r gani zaci ja je u maju 2021. godine dala poda
radnicima, uzrokovana COVID 1 9 , gto je vigestruko manje na osnovu §pr
pokazatelje evaluaciju koji je daopodatakdaje broj umrlih zdravstvenitradnikal79.500.Podaciprocenjenimeta

- analizomu vezisaPCRtestiranjensuuglavnomu s a g Is&@Sg@i izrioseod80.000d0140.000smrtnihs | ul aj ev a .

(12). Podaci Instituta za | apokazjudacha 200.000 stanofrika ideNdkol3@0n J o v
lekara.U Gr | kRwmitugalijije taj broj oko 600,dok samd_uksemburg Poljskaimaju manjeod Srbijei taj broj kod

njih je oko 250. Medi ci nski h sestara jdokugémijanaBUtay u Sr b
broj se krele vige od 1.000. Naj manje medicinskih radn
Srbiji je problem i proselne starosti l ekar a. Trelina

imai v edostojanjenekeh r o n holesti.8amooko 3.000jem| a L i hgodind.OdXévid-19 uSrhiji je zaperiod
od marta 2020 do februara 2021 preminulo 89 lekara, 13 stomatologa, 2 farmaceuta, 32 medicifiske Betre | a r i
Z n aukupnol36je podatakkoji dajeSindikatlekara farmaceuta stomatologaZaisto vremeu Albaniji supreminula
33, Hrvatskoj2, Sloveniji0. Ostajenepoznanicat a | podavtimabolovanjai smrtnostizdravstvenitradnika,usled
COVID -19,zbognetestiraninicame Lsmrtnims | u | a jkdi guisedesilivanzdravstvenitustanovg13). Ovim

izazovom doglo je do otvaranja novih bolnica i slugbi,
radnici ma i vele koliline @magtivteme hoprae@meé kaZbmg vreadli kg
pacijenti ma, znal aj je ogroman na oluvanju i zagtiti
funkcionisanja zdravstyva, nije probl eObsewaaarskorol70800b i j i
radnika jenapustilorad uzdravstvu. Brogatih otkaza jporastaocv i g@ 25 % u porelenju sa pret

Ovojet r gddiaapandemijé velikaje zabrinutoszazdravljezdravstvenitradnika,pogotovog tjed e ¢uitamoviti
t a| a rboldvanja (zasada sé& r eoko@2%)i s mr t ni h is| tua lanj ezartizdraksvenitradnika
(unutarili vanradnogmesta)teje ovoveomav a gjavieozdravstvenop o | i pitanjedakojenemaj adéfinitivnog
i tal mdgovor a. Ovo je veoma znalajno pitanje,
zdravstvenog sistema (15).

zbog ul

TABELA 1.7 UKUPAN BROJZAPOSLENIHRADNIKA UDZ NOVISAD 0

Godina| Ukupno zdravstveniadnici nezdravstveniadnici
M G M G
2021. 1487 115 1159 1274 59 154 213 nadan31.12.2021.
2022. 1456 110 1137 1247 58 151 209 nadan31.12.2022.
2023. 1501 110 1175 1285 65 151 216 nadan30.06.2023.
TABELA 2.1 BROJZAPOSLENIHOBOLELIH OD COVID -19UDZ,,NOVISA DO
Godina Ukupno Zdravstveniradnici Nezdravstvenradnici
M G M G

2021. 422 13 350 10 49

2022. 520 30 441 11 38

2023. 79 1 73 2 3
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ZBORNIK APSTRAKATA | RADOVA
11 Me Lunar odaUTICRIPANDEMIIE COVIP 1D NA FUNKCIONISANJE
ZDRAVSTVENOG IOBRAZOVNOG SISTEMA

GRAFIKON 1.1 P ROS E |BROWOBOLELIH ZDRAVSTVENIH RADNIKA U ODNOSUNA
UKUPAN BROJ ZAPOSLENIH RADNIKA

mt NB i 8ddapbslenit2021-
2023.

Et NEB & Brdjbolgvanja
zdravstvenitradnika2021-2023.

mt NE & Bdjdbglelihne
zdravstvenitradnika

GRAFIKON2.T PR O S E LBROJOBOLELIH ZDRAVSTVENIH RADNIKA U ODNOSUNA
UKUPAN BROJ ZDRAVSTVENIH RADNIKA

mt N2aSély oNR2 I
zdravstvenilradnika2021-2023.

mt NP a &ddbofelihzdravstvenih
radnika 20212023.
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SOLARNI DERMATITIS - MERE PREVENCIJE

JelenaS T A ME N K OMelditinskag k dilBee o g Sridjal o ,

UVOD:

Photodermatitisi nf | amatorna reakcija koge izazvana suncem. Ma r
pradenim svrabom i pelenjem. Nalzl egemosespmekéyaj navedel
CILJ RADA:

C Ukazatinamestoi ulogumedicinskesestreu prevencijil pravilnojdijagnosticisolarnogdermatitisa.
C Upoznatipopulacijusakoracimaprofilaksel merama a g adg t e titioajagunca.

METODE | STRAGI VANJA:

Deskriptivnie p i d e mmeioddi prgghediterature.

REZULTATI

Javljase samokod pojedinihljudi i to ne zbogintenzitetas u n | e v a ¢§ eved zhog reaktivnostiorganizma.

Simptomi se manifestuju pri ponovnom izlagamjostojecels enzi bi |l i zacije organi zma. M
odlaska u solarijum.

Pod dejstvom sun|evih zraka emituju se slobodni radi ka
kogne promene.

Od unutragnjih falkdloirlak @ nald mg mmalsmoanteit (goj aznost i dij
Osiminternin ( u n u t rfakipma ja hdstanaksolarnogdermatitisa,jmamoi egzogeng s p o | fpkéoehn Toe

mogu biti neki preparati iz domacin§iv k o z mpreparati (dapuni i kreme).
Dijagnostikaobuhvataanamnezuinspekcijudermoskopijomanalizekrvi i urina, fotoalergijskestudije (hormonalne,
met abol il ke i funkcionalna ispitivanja), odrelivanje ar

Mere prevencije:

WOd p o | emakaaprimenjujusez a g tkremen(sa visokim faktoromz a g 80il 6@, n ar odai z b 0 geni m
povrgi nama;

wO g r a n $eboeavakpacijenatanasuncu,(n a r oulperiodaod 10-16h);

WU s | u pramenekortikosteroideo g r a nsedoravakaasuncu;

wOtklanjajuseegzogenuzroci(promenonsapunakrema);

WN o g ermkavieau kontaktusakucnomhemijod ,1 e | eanemedajametabolizma;

WZabrank o r i (saadjung a .

Odr e L ifotaipak ® ¢ e

Postoji6 fototipovak o ¢ e :

Tipl-koga bele slonovale, |l ako izgori i ni kada ne tamni n
Tip ll-bela,lakoizgori, minimalnotamninasuncui toveomat e g k o

Tip Il -bela, gori umereno, tamni umereno

Tip IV-b eilgmaslinast& o ¢gari,minimalno,tamnilakoili umereno

Tip V -umerendoraon, retko izgori, obilato tamni na suncu

Tip VI-tamnobraon,nikadaneizgori, tamniobilato
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ZAKLJUL AK:

Terapija se sprovodi primenom kortikosteroida, antiinflamatornih lekova, antihistaminika, vitamina, ali i tretmanom
osnovne bolestiako postoji).

Lokalnosekoristekortikosteroidnamasti,akasnijekremezanegu.

Samis u n |zmrnisu alergen!

Bolestsem o ¢penovitii postatih r o nu oblikuekcema.

K1 j url enleiunce,alergija, fototipk o g ea,g tfaktdr.n i
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COVID-19PANDEMIJA KAO STRESORKOD ZDRAVSTVENIH RADNIKA

SelmaS | N A N O Vrliverzitetskik | i rcénfarkuizla,7500Tuzla,Bosna Hercegovina

Uvod: Susreluii se sa kritilnom <9 pandaenijon), adravsien cadnir o k o v a
u k I j ull iejndikzdeanstvenunjeguoboljelihod COVID-19,susen a ¢ COVID-19 pandemijin a @dpiivoj

[iniji front a, i bil i direktno ili indirektno wuklIljul
okol nost i ma, stdpke, teegnami drigi ¢ GCY/HIP bwlesnicima, te su bili u visokom riziku za
razvoj psi hlogkog distresa kao i drugih pshologkih i
Ciljevi i Wterditipripustvasimytoana stresanksioznosti i depresivnost praokovanih COVIB19

pandemijom kod zdravstvenimezdravtstvenimadnika zaposlenih mdravstvenim ustanovamanau k ovode |l i m
pozicijama u odnosu na one koji nisu na rukovodelim p

Met ode i stUka@iananmnjzar ak za i 200rispitgnika eba §paa, kojagiaposieniciv al o |
Univerzitetkog klinilkog centra Tuzl a, od kojih su I
zdravstvenu njegu oboljelih od COWVIDO, a 100 nezdravstveni radnici koji nisu imali nepsoredni kiosak

oboljelim odCOVID-1 9 . Ud ispitivingu je bilo dobrovoljnoi anonimnol s t r a i@ sproeedepaemartu

2021.godineK o r i gus & i jimstduménti s t r a @ip upithik, Bevidiranaskalauticajad o g a (Tlaej a

impact of evenscalel revised/IESR) i Kratka lista simptoma (Brief Symptom InventerSl).

Rezultati:. Ut vr Leno j e vi soko p r i-89umandenvje iskodr @mvatvertihoikkodm COV I
nezdravstvenilnadnikazaposlenihu zdravstvenimustanovamakod zdravstvenilradnikastrege bio prisutankod

61% ispitanika, a kod nezdravstvenih radnika kod 27¢
zdravstvenimegokod nezdravstenih radnika (p < 0.001t v r L e n niyoenksiozreodi kkoddravstvenih

i kod nezdravstvenih radnika. Ni vo anksioznost.i kod
nezdravstvenih radnika (p < 0.0001), kao i nivo depresivnosti (p = 0.8@b).zdravstvenih radnika stres je
statistil&ii kaodl|rajkovwodi |l aca nego kod nerukovodil aca
Zakl jReaki tati ovog istagivanja bi mogao omogul it:i i

rehabilitacije radnika u zdravstvu svih profila i radr®govornosti.

K1 j ul ne COVID{1® pandemijal stresi anksiozonosfi depresivnostii zaposlenici u zdravstvenim
ustanovama zadravstveni radnici
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SUMMARY

In recent years, numerous research studies aod mibjects have emerged worldwide, examining the realm of
online learning. This is particularly relevant in medical education, which demands proficiency in practical skills.
High school students pursuing medical studies faced the challenge of mastadtigapskills amidst the hybrid
teaching model and the shift to remote learning, especially in clinical settings during the @9Hnhdemic. This
researctaimsto investigate thénfluence ofthe COVID-19 systemon the continuityof educatiorand the aguisition

of practical skills among high school students in medical programs. The study adopts-sectiossl design. A
questionnairelesigned byheresearchers was utilized for data collecti@mgetingstudentsn a high school medical
program. The sample consisted of 60 participants. The questionnaire comprised 14 questions, and ethical clearance
was obtained from the relevant educational authorities. The results indicate a significant impact of thel@OVID
system on the delivery of adation and the mastery of practical skills among high school medical students. The
predominant challenges identified encompassed the lack of physical interaction and direct engagement with
instructors, as reported by the majority of respondents (68%dhdrarore, 42% of participants acknowledged the
limited accessibility to specific learning materials. Students pursuing physiotherapy studies expressed higher
confidence in their mastery of practical skills compared to their peers in other fields. Paiigipsponses suggest

that additional support in the form of virtual simulations, interactive platforms, or mentorship programs could
enhance their proficiency in practical skills during the COMI®regime. Based on the outcomes of this research,

the sigificance of continuous development in educational programs and content is evident, with a specific emphasis
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on improving practical training and simulations. Additionally, addressing infrastructuréseimdological barriers

that may affect the quality of education in the COMID context is essential. This study provides valuable insights

into the adaptation of the educational system to pandemic challenges and has the potential to serve as a foundation
for further research and improvements in education under similar extraordinary circumstances.

Keywords: educationCOVID-19,onlinelearning ,pedagogyskill acquisition.
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UTICAJ PANDEMIJE COVID19 NA FUNKCIONISANJE S L U G BAHEMODIJALIZU T UL ENJE
NAI SKUSTVU ZA BUDULE | ZAZOVE

Jasnal RB OJ ES/T AN K O \Wedicinski fakultetUniverzitetau BeograduOdelienjehemodijalize KBC
ADDr a gvii gyeoi\Dield i Bgogrdi Srbija
S| a BIiA ¥ aMedicinskifakultetUniverzitetau BeograduKlinika zaurologiju,K BC B D a gvii gaiv i |
Dedinjeif, Beograd, Srbija

KRATAK SADRGAJ

Uvod: Pandemija bol esti uzrokovane novim koronavirus
sveta sa najvelim izazovom uviswudrinjfinomodenmgenmadi vie
infekcije i Dbroja slulajeva sa tegkomCQIDlYvirufokmam sl i ko
Srbiji identifikovan je 6.3.2020. godine, a devet dan
Gl j: Cil | rada je prikaz uticaja pandemije COVID19
bolnici u Srbiji.

Met odol ogi ja: KBC ADr iB8€i ADpefi DfagpgeaMugoanbva koja
transformisana u bolniciaz pr i j em i |l el enje iskljulivo bolesnika zas
znalajno je uticala na organizaciju rada i l el enje bc
koji s u, zbog prirode svojzdrhat ets\t é n o mpopgidaijo ¢¢ webaloe sTw m |
zagtiti od rizika zaragavanja uz istovremeno obezbel
smanjenja kvaliteta dijaliznih postupaka. Zatim, trebalo je obezbediti opcije za bolesnikesalhroi h pr ogr anm
hemodijalizei z | i tave Srbije koji zbog zaraze COVI D19 virus
centri ma. Konal no, bil o j e po thenodijaize baebnika Kojesd i sklopu v i § e
tegkih obl9kanfCON¢EIDj e razvili akutno ogteienje bubr
nestabil nost ovi h bol esni ka u izvesnom broju sl ul aj
hemodi jalize koji predstavl! jaj skonpaspeldub an i zazov u medi

Rezultati: U periodu od 19.3.2020. do 18.3.2022. bilo je hospitalizovano gotovo 10.000 osoba svih uzrasta sa
COVI D19 infekcijom. Obavlijeno je 980 nefrologkih kon:
i malo akutnoeggtelaemRj26 Hhweb bil o sa hronilnog programa
hemodijaliznih postupaka, najvige u trelem talasu pa
dijaliziranih zbog akutnog ogtal enrjoani bumbmge gpar oigr 8®a 4
(p<0,001).

Zak | jlskiswds t e |uevonoperioduz n a | lagoprioetipris u o | asaiaaagvimaub u d u fadum

Kl jul ne reli: COoVvVI D19, hemodijali za, ak utemmano gt el en
bubregna insuficijenciija, sepsa
SUMMARY

Introduction: The novel coronavirus disease (COMI®) pandemic faced health services worldwide with an
unprecedented challenge in thistory of modern medicindue to high virulence, rate of spreadigigd number

of cases with severe disease form. The first case of Ca¥@IPneumonia in Serbia was registered on March 6,

2020. Nine days later the national state of emergency was declared.

Aim: The aim of this work is to demonstrate the influence of the MBIV pandemic on the functioning of
hemodialysis services in the first COWD hospital in Serbia.

Met hodol ogy: University Hoislpedianj eClshhemthcate\delitynGhe a gi ga N
country that was fully converted into a C/19 hospital. This transformation significantly influenced the
existing hemodialysis service in the hospital and the treatment of maintenance hemodialysis patients. This
population needed to be protected from contagion while maintaining adequate ¢temidialysis treatment.
Furthermore, it was necessary to devise options for maintenance hemodialysis care for patients infected with
COVID-19 from other centres in Serbia. Finally, multiple stations for acute hemodialysis treatments had to be
installed for patients developing acute kidney injury related to COXM infection. Technical resources
limitations, as well as the hemodynamic instability of these patients, necessitated the employment of continuous
renal replacement therapy representing a spedifilenge in medical and managerial aspects.

ResultsFromMarch 19,2020,till March 18,2022,nearly10,000patientsof all ageshavebeenhospitalizedwith

COVID-1 9 pneumonia in Uni versity Hoi spei dtianlj er@gehrologssr0 ADr
consultations were performed for 480 patients. Among them, 98 had acute kidney injury and 226 were from
maintenancénemodialysis.Nearly 1,700 hemodialysigroceduresvere performed,predominantly inthe third
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wave ofthe pandemicThemortalityratewas91.8%in patientgdialyzedfor acutekidneyinjury and39.4%in the
maintenance hemodialysis group (p<0.001).

Conclusion: Experience gainetliring the periodf the COVID 19 pandemic shall contributsignificantly to
future challenges.

Keywords:COVID-19, hemodialysisacutekidneyinjury, chronicrenalfailure,endstagerenalfailure, sepsis

Kontakt: jasna.trbojeviestankovic@med.bg.as

uvoD

Bolest izazvanairusom SARSCoV-2 (engl. coronavirudiseasel91 COVID19) je visokoinfektivno oboljenje
koje seprimarnomanifestujeakutnonrespiratornonsimptomatologijonsarazvojemintersticijumske alveolarne
pneumonije Epidemijaseinicijalno javila u Kini krajem 2019godine,ali sebrzop r o gnaastalédelovesveta

te je marta 2020. godine Svetska zdravstvena organi ze
bilo b r &weqbuhvatnijesav e | braemobolelih,v i gmonalitetomy e | d pnt e r ezdravtsyerim| u g b i

i globalne ekonomije nego ranije epidemije uzrokovane virusima SB®5i MERSCo V. (1) . l ako ve
obolelih prezentuje blagu do umerekd i ni | ku sl i ku respiratorne infekci]j
mani festacije tegeg obl i ka bol esti sa dispneom, pog
otkazivanjem organa, ukljulujuli i betbsanh, rhipegtenzijon2i) . St a
kardiovaskularnim bolestima su identifikovani kao gru

COVID19 | AKUTNO OGT E L E BUBREGA

Spektar mani festacija ogtelenje bhlbaeega mors&kmelipaj aC OfVL
blagom do umerenom proteinuriojmn  hemat uri jom do razvoja akutnog ogt
zamentb u b r farkaijeeBrojni mehanizmsuu k | j urhzeofakutnogo g t e bubregpuiaklopuCOVID19.

U literaturi sepominjudirektnodejstvovirusanatkivo bubregajndirektniuticaji i poslediceprimenjenod e | enj a
infekcije (3, 4).1akoje respiratornsistemulaznomestoinfekcije, dokazange daviruspokazuje i z r aenpam i
tropizam, tohuodobkkeolierhije i podocite (5). I pak, ost al
mikroskopijes a s i gur no ¢l wirushepaeikutlesobziroknan §# h @ ov u drdgiml obisk ajsani m
strukturama u bubregnom tllkdga wskigpé COVIDLONN@staje kadotpostedica g t e [

sistemske i rfiekaoipjie ekrsalj eorme povelanim vidljivim i ne
dehidracijom, te kompleksnom komunikacijom izmelu u
ukljulujuli i citokine (7). Konalno, ogteienju bubr
procedurekaog tsoprimenan e f r o t tekowa(pivamstvenantibiotika),nedovoljnarehidracijsime hani | k a

ventilacija (7).

Ulestal ost akutnog ogteienja bubrega u sklopu COVID1
razlilitih kriterijuma =za definisanje pogorganja bub
zahval enost bubrégatietskha,pokagmi jii ul €z i azlnoesltu akows nzoag
hospitalizovane bolesnike do | ak 50% za bolesni ke Kkoj

COVID19 | BOLESNICI NAHRONI L NHEMODIJALIZI

Bolesnici sa terminalnom insuficijencijom bubreae | e n i hronilnim hemodijali zameé
povigenim riziko@GoV2avagasamj b8 RN eophodnosti | estih
l el enja i nemogul nosti sprovolenja prepormzaeaavej] i zol ac
tegeg oblika bolesti Zzbog i munokompromitovanosti, St

registatbolesnikd e | & n o h ihémodijalizamé&oji sudobili COVID19 pokazujestopumortalitetaod 23.9%
nezavisnad starostipolai prisustvadruginkomorbiditetag tjez n a | aij egom e Lobolelimaod CVID19

u opgtoj popul aciji (9) . Prema istom registru pregivl
dijagnoze COVID19 je 90% za one sa blagim oblikorrebt] 73% za one koji su bili hospitalizovani i 40% za

one kojima je bila potrebna intenzivna nega. Velina
funkcionalnikapacitet(10). Posebn@itanjeod interesau ovoj grupibolesnikae efikasnoswakcines obziromna

poznat.i snigeni humor al ni i celul arni i munski odgovo

funkcije imunskog sistema.
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L EL E NDIFALIZOM UPANDEMIJI COVID19

Dijaliza je mettoedramilneallenrej ahreknuit/mee ibubregne insufici]j
akutnog ogtelenja bubrega u COVID19 wu Iliteraturi s e
hemodijalizom ili peritoneumska dijaliza (11).dJba sl u] aj a juenobo§nowi zak preposmi s
manjehemodinamsko p t e r @dkperitpneumskaijalizanezahtevani posebnuit e h np d & rulpak,abe

metodeimajui svojih nedostataka smisludostupnostt e h n i ljudskih hesursaprethodneo b u | e n oja t i osob
zanjihovoefikasnos p r o v call € In §i koatjnuiranehemodijalize pitanjeadekvatngprevencijekoagulacije
dijaliznogsistemaProlongiranantermitentnzhemodijaliza intermitentnehemodijalizasumetodedrugogit r e | e g
izborauovimk | i ni | kim sl ul|l ajevi ma.

Razlilite mere, manj e il vige primenljive u praksi,
bolesnicimanah r o n i programthemodijalizeOnesuu k | j udbéavezada e § enagkigezinfekcijuruku
pri ulaskuu dijalizni centarmerenjetelesngemperaturé s p r oe/ il ce en ) iskdteprigs\kakom dolasku

na hemodijalizu, odr gavanje adekvatne wudaljenost.i iz
potencijalno zare&k@erialh esecleasaniaka pirostorno i/ il]i vriem
bolesnika u okviru matilnog dijaliznog centra il:i@ u
pozitivnih bolesnika (12, 13). Poseban akcenatgeljanna ponavljaniedikaciju bolesnika. Meramaglavnom

nije bio obuhvaien prevoz bolesnika do i od centra za

FUNKCIONISANJE HEMODIJALIZE U PANDEMIJI COVID19 U PRVOJ COVID BOLNICI U SRBUJI

Pr vi CGOVIDI9a Brbijiregistrovan jes. marta2020. godines Subotici, a devet darkasnijejepr ogl ageno
vanredncstanjekoje je trajalodo6.maja2 0 2 0. Ukupan br o] r 24.08i2628. [@b464l96i h s | u |
(14) . KBC Dragiga Migovil je bila prva |lkkdlemijea COVZ &n
bolesnika. Od 19. marta 2020. kada je primljen prvi COVID pozitivan pacijent do 20. marta 2022. bolnica je u
nekolikonavrata ulazila i izlazila iz COVID e g r md a . Pri tome je organizacija I
aktuelnoj situaciji ivar i ral a j e od maksi mal ne p 0 p u mpzgivmims t i k af
bolesnicima, do kombinovanog sistema sa pojedinim zgradama ili odeljenjima namenjenim za COVID19
bolesnike, uz istovremeni rad sa pacijentima koji nemaju COVID19. U ovomdperiol el eno j e ukupn
bolesnika sa dokazanim COVI D19, najvige u trelem tal:
bolesnika(19,4%)n aj wi g e el em t al a42/2%)( v pehicad obavljeneiogdn e f r ol ogki h
konsultagia za 480 hospitalizovanih bolesnika.

Ovasituacijazahtevalge dasebrzoprilagodir e gradap o s t ocgnérdzah g o n hiematijalizuUbrzonakon
uv ol enjaa CBMIDC e gradmbolesniciaparatisah r oni | nog pr ogr @sefjeniutregenodi j al i

centreau KBC-u je postependormiranamr e gparatazadijalizuiip r e | i §Joderevenzrjoreosmozomma
odeljenjima gde su se najlegie nalazil:.i pacijent.i K
intenzivne nege. Naon nekol i ko meseci su vraleni aparat.i za
Odeljenjahemodijalizete je od novembra2020.dojanuara2021.godine, odnosnalo uspostavljanjgpunogobima
rada dijalize u BolnicireBeatrajnnind a,z ac eCtavd rD proazk ttii lvmee
programa u Central noj Srbiji. J unrGOV2A 02 Ir.e gg ond irnaed,a , p ovgr

bolesnici séh r o n iplogramnghemodijalizete je u narednadva periodas COVID-r e ¢ dijalizaistovremeno

r a L enongCOVID i COVID-pozitivnim pacijentimaOvo je bio poseban organizacioiziazov, jer jetrebalosa
relativno | i mitir aesursimaobbpzbedii &« d met ane@ haapd kvenlL enj e oba p
preduzetsvemeredasebolesnicinah r o n i programmz a § ¢d evergualnéntrahospitalnéransmisijevirusa.

Dijalizirano je ukupno324 COVID19-pozitivnih bolesnika98 saakutnimo ¢ t e | mulbréga 286sahr oni | nog
programa hemodijalize) i obavlieno 1.969 j al i zni h procedura (312 akutnih
Najvel.i broj bol esni k ai ukugno 198.jUaiva tiZ talasa su daminitali mlesaichsat al a s
h r o n iplogramenempdijalizesamojeul e t v tajbdoasbio potpunanverzanRazlogtomejeg tjeau prva

tri talasaan a r oult ir ted e m, K B CMiADa bloIhiafertergmcg\mrzadljahzwanjeCOVID pozitivnih

bolesnikasah r o n iplogramnghemodijalizedoksuu| e t v talasatitoolesniciprimarnou p u | iu bolinui

u Batajnici.

I melLu bolesnicima koji su dijalizirani zbog akutnog
bubregnom slabogiu bilo je vige mugkaraca nego g¢gena
distribucija jesli | n a mebblelima odCOVIDauo p gt 0 j p o p u |-pozitivnj dolesnich@akutnibnl 9

i nah r o n ihémodijalizamasui mal i ps b s &dmostus vi m t al a s dijaliairani dlaspiked a L i
akutnim ogteilenjemobdibaega jnajismaoi 265 89. Naj ml ali
dijaliziran imaoje 59 godina,a najstariji7 0 . N abpleshikasthir o ni | n o geinpaotoagk 25lgaEina,

a najstariji 90. Naj ml ali p r e g Bgedine, a hajsthrig 85madika. sa hr oni
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U obe grupe dijaliziranih COVID}@ozitivnih bolesnika dominantno prisutan nalaz na rentgenskom snimku

grudnog koga je bila bilatelarna pneumoni j agrgmd 0% sa
hemodijalize). Akut ni respiratorni di stres sindrom j
akutnim ogte[enjem bubrega u odnosu na ostale talase
akutnim ogtelieonjsetmatbiusbtrielgkai bznal ajno vi gi nego SS kot

premal0,25+5,31p<0,01).Akutnodijalizirani bolesnicisuu svimtalasimamaliv i @ri o s @T|severityscore

(SS) nego bolesnici Mpathltbhet nemmebembadil gahizéma koji

0 ¢ t e bubraggeioizuzetnovisoki 91,8%,dokje mortalitetme Lbolesnicimasah r o n liematiglizebio

st at zwst@i ialikidgeivosioje oko 39,4% (p<0,001). Wbegrupen a ¢ i dsnikh mdrtalitetjo i gi gnego

je zabeledgeno u trenutno dostupnoj literaturi, i ako s
istragivanjima (15, 16).

ZAKLJUL AK

Pandemija COVID19 nametnula je izazov bez presedadar av st venim sl ugbama ¢girom
nef r ostrukuwldkustvos t e |uevonoperioduz n a | la @oprioetipris u o | asaiaamovimaub ud ul e m
radu.
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RANA REHABILITACIJA KOVID PACIJENTA SATROMBOZOM ARTERIJE BRAHIJALIS - prikaz
slul aj a

MomirkaM| L AK O8Il u § b & nrehatililcijeUKC RS,Banjaluka

BojanaKAJKUT, S| u i b ia nrehabiliaciieUKC RS,Banjaluka

KRATAK SADRGAJ

UvoD

Razvoj pandemije COVID1 9 postavio je nove izazove pred zdravstve
medicini i rehabilitaciji. COVID-19 infekcijap i mar no zahvata respiratorni trakt,
organskih sistema, dovodeli do sindroma multiorganske
CILJ

Potvrditi z n a prinjeneranek | i nrehabdiecije kod pacijentaoboljelog od Korona virusa sa trombozom

arterijebrahijalis.

METOD RADA | PRIKAZ SLUL AJ A

lzvrgili smo analizu o broju sprovedenih fizikalni proa
godinudana(od aprila2020.god.dakrajamarta2021.god.)i podjelipot e gkil ni i nslikelate e ¢ &radnjet e g k u
klinilku sliku.

Prikazan e sl ul aj pedestogedil gnjeé¢ emac iuj poONUKireciza askijlagne nj u, a

hirurgiju zbog postovid komplikacije akuthné s hemi j e arterije brahijalis. Nakon
operativni zahvat- trombektomija desne arterije brahijalis. Rani postoperativni tok komplikovan ponovnom
trombozom brahijalne arterije, kada se po odluci konzilija prelazi na konzemvadi | i j e]l enj e. Sprove
rehabilitacija : el evacija ruke, Vj egbet poinsoegmjua ,e g xeigreo zia a
elektroterapijat r anskut ana el ektrilna stimulacija (TENS).
ZAKLJUL AK

Nakon hirurgke intervemngiej,e,spmedieklamen trozmee rteehraabi | it
poboljganj a: smanjenje otoka, bol a i bolje pokretlijiwv
smanjenj a kompli kacij a. Pacijentica s e uz ad oporroodu g@ mdut
rehabilitaciju.

K1 j url] injelotonavirus, trombozabrahijalnearterije,ranarehabilitacija.
Usmena prezentacija u Powroit

SUMMARY

INTRODUCTION Thedevelopmenbf the COVID-19 pandemidasposednewchallengeso healthcaresystems
around the world, including in physical medicine and rehabilitation.CGlA0nfection primarily affects the
respiratory tract, but affects the function of all organs and organ systems, leading to multiorgan dysfunction
syndrome (MODS) and coaguitan disorders. THE GOAL To confirm the importance of early clinical
rehabilitation in a patient suffering from the Corona virus with thrombosis of the brachialis artery.

METHODS AND CASE REPORT We performed an analysis tife number ophysical procedurgserformed on
patients suffering from the corona virus in the inpriod of year (from April 2020 to the end of March 2021) and
divided them according to the severity of the clinical picture into severe and mesedugre clinical picture. The

case of a fiftyyearold female patient, who was treated in the COVID department, and then in the Clinic for
Vascular Surgery due to pesbvid complications of acute ischemia of the brachialis artery, is presented.After the
diagnostic procedure, an emergency operationpga®rmed- thrombectomy of the right brachial artery.The early
postoperativeoursewascomplicatedoy repeatedhrombosiof thebrachialartery,when,accordingo thecouncil's
decision, they switched to conservative treatment.Early rehabilitatiocamisd out: hand elevation, breathing
exercisespassiveandactive assisteaxercisegor the hand andingers,andelectrotherapyranscutaneouslectrical
stimulation (TENS).

CONCLUSION After surgicalintervention drugtherapy earlyrehabilitation thereis a significantimprovement:
reduction of swelling, pain and better mobility of the hand.Early rehabilitation leads to faster recovery and fewer

a7



complications.Theatientis dischargedomein goodgenerakonditionwith arecommendatiofor extended
rehabilitation.

Keywords: coronavirus, brachialarterythrombosisgarlyrehabilitation.

Oral presentation in Powtoit

MomirkaMi | a kdiplerniranjmedicinafizioterapije
S| ugba rehabilitadijd k e

UKC RS,Banjaluka

Mail adresamomirkamilakovic@yahuu.com

Mobilni: 065 406 514

JoviceS a v i rn&PBanjaLuka

BojanaKajkut, diplomiranimedicinaffizioterapije
S| u § b i nrehbbiitacije

UKC RS,Banjaluka

Mail adresabojanakajkutS5@mail.com

Frana Supiz17 Banjaluka

Mobilni: 065974102

UvoD
Razvoj pandemije COVID 19 postavilo je nove izazove pred zdravsty
medicini i rehabilitaciji. COVIDi nf ekci ja primarno zahvata respiratorni
organski h s idosirdmmaa muldooganske didfunkci{eMODS) i poremel aja koagul aci
Mani festuje se u | akgem obl i ku, srednje tegkom i veo
T e gskamjasakomplikacijamaokom! i j eZahgijavpjamultidiscipliniranipristup.
Slikal. Slika2.
Pulmonary embolism :y Iy Pulmonary embolism
(most frequent) L~ (most frequent)
87% /j” 87%
L8 N
;’lt‘-"\ - ;ﬂv’.\ o
@ Tmombo!c/ EJL}% - o @ wambo!c/ EAJ()‘? - o
‘; events /’ w26 ) events /' J o 2“
184 SARS-Cov-2¢ —_— —_— thrombosis IMSMS-C«-Z c—
= &
49% \ ’ il \ ’ Do 45,
ﬂ CVdeath 14% CVdeath 14%
Slika 1.1 slika2. Prikazuje komplikacijamaSARST CoV-2 infecije
CILJ RADA:
1) Z n a lpranjeneranek | i nrehhbili|cijekod pacijenta oboljelog od koronavirusa satrombozomarterije
brahijalis .
2) Prikazati broj primijenjenitfizikalnih procedurarane k I i ni | ke Kkahnhovuluil £eac¢tiaj est kod

oboljeli od infekcije koronavirusmu UKC RSBanjalukaza period od april 2020.god.do mart 2021.god.
METODE RADA:

1)Prikazs | u C@\lDainfekcije satrombozomarterijebrahijalis.

2) PrikazbrojasprovedeniHizikalnih procedurasS | u i§ Ibii nrehabilieciieUKC RSBanjalukakod pacijenata
oboljelih od koronavirusazaperiod april 2020.god.i domart2021.god.
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Dobijenipodacik o r i dyiz @dostipnanedicinskedokumentacijgoacijentai dnevnii z v j eSjltuagjbae ni | k e
rehabilitacijezaCOVID odjeljenjau UKC RSBanjal.uka.

PRIKAZ SLUL AJ A

Danal0.02.2021god.pacijenticaN L (1971.g o d i) grimigenaje u Kovid urgentnicentarzbognaglonastalog

bola u desnoj podlaktici i gaci u ranim jutarnjim sati
GlavnetegobeP o v r a p a w i tgelesmaemperaturayoloviu desnojruci.
Lijeli se od Hi podgupstoizteuci mrao jh otremoanpsikjoij (Letrox tbl 2¢

Eritromicin i Cephalexinsumnja na multisistemsko oboljerij&istemski Lupus Erythematode3LE

S a d a dalept:dBolestp o | prilefdanauvi du pop o ai telesheeperatue(37.8).Radiseo
COVI D pozitivnoj pacijentici od 07.02.2021. god. kada |
Na pregled se javlja zbog jakog bola u desnoj ruci, bol
rulja, motori ka orhetegabeidoloveNugggdimmaa r espirat o

Od stranevaskularnodnirurgaindikovanahitnaangiografija

Dijagnostika: 08.02.2021.godReattime RT-PCRSARSCoV2 RNA: POZITIVAN

08.02.2021.godCTtoraksa Z A KL J U LQOKRADS 1

10.02.2021 god.CT desneuke: intraluminalno b r a h i o c er@inkusunepasredmo prije a | na ACC. |
desnu a.subklaviju mekotkivni tromb dezintiteta mad®s HU. Desnasubklavija gracilna, brahialna arterija
tromboliziranog lumena neposredno pred grananje na arterije desnktigedla

Laboratorija : 10.02.2021.godGUK 6.6 , AST 23, ALT 24, LDH 180 CK 41, Urea2.2, Kreatinin56, K4 CA
ukup2.19, CRP 94.2 , Er 4.2, L3.56, Hgb 133, Hct 0.39 Tr 239, PV 1.01, APTT 2D-Aimer 13.36,Astrup:pH
7.441,PC0O24.36.p0213.7,s0298%cBase 1.7,

Status Svijesnaprijentisanag u p n aisimirupatebrilna, motorikadesnauke prisutnaali oslabljena.
Prijemna dijagnoza: Infectio coronavirus ,

Emboliaarteriumettrombozisart.brachioceph.dex.

Ishemia manus l.des. Acuta,

Hypothyreosis

SLE in obs.

Operativna intervencija: Trombectomiatransbrachialis lat. dex. sec Fogarty, Redon drainagae x 1 (
10.02.2021.).

Operativni tok : Tokom operativhog zahvata i pored sistemske heparinizacije didazzvoja tromboze i
brahialne ulnarnearterije,u | i nj¢ dodatmarombektomija dodatneheparinizacijaali seveomabrzojavlja
retromboza.

Postoperativnardiniraniheparinkontinuiranoi vazokokteliuz antiagregacionterapiju.Postoperativhgalpiran
brahijalnipuls,aldi st al no gaka hl adna i blijeda redakovani.vi dnogl u ok
Nakon operativnog zahvata rani postoperativni tok komplikovan ponovnom trombozom brahijane arterije.
Ordiniranakontinuiranainfuzija Heparinal000I1J po satuali seAPTT nep o s tPbtgnmeivedenaerapja Fragmin

10 0001J 2x1 uz analgetike, vazoaktivne koktele, kortikosteroidnu terapiju, statine, kalciumske antagoniste,

antibiotike i rehidrataciju uz redovno pralenje | ab. p:;
Pacijenticaje detaljnoupoznatasaprirodombolestii mo g u | daljeg tadvojatoka bolestitemo gu |l o m
amputacijondesneauke.

Tok bolesti: Lab: CK (s)1445,Urea(s)2.6 Kreatinin(s)51,CRP68.pH 7.451,protrombinsko vrijemép)1.06 INR

1.15, fibrinogen 4.3, Aktivirano parcijalno tromboplastinsko vrijeme 28.5diDer 1.47, sO2 97%.Tokom
hospitalizacije obavljeni su pregledi reumatologa i hematolégajeurologa i fizijatra. Prva dva postoperativha

dana ¢gaka bl ijeda dukovant,eo rp ktaom ddelnadibidad tleagarog pobol j §
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Slika3. Slika3.1.

Slika3.i Slika3.1.prikazujeizgledg a k merioduod petogdo devetogpostoperativnoglana gdjedolazido
reperfuzionogsindromai otokag a k e

Rani fizikalni tretman: Uz oblogei elevacijurukei rehidratacijudolazido padavrijednostikreatininkinazei

povlalenje otoka, gaka je toplija iprotakalgpranék Inijrei |rkaen i fizi
rehabilitacije.
K1l i ni | Kzjatran debna mika urednih pokreta u ramenu i laktu. RC zglob sa kontrakturom u terminalnim

amplitudamaokretazasvepravce pasivnobezkorecije,p r a | jakim bolom.Aktivni pokretu PIPi DIP I, 11, IlI

prsta prisutni, terminalno zaostaju, pasiyno st i g e m pk aarl eknwi jzwa,t ezanj em mekot ki vni
bolom. Ruka na dodir, hladna, sazonachéa s k ol or aci je, vegetativnim smetnjama
pulsacija art.ulnaris, i art. radialis palpiran, aktivno pesnicu ne formira. Dizésiea u podr ul ju pal ca i
palmarne i dorzalne strane. Ostali funkcionalni status bez odstupanja za dob.

Dg: Contracturaart. RCetl,Il,1ll manusd.dex.

St. postthrombektomiamransbrachialis dex.SecFoartya.d. Xl

Th: Medikamentozn@rematemp.listi+ OptimumBplustab1x 1, Altioks tab1x1,Zaracenha6hp o | derapija

sadvetbl, zatimna6h po 1 tbl. Jekodernmastlokalno.

Kineziterapija : toplekompresenadesnuj a kapalmarne strand r ¢18mim, kaouvod ukineziterapiju,

manuelna drenaga i masaga jekodermom od distalnih ka p
vj. za ROM aktivno potpomognute, ali do tolerancije u desnom RC zglobu, te na falangama I, Il, Il prsta,

u k | j uilintejosedlnumuskulaturur u | vj. erifernecirkulacije zaobaGE, aktivnezaROM lakatnogramenog

zgloba obostrano. Pozicioniranje u elevaciji.

Elektroterapija : transkutan@ | e k tervindstimalacija(TENS)fr 75hznadesnuodlakticui dorzumg a k e
svakodnevn@0 min.

Dvanaestpostoperativndan

Slika4. Slika4.1. Slika4.2.

Slika4.,4.1.i4.2.prikazujeizgledg a Kvanestogostoperativhoglana, poslijeprimjenegorenavedenih
proceduralolazido smanjenjetokal bolje pokretljivostiprstijug a k e .

Porednavedenitproceduraarehabilitacijuj a k a L suhvej e djisargapo protokoluranerespiratorne
rehabilitacije i edukacija pacijentice ZaS G . ) 5

Poz avr § e{ kuneogjstanovipacijenticgeu p u | namastavak i j ed ZRMR#A dMiroslav
Zotovil A.
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L et r mpeswmetativhdanpredotpust
Slika5. Slika5s.1. Slika5s.2. Slika5.3.

Slike5.,5.1.,5.2.i5.3.-prikazujuizgldg a k e t r mpes®pemtiynoganapredotpust.

Zak | j:Ndkanlki r uintegvkneije medikamentoznterapijeprovedeneanerehabilitacijedolazido

znal &jlnamg | kog poboljganja: smanjenje otoka, bol a i bol
Pravovremenaefikasngprimjenaranarehabilitacijadovodidob r gopogavkasmanjenjkomplikacijaid u § i n e
l'ijelenja.

Tabelarniprikazbrojasprovedenprocedurgo mjesecimau perioduod aprila2020.god.do marta2021.god.te
odnosbrojasprovedenilprocedura e igrednjet e kK @ nsliké uo@nosunaukupanbroj i z r a grasentima.

Tabelal.

ukupabr. br.sprovedenih br.sprovedenih odnog e § | odnossrednjg e ¢

mjesec sprovedenih proc. proc. kl.slike i kl. slike i ukupnog
proc. t elglei ni Srednjet e g k| ukpnogbr. br. proc.

slika kl.slika proc.
April 476 170 306 35,71% 64,29%
Maj 617 220 397 35,65% 64,35%
Juni 489 176 320 35,41% 64,59%
Juli 4438 150 263 34,40% 65,60%
avgust 402 126 276 31,34% 68,66%
Septembar 430 156 274 36,27% 63,73%
oktobar 863 294 569 34,06% 65,94%
nobebar 3070 982 2088 31,98% 68,02%
decembar 3032 1086 1946 35,81% 64,19%
januar 2311 846 1465 36,60% 63,40%
februar 1906 673 1233 35,30% 64,70%
mart 2185 874 1311 40% 60%

ukupno 16226 5753 10473 35,45% 64,45%

Tabela 1- Prikazan je broj sprovedeni fizikalni procedura u periodu od aprila 2020.god. do kraja marta 2020. god.
pomjesecima odnossrednjet e gtk & kK @ nsliké nawkupanbroj sprovedenproceduta. Iprikazanipodataka

vidi se da je u avgustu bio naj mami broj fizikalni pr o
broj 68,66%Naj vel i broj fizikani procedura bio jfiekabni novebru
pr ocedu rjeabiommgrtw48%.Wkuparbroj sprovedenifizikalni procedura bijge 16226, od togaje bilo5

753 s &tl e osh k & o n35,4b%,b 10 #478fizikalniprocedurasasrednjet e § k @ inn isllkdm@m o | e

64,45%.

Gr a f pridazbiojasprovedenitprocedurgo mjesecimau perioduod aprila2020.god.do marta2021.god.,te
odnosbrojasprovedenitprocedurd e isrednjet e K e nsliké haakupanbroj.

Grafikon1.
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Grafikon1. Prikaznjen a j Wrejprovedenihprocedurakoji je bio unovembru decembryj tsepoklapasa
pikom COVID infekcije.

Diskusija:

Ranu rehabilitaciju treba obezbjediti svim stacionirgmeijentima oboljelim od COVIEL9, jer su u riziku da
razviju hipoksemiju, koja vodi u sindromultiorganskedisfunkcije (MODS) sahiperkoagulobilnostkrvi, g t o

znal ajno povelava mortalitet

Rehabilitacijuje neophodneprovoditiuzp a ¢ 1 kpniinwiranimonitoringk | i n stdnjeua multidisciplinarni

pristup radi sprelavanja komplikaciija i brgeg i kval it
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UTICAJ PANDEMIJE COVID 19 NA FUNKCIONISANJE
POLIVALENTNE PATRONAGNB GBE

Dipl.mngD u g K & ME N IDamzdravljaNovi Beograd

Covid 19 je iz osnova izmeni orgiawnmatzoyiamgm rediionmasiirmam
upravljanja na koje moraju da odgovore rukovodioci zdravstvenih sistema.Domovi zdravlja su nosioci primarne
zdravstvene zaghaitieti adiryeemnjtdasadr avdsgtoweanroag Wlter agrmwpaci
podrulju gde je osnovan.

Pandemija <covida 19 umnogome | e utical a kako na zdr

stanovnigtva. Nag zdravstveni sistem u poletku epi demi
opremi . Nametnuo s e problem reorganizaciije pri marnog, s
novonastalim uslovima neophodno je bilo napravit.i naj b

primarnom nivou.

Cilj rada:
Planr@r gani zaci

je zdravstvene zagtite na primarnom ni vol
slugbe u usl ovi

ma epidemije Covid 19.

Metoderada:

Anketa kao indirektni pristup u pisanoj f or mmenskas mer en
perioda na poletku epidemiije i 6 meseci kasnije. U ank:
razlilitim domovima zdravlja po teritorijalnoj pripadn:
Rezultati:

Uporednom analizom rezultat ajeavdd$ il6emeseti kasnije RidpEnelssep o] et |
uanaprelenju rada u vanredim uslovima kao i pri meni i
pandemije.

Diskusija:

Tokom diskusijei prezentovanjemezultataanketiranja,prikaznove metoderadai na koji n a | je doprinelau
kvalitetukaoi koji je broj obuhvatgporodica.

K1 j ur etledvid 19 i primarnazdravstvena a ¢ 1, rebrganizacijaada pp2, nove metoderadau uslovima
epidemije 3.o0obavezni vidovi zdravstvene zagtite 4
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KOMUNIKACIJA MEDICINSKE SESTRESA OSOBAMA SINVALIDITETOM
COMMUNICATION OF NURSES WITH DISABLED PEOPLE

ANTONIJA LEKO, OBA DA n L eV ik ¢pBjdlofiar, Bjelovar
Gi vkT0OJ LOBA DA n L eV ik ¢pijdlofiar, Bjelovar, Hrvatska:\VUB Bjelovar,Bjelovar, Hrvatska
Ni kolina MEGERLE, OB ADr. Anlel ko Vigil#f Bj
GorankaRAFAJ; VUB Bjelovar,Bjelovar,Hrvatska

SAGETAK

Medi cinska sestra je prvi zdravstveni radni k sa koj i
pacijent patako bsobe s invaliditetom, Cil ] ovog rada je pr|
viegtina u radu medicinske sestre, te primjenu istilt

Osnovne potegkoie osoba s riinsvtadp dp rtiek wpn jsaun jkuo munnfi okran
izolacijeosobaii s k | j u |lzaedricautk io j io ¥ Dalyi sexdeavstvenijelatnicidobroskrbili za bolesnika,
vrlojev a ¢ n a kainanikaciga.Znanstvenge dokazano dauzdravstvenijelatnici koji dobrokomunicirajui

posjeduju komunikacijske vjegtine sposobni pacijente
vezane uz njihovu dijagnozu.

K1 j ur]injdeimnunikacijaosobesinvaliditetom,medicinskasestra.

SUMMARY

A nursee ighe first healthcare worker thaverypatient,includingpeople withdisabilites, meets upaarrival at

a healthcare facility. The aim of this work is to shibv importance of having communication skills in the work

of a nurse, and their appditon in working with people with special needs and their families. The main
difficulties of people with special needs are communication and access to information gathering, which leads to
isolation of people and exclusion from the community in which tlrey. Good communication is very
important for healthcare professionals to take good care of patients. It has been scientifically proven that
healthcare professionals who communicate well and possess communication skills are able to make patients
satisfiedand reduce the presence of anxiety related to their diagnosis.

Key words: communicationpersonswith disabilities,nurse.

uUvoD

AKomuni kacija se moge definirati kao razmjena inform
primanja znalenja Kkroz zajedni |l ki sustav znakova.ahi
Adekvatna komuni kacija jedna je od bitnih vjegtina Kk
v j e ¢skupimasuemeljnihinterpersonalti v j &ajetpodopawp r u gmij keo | o dMiogho birsgr eed @ .

da su najvagnije vjegtine koja sestra treba posjedova

Osobe s posebnim potrebama smatraj u sjlenormaambaavoja s gen

djelovanje fizilkih funkcija ili ment alnih sposobnos
poremel ajem govor a, s poremelajem u ponaganj u, S mo
sposobnostima, s autzmgmPavi | J.; 2014. ).

CILJ RADA

Cilj radaje prikazativ a ¢ rpesjgdovanjomunikacijskihv j e gutratdumaedicinskesestrete primjenuistih u
radus osobamas invaliditetomi njihovim obiteljima.
KOMUNIKACIJA

AKomuni kacija jeénfporoma&si jragz mj eéajea, mi sl i [ osjelaja
ponaganja.fi AKomunikacija se moge definirati kao raz
prenogenja il primanja znalenja akrmam zsaljwrdini k&ko shiis
prenijelid il razmijenili informacije. Komuni kacij a
zapolinjanje, uspostavu i odrgavanje kontakata melu
poruku,a zatim ju p o m onhedija/kanalay a Ipimateljukoji dekodiraporukui nakonobradepodatakag a | j e
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o d g o v a paratnulintormaciju/odgovork o r i sed@g/Mamal ( Badr ov T. ; 2 Rothonikgciie A Pr oc e s
ukl j ub gefementaatosu:

1 lzvor 1 Okolina

1 Poruka 1 Kontekst

1 Kanalkomunikacije ! Gumovi

1 Primatelj 1 Povratnénformacije
l zvor je osoba koja zamiglja, stvara iodaalijlé eponmrulkaLdt
Kanali komunikacije mogu biti verbalni, neverbalni, digitalni i pisani. Primatelj je osoba kojoj je poruka
namijenjena. Okolina je fizilKki prostor u kojem se k
ol ekivanj &kopoj esduii nclal j ul eni u komuni kaci ju. GumovV i ¢
komunikaciju. Povratne informacije su namjerna ili nenamjerna verbalna ili neverbalna reakcija na
poruku(Sindik J. Vulkovili Matil M.m&0ba)intkomomuka&:i
udal jenosti sudioni ka, prema stil u i prema broju sudi
biti ver bal na [ neverbal na. Pr ema melusobnoj udal j
komunikaciju. Prematsi | u komuni kacije moge biti formal na i nef o

intrapersonalnu, interpersonalnu, grupnu, javnu i masovnu komunikaciju (Shulz van Thun F.;2001.).
Verbalna komunikacija

Verbalna komunikacija jest komunikacija kojojedinac ostvaruje govorom ili pismom, dok je neverbalnha ona

koju ostvarujemo neverbalnim znakovi ma. Neverbal na k
oko 93%, dok verbalna komunikacija obuhvalwkomwanij,i di
M. ;2012. ). Vrl o je zanimljivo da u komuni kaciji ugl a
kao da je naga neverbalna komuni kacija u potpunost:i

kontroliramo verbalnu komunikacj nego neverbal nu koju nesvjesno ul in
(Bul aji -BujM.viGr,baM. 2012.). AU govornoj komunikaciij.i

razgovor licem u lice, telefonski razgovor, video, radio, televizor, vided lom enci j e. A Prednos:
komuni kacije su brzina primanja poruke, mogulnost tre
i transparentnosti, mogul nost brze korekcije izgovor
komunika¢ j a i ma i nedostatke kao ¢gto su |l oga prezentac
nesporazumajugi govorikoji moguoduzimati punoremenal Ra di | A. Sals.l202m)k pisanoj

komunikaciji koriste se pisani znakovi8ii mb ol i , a poruka se prenosi putem
opisa posl a, &dlhaelptor wakiul kue pp s@tne.j komuni kaci ji utjelu
stil pi sanj a, preciznost i j asnioacikjoer i gu emy iak lj edn ks
uput e, provjerljiva je i razuml jiva. Nedostaci pi san
prolitatdi por uku, pisanje zahtjeva vr emenBauj etvrio gk oM.i
2012).

Neverbalnakomunikacija

Neverbalna komuni kacija je proces generiranja znalen
nalin na koji I judi komuniciraju bez rijeli bilo to
upotpunitiver bal nu, al i i potpuno ju zamijeniti. Neverbal:
postili ciljeve komuni kacij e bez razumijevanja 1inte
neverbalne komunikacije ubrajamo: izraz lica, pogled,Ipo § a j tijela, kretnje, pokr
dodir, vanj ski izgl ed, paralingvistilke znakove (Bad
Lice reagira odmah i tegko se mogu s askupinetiziazadicmsuc i j e p |
s r etliga,strahbijesi g a lLieenqg lei. gslitaov| nkee tijekork korauaikaciieOd r e kretme® | i j u
povezujemo s osobinama | il nost:i il emocionalnim st a
znakoviKr ajinovil K. ;2017) (slika1l.).

ENENADENJE LIUTNIA

Slikal.lzrazlica kod neverbaln&omunikacije
Picture 1. Facialexpressioninnon
verbalcomunication

GADENJE
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Pol ogaij tijela odragdgava stavove, 0 s j enaprijec tijekomd no s e

komuni kacij e upul uje na zainteresiranost, dok odmi ¢
Pogrbljenost i skrivanje ruku upuiuje na nelagodu i

govornika upshtuj $tmaa siugurmnpedan je od el emenata oko

stavrukuuglavnomu pu i uj e n aosobepremasugovomiliit e mi . Ak o | esafrieachma ¢gaka
stisnut a, mogule je da | e ukuwoddealojamisigene hsamoivieiene lojohet a . C
(Matsumoto D,Willingham, B,2010) (slika 2.).

Slika2.P o | dijglakpd neverbalnd&omunikacije
Picture2. Bodypositionduringnotverbalcommunication

Razlikujemo tri glavne vrste gesta: adapteri, amblemi silt r at or i . Adapter.i ponaganj a
unutarnjastanja kojassupovezana s z b u L' e rajné&m i iolmingose usmjeritna sebedrugeili predmete.
Amblemisugestekoji imajuo d r e ldegovorene n a | Bustjaterisun a j | e ¢ festekojarsekdristi za
ilustraciju verbalne poruke koju prate. Na primjer, |
(Krajinovil K.;2017) (slika 3.)

Slika 3. Amblemi u komunikaciji
Picture3. Emblemsincommunication

Udal jenost i zmelu sugovornika govori 0 bliskosti 0SsoO
drugtvenu, osobnu i intimnu. I ntimna zona podrazumi | €
zona 1,2 do 3 m, jDadir pohazuie dliskost, ugodnest, @ gbneldad dominiranje. Dodir je

odr etrima faktorima:s t up anjipg v ivl astupas) goznatostibliskosti,t e  nstafus(BadrovT.;

2020.) (slika 4.).

Slika4. Udaljenosim e L'sugovornicimai komunikaciji
Picture4. Distancebetweeninterlocutorsincommunication

Rukovanje je u nagoj kul turi sastavni dio pozdravljan
toga o osobi,a v a g gage izvoditi tako da sugovornikubude ugodnog t pmdrazumijevai s p r uuje n u
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