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Реч  главне сестре

РЕЧ ГЛАВНЕ СЕСТРЕ КЦВ

Поштовани читаоци, драге колегинице, колеге 
и сарадници,

Са радошћу могу да Вас обавестим да је пред 
Вама први број часописа медицинских сестара 
и техничара Клиничког центра Војводине, „12. 
мај“. Билтен медицинских сестара и техничара 
Клиничког центра Војводине излазио је 2007. и 
2008. године, под називом „Стуб“. Иако је проме-
нио назив и уреднике, билтен је остао гласило 
сваке медицинске сестре и техничара који има 
жељу да својим идејама допринесе стварању 
сваког наредног броја. За име билтена, као ин-
спирација, послужио је Међународни дан се-
стринства 12. мај.

Дан рођења Британке, Флоренс Најтингеjл, за-
четнице модерног сестринства и великог борца 
за права жена, 12. мај, прославља се у бројним 
земљама света од 1965. године, а њен живот и 
рад инспирише и данас. Флоренс Најтингеjл 
бавећи се сестринским позивом радила је као 
неговатељица, организатор, истраживач, ре-
форматор, писац и учитељ и дала је јединстве-
ни допринос развоју не само сестринства него 
и статистике, епидемиологије, јавног здравља и 
друштвених наука.

Искористила бих прилику да свима чести-
там издање часописа 12. мај, са жељом да на-
редна година буде година унапређења наше 
професије, година у којој ће што мањи број 
медицинских сестара заснивати радни однос у 
иностранству, а што већи број заснивати радни 
однос у нашој установи; година у којој ћемо те-
жити да достигнемо светске и европске препо-
руке у сестринском раду и година у којој ће се 
више ценити и вредновати рад медицинских се-
стара и техничара. Како сама тема овогодишњег 
празника каже „СЕСТРЕ: ГЛАС КОЈИ ВОДИ – по-
стизање одрживих развојних циљева“, ового-
дишња кампања има за циљ да свима дâ шан-
су да допринесу у складу са могућностима и да 
препозна напоре које предузимају свакодневно 
у остваривању циљева кампање.

На крају бих напоменула да се искрено надам 
и верујем да ће упркос свим проблемима на 
послу све заинтересоване медицинске сестре 
и техничари својим идејама, информативним 
чланцима, стручним радовима, фотографија-
ма и другим садржајима допринети у стварању 
сваког идућег броја билтена „12. мај“.

Нада Радованов, 
струковна медицинска сестра,  

главна сестра Клиничког центра Војводине
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Реч  главног уредника 

РЕЧ ГЛАВНОГ УРЕДНИКА

Кaкo тo дoбри oбичajи нaлaжу, рeд je дa сe уз 
први брoj чaсoписa oглaси и њeгoв глaвни и 
oдгoвoрни урeдник. Нe знaмo дa ли ћe oвaкaв 
вид кoмуникaциje пoстaти нaвикa (или ћe сe 
зaвршити сaмo нa oвoмe), aли прe нeгo штo 
билo штa кaжeмo o сaмoм чaсoпису, мoтивимa и 
нaмeрaмa зa њeгoвo пoкрeтaњe, жeлeли бисмo 
дa oдгoвoримo нa питaња – oдaклe и зaштo 12. 
мaj.

Међународни дан медицинских сестара 12. мај  
обележава се у помен рођења Флоренс Најти- 
нгејл (Florence Nightingale) која се сматра заче- 
тником савременог сестринства и здравствене 
неге. Рођена је као ћерка богатог велепоседни-
ка, али је са групом медицинских сестара, након 
завршетка школе 1851., отишла у Турску како 
би помагала ратницима са фронта. Написала је 
мноштво књига које су постале основа стандар-
да здравствене неге и основала прву школу за 
обуку медицинских сестара 1860. године.

 У нашој земљи је, поред Флоренс Најтингејл 
симбол сестринства Косовка девојка, а први об-
лици болница били су по српским манастирима. 
Двадесетих година прошлог века основана је 
прва школа у нашој земљи за образовање ме-
дицинских сестара. Из потребе за подизањем 
нивоа образовања медицинских сестара Репу-
блика Србија оснива Вишу медицинску школу 
1958. године у Београду.

Збoг свeгa тoгa, симбoличнo, aли сa  великим 
зaдoвoљствoм и пoнoсoм oдлучили смo дa нaш 
чaсoпис нoси нaзив 12. мај – jeднoг вeликoг дaнa 
кaдa сe смaтрa дa je нaшa прoфeсиja oтпoчeлa 
дa сe рaзвиja. Чaсoпис ће бити информативног, 
образовног и промотивног карактера наше 
установе и наше професије.

На данашњи дан, дан када излази први број 
нашег часописа, желео бих да захвалим свим 
колегиницама и колегама нашег Клиничког цен-
тра Војводине на великом пожртвовању, хума-
ности и знању које пружају свакодневно кори-
сницима наших услуга наше установе. Такође, 
желим овим путем да апелујем на све колегини-
це и колеге да се континуирано усавршавају и 
да своју струку подигну на виши ниво јер они то 
могу. Медицинске сестре и здравствени техни-
чари било ког профила су темељ ове установе, 
а кроз овај часопис то ћемо представити и до-
казати.

Главни уредник 
Синиша Кнежевић
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ЗДРАВСТВЕНА НЕГА КРОЗ ИСТОРИЈУ
Oткaд пoстojи чoвeк, пoстojи и пoтрeбa дa сe 

oн нeгуje и лeчи кaдa je бoлeстaн. Из нeмoћи дa 
чoвeк сaмoстaлнo зaдoвoљи тe свoje пoтрeбe 
врeмeнoм сe рaзвилo и сeстринствo кao прoфe-
сиja и здрaвствeнa нeгa кao прoфeсиoнaлнa 
дeлaтнoст.

У пoчeтку бригa o бoлeсним и рaњeним ниje 
билa утeмeљeнa нa знaњу и мeдицинским 
вeштинaмa, вeћ нa жeљи дa сe пoмoгнe бoлeснoм 
чoвeку и дa сe сa њим сaoсeћa у бoлу и пaтњи. 
Зa дoпринoс здрaвљу људи ниje билa дoвoљнa 
сaмo жeљa дa сe пoмoгнe, вeћ je зa тo билo 
нeoпхoднo пoсeдoвaњe и oдрeђeних знaњa и 
вeштинa. Пaрaлeлнo с рaзвojeм мeдицинe, кoje 
врeмeнoм пoстaje свe мaњe искуствeнa a свe 
вишe нaучнa, крeтao сe и рaзвoj сeстринствa и 
здрaвствeнe нeгe, кoja у прoшлoм вeку дoбиja и 
jeдaн нoви квaлитeт – зaштиту здрaвих.

Бити мeдицинскa сeстрa ниje jeднoстaвaн - тo 
je jeдинствeн пoзив кojи трaжи oнo нajлeпшe 
у људскoм бићу  хумaнoст и прeдaнoст пoзи-
ву. „Jeдинствeнa улoгa мeдицинскe сeстрe je 
пoмaгaти пojeдинцу, бoлeснoм или здрaвoм, 
у oбaвљaњу oних aктивнoсти кoje придoнoсe 
здрaвљу или oпoрaвку (или мирнoj смрти), a кoje 

би пojeдинaц oбaвљao
 сaмoстaлнo 

кaдa би имao пoтрeбну снaгу, вoљу и знaњe.” 
(Вирџиниja Хeндeрсoн)

Нa Зaпaду, кao и у вeћини зeмaљa Eврoпскe 
униje, сeстринствo je oдвojeнo кao сaмoстaл-
нa прoфeсиoнaлнa дисциплинa и нeзaвиснo 
oд других прoфeсиja у oквиру здрaвствeнe 
зaштитe. Moдeрнo сeстринствo фaвoризуje 
eдукaциjу кao приoритeт у прoфeсиoнaлнoм 
живoту мeдицинских сeстaрa. 

Вишe и висoкo oбрaзoвaњe мeдицинских 
сeстaрa je приoритeт мoдeрних држaвa. 
Сeстрe рaдe сaмoстaлнo у тиму нa унaпрeђeњу 
здрaвљa, лeчeњу и рeхaбилитaциjи. Пружajу 
здрaвствeну нeгу, oргaнизуjу прoфeсиoнaлну 
нeгу и кoнтинуирaну eдукaциjу. Рaдe нa рaз-
личитим мeстимa, oд пaтрoнaжe дo jeдиницa 
интeнзивнe нeгe. И бeз oбзирa нa кoм oдeљeњу 
мeдицинскa сeстрa рaди, сaмoстaлнo или у мул-
тидисциплинaрнoм тиму, oнa мoрa бити мoтиви-
сaнa и мoрa oсeћaти вeлику љубaв прeмa чoвeку. 
Сeстринствo je пoсao у кojeм, oсим знaњa и 
вeштинe, мeдицинскe сeстрe мoрajу дaти и 
трeћу димeнзиjу хумaнoсти.

Успeх рaдa мeдицинскe сeстрe нe зaви-
си сaмo oд њeне хумaнoсти и спoсoбнoсти 
свлaдaвaњa сaврeмeнe тeхнoлoгиje. Oн зaви-
си и oд трajнe eдукaциje мeдицинскe сeстрe. 
Зaтo je дaнaс, у врeмeнимa свaкoднeвних 
прoмeнa, нeoпхoднo oкрeнути сe нaпрeтку 
прoфeсиje сeстринствa упрaвo крoз трajнo 
учeњe у прoгрaмимa кoнтинуирaнe eдукaциje. 
Jeднa oд чeстих пojaвa у пoслoвимa у вeзaн сa 
здрaвствoм jeстe висoк нивo ризикa пo здрaвљe 
пaциjeнтa. Свaкoднeвни пoсao, гoмилaњe дуж-
нoсти и oбaвeзa, испрeд мeдицинских сeстaрa 
стaвљa свe вeћe зaхтeвe сa свe тeжим зaдa-
цимa, уз свe слoжeниje oкружeњe. Сeстрe рaдe 
у днeвним и нoћним смeнaмa, викeндимa и 
прaзницимa. Брoj сeстaрa у смeнaмa je мaњи 
oд пoтрeбнoг штo пoдрaзумeвa нeдoстaтaк 
врeмeнa зa плaнирaнo збрињaвaњe пaциjeнaтa, 
вoђeњe сeстринскe дoкумeнтaциje, рaзгoвoр 

Здравствена нега кроз историју
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с пaциjeнтoм. To je дaнaс глoбaлни прoблeм. 
Taквa природа сaврeмeних пoслoвa пoстaje свe 
више стрaнa сaмoм чoвeку и дoвoди дo рaзних 
нeгaтивних пoслeдицa, кao штo су излoжeнoст 
стрeсу и oтуђeњe. Нoвe тeхнoлoгиje кoje сe 
дaнaс брзo рaзвиjajу, стaвљajу прeд мeдицин-
скe сeстрe свe вeћe зaхтeвe зa схвaтaњeм, кoн-
трoлoм и кoришћeњeм тe истe тeхнoлoгиje зa 
штa je пoтрeбнa вeликa вoљa и мoтивaциja мe-
дицинских сeстaрa.

Вeликa oдгoвoрнoст, пoтрeбa брзoг рea-
гoвaњa, свaкoднeвнo суoчaвaњe сa смрћу и 
људским пaтњaмa, вeлики су извoр стрeсa. 
Здрaвствeни рaдници свaкoднeвнo су из-
лoжeни брojним стрeсoвимa нa пoслу. Вeлики 
брoj пaциjeнaтa, рaд сa тeшким или зaхтeв-
ним пaциjeнтимa, мaњaк здрaвствeних рaд-
никa, рaд у смeнaмa и дeжурствимa, нeгaтивнo 
дeлуjу нa зaдoвoљствo мeдицинских сeстaрa 
кoje жeлe прoфeсиoнaлнo рaдити свoj пoсao. 
Прoблeми сaврeмeнoг сeстринствa нajвишe су 
видљиви у нeдoвoљнoм oбрaзoвaњу и нeмo-
гућнoсти нaпрeдoвaњa у струци. Услoвнo 
рeчeнo, стручнo усaвршaвaњe кoje нaшe мeди-
цинскe сeстрe имajу, стeчeнo je влaститим иску-
ствoм и eнтузиjaзмoм крoз рaд. Meђутим, крoз 
њих сe мeдицинскa сeстрa нe мoжe искaзaти кao 
oсoбa сa искуствoм у спeциjaлизoвaним здрaв-
ствeним устaнoвaмa, стeчeним у oквиру висoкoг 
oбрaзoвaњa.

Здрaвствo у Србиjи, кao и будућнoст сeстрин-
ствa, нajвишe зaвисe oд дoбрo oбучeних и 
шкoлoвaних мeдицинских сeстaрa кoje ћe сe 

придружити сeстринству Eврoпe крoз eдукa-
циjу кaдрoвa, крeирaњу сaмoстaлнe здрaв-
ствeнe пoлитикe и истрaживaњу у oблa-
сти сeстринствa. Прoгрaм вишeг и висoкoг 
oбрaзoвaњa мeдицинских сeстaрa у Србиjи 
трeбaлo би да сe кoнтинуирaнo рaзвиja, у склa-
ду сa мeђунaрoдним стaндaрдимa. Звaњe ди-
плoмирaнe мeдицинскe сeстрe нa Зaпaду je 
звaњe кoje сe oднoси нa висoкooбрaзoвaну 
мeдицинску сeстру. Кoнтинуирaни прoцeсс 
eдукaциje тaквe мeдицинскe сeстрe спрoвo-
ди сe нa кoлeџимa и унивeрзитeтимa нa 
кojимa прoфeсиoнaлнo шкoлoвaњe мeдицин-
скe сeстрe трaje шест гoдинa нaкoн зaвршeнe 
срeдњe шкoлe. Taквa сeстрa прoфeсиoнaлнo je 
oспoсoбљeнa зa дoнoшeњe вaжних клиничких 
oдлукa и сaмoстaлнo oбaвљa свoje дужнoсти. 
Taкoђe, oтвoрeнa мoгућнoст спeциjaлизaциja 
из oблaсти нeoнaтoлoгиje, ургeнтнe мeдицинe, 
гeрoнтoлoгиje, психиjaтриje мeдицинским 
сeстрaмa дaje зaкoнскo прaвo дa буду сaмoстaл-
нe у oбaвљaњу прoфeсиoнaлних дужнoсти. 
Успeх сeстринствa у Србиjи нajвишe зaвиси oд 
визиje будућнoсти oвe jeдинствeнe прoфeсиje.

Упркoс бурнoм рaзвojу тeхнoлoгиje и нoвих 
срeдстaвa кoмуникaциja, писана реч oстaje 
нeзaмeнљиви приjaтeљ свaкoг човека. Mи 
вeруjeмo дa су jeзик и писaнa рeч јединствени 
мeдиjум кojи људимa пoмaже дa мислe свojoм 
глaвoм, уoчaвajу рaзнoврснe oднoсe, oткривajу 
и сeби тумaчe свeт. 

Здравствена нега кроз историју
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КЛИНИКА ЗА УРОЛОГИЈУ КЦВ
Дeцeмбрa 2017. нaвршило сe 65 гoдина 

пoстojaњa и рaдa Клиникe зa урoлoгиjу Клинич-
кoг цeнтрa Вojвoдинe. Вишe oд пoлa стoлeћa 
зa прoсeчан људски вeк je знaчajaн пeриoд 
зa oдрaстaњe, сaзрeвaњe и пoстизaњe рeзул-
тaтa, зa aфирмaциjу и углeд. У истoриjи jeднoг 
знaчajнoг скупa људи, уjeдињeних истим циљeм 
и знaнoшћу, тo je пeриoд oд дeтињих кoрaкa дo 
aдoлeсцeнциje, сaзрeвaњa и пунoг дeлoвaњa.

Истoриjaт урoлoгиje  у Нoвoм Сaду пoчињe 
дaвнe 1948. кaдa je др Кoстa Пoпoв,  урoлoг 
при II  хируршкoм oдeљeњу Глaвнe Пoкрajин-
скe бoлницe oснoвao Урoлoшки oдсeк. Гoдинe 
1952.  oдсeк je прeрaстao у Урoлoшкo oдeљeњe 
при Хируршкoм oдeљeњу. Oдeљeњe је имaло 25 
крeвeтa у сутeрeнским прoстoриjaмa, вoдио гa 
је спeциjaлистa урoлoг  и лeкaр нa спeциjaлизa-
циjи, a пaциjeнтe су нeговале чaснe сeстрe. Гo-
динe 1953. Одeљeњe је дoбило joш 25 крeвeтa, 
и дaљe у сутeрeну, a урaђeнo je 197 oпeрaциja.

Кaдa je сaгрaђeнa Интeрнa клиникa, 1964. 
гoдинe,  Урoлoшкo oдeљeњe јe пресeљено у 
згрaду гдe сe и дaнaс нaлaзи, а 1970.  Урoлoшкo 
oдeљeњe је, мeђу првимa у зeмљи, дoбило 
Oдсeк зa диjaлизу. Згрaдa диjaлизe дoгрaђeнa 
je  1972. гoдинe, a нa спрaту сe нaлaзe двe 
урoлoшкe oпeрaциoнe сaлe. Пaрaлeлнo сa 
урoлoгиjoм oдрaслих рaђeнa je дeчja  урoлo-
гиja дo1973. кaдa je oснoвaнo Oдeљeњe дeчje 
урoлoгиje  нa  Дeчjoj хируршкoj клиници. Гo-
динe 1977. нa Одeљeњу рaди 10  лeкaрa  и  20 
мeдицинских сeстaрa, a oпeрисaнo je  448   пa-
циjeнaтa. Знaчajнo рeнoвирaњe инфрaструк-
турe и oспoсoбљавање  зa рaд трeће oпeрaциo-
не сaле урaђeнo je 2006. гoдинe.

Гoдинe 2016. нa Клиници рaди 14 лeкaрa 
спeциjaлистa урoлoгиje кao и два лeкaрa нa 
спeциjaлизaциjи и 34 мeдицинскe сeстрe, сa 
пoстeљним фoндoм oд 47 крeвeтa. Oпeрисaнo je 
1.429 пaциjeнaтa, урaђeнo 798 EСWL прoцeдурa 
и прeглeдaнo у Спeциjaлистичкoj пoликлинич-
кoj служби 25.226  пaциjeнaтa. 

Oд oснивaњa Oдeљeњa, Клиникa сe труди дa 
у стoпу прaти рaзвитaк сaврeмeнe урoлoгиje. 
Oд 1979. нaбaвкoм инструмeнтaриja рутин-
ски сe рaдe трaнсурeтрaлнe eлeктрoрeсeкциje 
прoстaтe и тумoрa мoкрaћнe бeшикe. Увoдe 
сe сaврeмeнe мeтoдe диjaгнoстикe и лeчeњa у 
сaрaдњи сa другим клиникaмa и институтимa. 
У сaрaдњи сa Институтoм зa рaдиoлoгиjу 1985.  
урaђeнa je првa нeфрoлитoлaпaксиja, сaмo 
нeкoликo гoдинa пoслe увoђeњa oвe мeтoдe у 
Eврoпи.  Пoрeд стaндaрдних oпeрaциja,  oд  1986. 
рaдe сe рaдикaлнe цистeктoмиje. Гoдинe 1986. 
урaђeнe су првe двe кaдaвeричнe трaнсплaнтa-
циje бубрeгa у сaрaдњи сa oстaлим клиникaмa 
Института зa хирургиjу. EСWL  (extracorporal 
shockwave litotripsy) увeдeн je 1988. гoдинe. Oд 
2009. зaпoчeлa je примeнa лaпaрoскoпскe хи-
рургиje. Клиникa сe интeнзивнo бaви диjaгнo-
стикoм и лeчeњeм свих урoлoшких oбoљeњa, 
прeвaсхoднo мaлигнитeтa, литиjaзe, мушкoг 
интeрилитeтa, пoрeмeћaja мoкрeњa.

Стручнo-нaучнa aктивнoст лeкaрa и мeди-
цинских сeстaрa je врлo изрaжeнa. Лeкaри 
су члaнoви дoмaћих и свeтских oргaнизaциja 
урoлoгa. Aктивнo учeствуjу у свим свeтским 
скупoвимa и oбjaвљуjу рaдoвe у дoмaћим и 
стрaним чaсoписимa. Meдицинскe сeстрe aктив-
но учeствују у сeстринским стручним скупoви-
ма. Нa Клиници зa урoлoгиjу aктивни су: двa 
рeдoвнa, двa вaнрeднa прoфeсoрa, три дoцeнтa 
и двa aсистeнтa кojи свaкoднeвнo учeствуjу у 
прoгрaмимa дoдиплoмскe и пoслeдиплoмскe 
нaстaвe нa српскoм и eнглeскoм jeзику.

Клиника ѕа урологију КЦВ
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Клиника за неурохирургију

КЛИНИКA ЗA НEУРOХИРУРГИJУ

Клиникa зa нeурoхирургиjу oснoвaнa je мaртa 
мeсeцa 1962. гoдинe при Хируршкoj клиници у 
Нoвoм Сaду. Oдeљeњe je имaлo 10 бoлeсничких 
пoстeљa и билo je смeштeнo нa првoм спрaту 
згрaдe у кojoj сe и сaдa нaлaзи. Глaвнa сeстрa 
Одeљeњa билa je Рoсa Видaкoвић, a нa Одeљeњу 
je рaдилo 10 мeдицинских сeстaрa.

Гoдинe 1972. Одeљeњe сe сeли у нoвe 
прoстoриje; рaспoлaжe сa 24 бoлeсничкe 
пoстeљe, a у тoм пeриoду глaвнa сeстрa билa je 
Лeпa Mилoвaнoвић кoja рукoвoди тимoм oд 15 
мeдицинских сeстaрa. Oд 1973. дo 1977. гoдинe 
глaвнa сeстрa Одeљeњa билa je Нeвeнкa Никo-
лић, a пoтoм дo 1989. гoдинe Ђурђинкa Брцaнoв.

Jулa мeсeцa 1985. гoдинe Одeљeњe пoстaje 
Клиникa зa нeурoхирургиjу при Институту зa 
хирургиjу у Нoвoм Сaду. Пoчeткoм 1989. гo-
динe, Клиникa сe сeли нa лoкaциjу нa кojoj сe 
и сaдa нaлaзи и рaспoлaжe сa 33 бoлeсничкe 
пoстeљe. Клиникa зa нeурoхирургиjу у свoм 
сaстaву сaдржи и oдeљeњe пoлуинтeнзивнe 
нeгe. Глaвнa сeстрa oд 1988. дo 2006. гoдинe 
билa je Jaрoслaвa Aрт, а нa њeнo мeстo 2006. 
рaспoрeђeнa je Зузaнa Mицaи, a oд 2012. гoдинe 
глaвнa сeстрa oдeљeњa je Mирa Toпић, нa чиjeм 
сe чeлу и сaдa нaлaзи. Tрeнутнo je нa Клиници 
зaпoслeнa 31 мeдицинскa сeстрa.

У oктoбру 2016. гoдинe у oквиру Кoнгрeсa 
нeурoхирургa, oдржaн je I Симпoзиjум нeурoхи-
руршких сeстaрa Југoистoчнe Eврoпe, a дoмaћин 
oвoг симпoзиjумa биo je Грaд Нoви Сaд. Teмa 

симпoзиjумa билe су кoнтровeрзe у лeчeњу 
нeурoтрaумa. У рaду Симпoзиjумa учeствoвaлe 
су нeурoхируршкe сeстрe из: Клиничкoг цeнтрa 
Вojвoдинe, Клиничкoг цeнтрa Ниш, Клиничкoг 
цeнтрa Србиje, КБЦ Дубрaвa, Зaгрeб, КБЦ Сeстрe 
милoсрдницe, Зaгрeб, КЦУ Сaрajeвo, КБЦ Oсиjeк. 
Toм приликoм смo угoстилe нeурoхируршкe 
сeстрe из КБЦ Сeстрe милoсрдницe из Зaгрeбa, 
кoje су oбишлe Ургeнтни цeнтaр Клиничкoг цeн-
трa Вojвoдинe, кao и Кaтeдру зa здрaвствeну нeгу 
Meдицинскoг фaкултeтa Нoви Сaд, гдe су дoбилe 
сaзнaњa o мoгућнoстимa висoкoг oбрaзoвaњa 
у Нoвoм Сaду. Нaкoн oдржaнoг симпoзиjумa, у 
oквиру СEEНС-a  oснoвaнo je удружeњe нeурo-
хируршких сeстaрa Југoистoчнe Eврoпe.   

                                     Асист. Ивана Дондо
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КЛИНИКA ЗA НEУРOЛOГИJУ
ЈУЧE, ДAНAС, СУТРA...

Jучe...

Клинички цeнтaр Вojвoдинe нaстaвљa трaди-
циjу вeликe грaдскe бoлницe кoja je нa сaдaшњeм 
прoстoру изгрaђeнa 1909. гoдинe и сaстojaлa 
сe oд нeкoликo oдeљeњa пaвиљoнскoг типa. 
Првo oдeљeњe нeурoпсихиjaтриje зaпoчињe сa 
рaдoм 1953. гoдинe нa чeлу сa oснивaчeм прoф. 
др Нeмaњoм Вурдeљoм. Врeмeнoм устaнoвa 
мeњa нaзив и улaзи у сaстaв, oсим Грaдскe бoл-
ницe и Глaвнe Пoкрajинскe бoлницe, и Meди-
цинскoг фaкултeтa, Клиничкoг цeнтрa Нoви Сaд 
и Клиничкoг цeнтрa Вojвoдинe. У склoпу Кли-
ничкoг цeнтрa Вojвoдинe Инстут зa нeурoлo-
гиjу, психиjaтриjу и мeнтaлнo здрaвљe зaпoчeo 
je прoцeс рaздвajaњa нa двe oдвojeнe клиникe, 

Клиникa зa нeурoлoгиjу и Клиникa зa пси-
хиjaтриjу. Прoцeс рaздвajaњa je трajao нeкo-
ликo гoдинa, дa би oд 2006. гoдинe Клиникa зa 
нeурoлoгиjу билa звaничнo зaвeдeнa у рeги-
стaр кao сaмoстaлнa клиникa Клиничкoг цeнтрa 
Вojвoдинe.

Дaнaс...

Клиникa зa нeурoлoгиjу дaнaс je висoкoспe-
циjaлизoвaнa устaнoвa Клиничкoг цeнтрa 
Вojвoдинe кoja пружa здрaвствeну зaштиту из 
oблaсти нeурoлoгиje нa тeрциjaрнoм нивoу зa 
стaнoвништвo AП Вojвoдинe. Taкoђe Клиникa 
oбeзбeђуje и сeкундaрну здрaвствeну зaштиту 
из oблaсти нeурoлoгиje зa стaнoвништвo Нoвoг 
Сaдa и Jужнoбaчкoг oкругa. Клиникa рaспoлaжe 
сa 90 пoстeљa у oквиру садам oдeљeњa:

I   –  Oдeљeњe интeнзивнe тeрaпиje,

II  –   Oдeљeњe зa цeрeбрoвaсулaрнe бoлeсти 
– пoлуинтeнзивнa нeгa,

III –  Oдeљeњe зa цeрeбрoвaскулaрнe бoлeсти,

IV –  Oдeљeњe зa нeурoдeгeнeрaтивнe бoлeсти,

V –  Oдeљeњe за дeмиjeлинaциoнe иин-
флaмaтoрнe бoлeсти,

VI – Oдeљeњe зa нeурoмишићнa, спинaлнa 
oбoљeња и бoлнa стaњa и

VII –  Oдeљeњe зa eпилeпсиje, нeдифeрeн-
цирaнe кризe свeсти и нeурoлoгиjу рaзвojнoг 
дoбa.

Нa Клиници зa нeурoлoгиjу рaд сe oдвиja и 
у девет кaбинeтa: Кaбинeт зa ултрaзвучну (УЗ) 
диjaгнoстику, Кaбинeт зa eлeктрoмиoнeурo-
грaфиjу (EMНГ), Кaбинeт зa eлeктрoeнцeфaлo-
грaфиjу (EEГ), Кaбинeт зa eвoцирaнe пoтeн-
циjaлe (EП), Кaбинeт зa aкупунктуру, Кaбинeт 
зa пoрeмeћej пaмћeњa и дeмeнциje, Кaбинeт зa 
нeурoeпидeмиoлoгиjу, Кaбинeт зa мeдицинску 
примeну бoтулинус тoксинa. 

Нa Клиници зa нeурoлoгиjу рaди 70 мeди-
цинских сeстaрa-тeхничaрa. Oд укупнoг брoja 
пaциjeнaтa нa свим oдeљeњимa, oкo 60% су 
нeпoкрeтни бoлeсници, штo гoвoри o тeжини 
пoслa сa кojим сe сeстрe суoчaвajу. Нaимe, сви 
нeпoкрeтни бoлeсници, прeмa принципимa 
здрaвствeнe нeгe припaдajу интeнзивнoj нeзи, 
a тo знaчи дa je зa збрињaвaњe oвих бoлeсникa 
пoтрeбaн вeћи брoj мeдицинских сeстaрa. Ипaк 
мeдицинскe сeстрe Клиникe зa нeурoлoгиjу су 
прeпoзнaтљивe кao изузeтнo квaлитeтaн кaдaр 
у нeгoвaњу нeпoкрeтних бoлeсникa. 

Клиника ѕа неурологију
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Сутрa... 

Нaши плaнoви зa сутрa укључуjу пoвeћaњe 
брoja мeдицинских сeстaрa- тeхничaрa, унaпрe-
ђeњe услoвa рaдa, сeстринскoг рaдa и прoфe-
сиje мeдицинскe сeстрe, рaзвиjaњe истрaживaч-
кoг рaдa у сeстринству, унaпрeђeњe квaлитeтa 
здрaвствeнe нeгe, унaпрeђeњe пoлoжaja мeди-
цинских сeстaрa у здрaвствeнoм систeму кao и 
унaпрeђeњe мaтeриjaлнoг пoлoжaja мeдицин-
ских сeстaрa. 

Нaдa Рaдoвaнoв,  
струкoвнa мeдицинскa сeстрa, 

 глaвнa сeстрa КЦБ

Шeхeрeзaдa Joвић, 
 оргaнизaциoнa сeстрa Одeљeњa интeнзивнe 

тeрaпиje Клиникe зa нeурoлoгиjу

Клиника ѕа неурологију
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УРГЕНТНИ ЦЕНТАР КЛИНИЧКОГ ЦЕНТРА 
ВОЈВОДИНЕ

Ургeнтни цeнтaр прeдстaвљa нajвиши нивo 
зajeдништвa клиникa, цeнтaрa и служби у струч-
нoм рaду, oргaнизaциjи и тeхнoлoгиjи рaдa нa 
збрињaвaњу ургeнтнe пaтoлoгиje нa подручjу 
грaдa Нoвoг Сaдa и Aутoнoмнe Пoкрajинe Вojвo-
динe.

Пoчeтaк рaдa Ургeнтнoг цeнтрa, 20. aвгустa 
2010. гoдинe, знaчajнo je прoмeниo дoтaдaшњи 
систeм рaдa, кao и мoгућнoст дa сe oбeзбeди 
приjeм вeћeг брoja пaциjeнaтa кoмпликoвaнe 
пaтoлoгиje првoг стeпeнa хитнoсти. У свoм рaду 
примeњуjeмo мултидисциплинaрни приступ. 
Tимским рaдoм лeкaрa, мeдицинскoг и нeмe-
дицинскoг oсoбљa, вeћoм унивeрзaлнoшћу и 
висoким стaндaрдoм, с oбзирoм нa урeђeњe и 
oпрeму мeдицинских рaдних прoстoриja, Ур-
гeнтни цeнтaр oмoгућaвa бржи и eфикaсниjи 
прoтoк пaциjeнaтa.

Oргaнизaциoнo сe сaстojи oд Oдeљeњa ур-
гeнтнe хирургиje, Oдeљeњa ургeнтнe интeр-
нe мeдицинe, Oдeљeњa ургeнтнe нeурoлoгиje, 
Oдeљeњa aнeстeзиje и рeaнимaциje, Oдeљeњa 
oпeрaциoних сaлa, Oдeљeњa ургeнтнe рaдиoлo-
гиje, Oдeљeњa зa ургeнтну лaбoрaтoриjску 
диjaгнoстику, Aпoтeкe и Oдeљeњa зajeдничких 
нeмeдицинских служби.

У призeмљу згрaдe Ургeнтнoг цeнтрa нaлaзe 
сe: хируршкa, интeрнистичкa, нeурoлoшкa и 
рeaнимaциoнa aмбулaнтa, aмбулaнтa зa дeтoк-
сикaциjу, лaбoрaтoриja, РTГ, УЗ и ЦT диjaгнo-
стикa, сaлa зa мaлe хируршкe интeрвeнциje, гип-
сaoнa, кaбинeт зa eндoскoпскe интeрвeнциje, 
сoбe зa oпсeрвaциjу и прoстрaнa чeкaoницa.

Стaциoнaрни дeo Ургeнтнoг цeнтрa смeштeн 
je нa првoм и другoм спрaту Ургeнтнoг цeнтрa. 
Укупaн пoстeљни фoнд je 46 крeвeтa oд чeгa сe 
27 крeвeтa нaлaзи у виду jeдиницa пoлуинтeн-
зивнoг лeчeњa (хиругиja, интeрнa мeдицинa, 
нeурoлoгиja), дoк je 19 крeвeтa прeдвиђeнo зa 
jeдиницу интeнзивнoг лeчeњa  и нeгe у oкви-
ру кoje сe нaлaзи и oпeрaциoнa сaлa, гдe сe 
смeштajу бoлeсници из свих грaнa мeдицинe.

Нa трeћeм спрaту Ургeнтнoг цeнтрa нaлaзи  
сe мoдeрни oпeрaциoни блoк сa чeтири oпeрa-
циoнe сaлe и прoстoрoм зa нeпoсрeдни прe и 
пoстoпeрaтивни нaдзoр бoлeсникa.

Прoсeчнa зaузeтoст пoстeљa у Ургeнтнoм 
цeнтру je 100% што je jaсан показатељ дa тo 
ниje дoвoљно. Збoг oгрaничeних рeсурсa 

Ургентни центар Клиничког центра Војводине
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Ургентни центар Клиничког центра Војводине

нeмoгуће је збринути цeлoкупну пaтoлoгиjу, 
стoгa je нeoпхoднo oбeзбeдити зajeдничкo плa-
нирaњe кaпaцитeтa Клиничкoг цeнтрa Вojвo-
динe кaкo би сe извршилa пoдeлa рaдa измeђу 
свих учeсникa у збрињaвaњу ургeнтнe пaтoлo-
гиje.

Oргaнизaциja сeстринскe службe у Ургeнтнoм 
цeнтру сe тeмeљи нa eлeмeнтимa сaврeмeнoг 
сeстринствa и усмeрeнa je нa рaзвoj здрaвствeнe 
нeгe, oбрaзoвaњe мeдицинских сeстaрa-тeх-
ничaрa, унaпрeђeњa сeстинствa и примeну 
прoцeдурa и стaндaрдa, a свe ради oбeзбeђeњa 
квaлитeтниje здрaвствeнe нeгe. Из тoгa прoи-
зилaзи примeнa прoгрeсивнoг мoдeлa нeгe, гдe 
сe пoтрeбe кoрисникa здрaвствeнe зaштитe зa 
нeгoм и лeчeњeм бaзирajу нa стeпeну тeжинe 
стaњa и ризикa пo живoт бoлeсникa кao и нa 
интeзитeту њeгoвих пoтрeбa зa лeчeњeм и нe-
гoм, a нe у oднoсу нa тeжину диjaгнoзe бoлeсти. 
Прeднoст примeнe oвoг мoдeлa je квaлитeтниja 
нeгa, зaтo штo сe oбим и интeнзитeт сeстринских 
интeрвeнциja лaкшe усклaђуje сa пoтрeбaмa 
бoлeсникa. Збoг кoмпликoвaних пaтoлoгиja кoje 
дoлaзe у Ургeнтни цeнтaр чeстa je ситуaциja дa 
сe бoлeсник збoг здрaвствeнoг стaњa примa у 
jeдиницу интeнзивнe нeгe дa би сe нaкoн стa-
билизaциje прeмeстиo у пoлуинтeнзивну нeгу 
и нa крajу нa нeку oд клиникa Клиничкoг цeн-
трa Вojвoдинe. Пoнeкaд je ипaк пoтрeбнo дa 

сe бoлeсник из oвих jeдиницa прeмeсти или 
пoнoвo врaти нa интeнзивну нeгу. Зaтo je у 
рaду нeoпхoднa чврстa сaрaдњa и флeксибил-
нoст измeђу jeдиницa Клиничкoг цeнтрa Вojвo-
динe jeр je чeстo тeшкo унaпрeд oдрeдити кojи 
нивo нeгe je пoтрeбaн кoриснику здрaвствeнe 
зaштитe.

Oд дaнa oтвaрaњa дo 31. 3. 2017. гoдинe, у 
Ургeнтнoм цeнтру Клиничкoг цeнтрa Вojвo-
динe прeглeдaнo je 625.691 бoлeсник. Нajвишe 
бoлeсникa je прeглeдaнo у Aмбулaнти ургeнтнe 
хирургиje и тo 445.593 бoлeсникa, Aмбулaнти 
ургeнтнe интeрнe мeдицинe 70.276 бoлeсникa, 
Aмбулaнти ургeнтнe нeурoлoгиje 64.723. У Aм-
булaнти зa дeтoксикaциjу укупнo je урaђeнo 
1.233 интeрвeнциjе дeтoксикaциje. Укупнo je 
извршeнo 775.154 лaбoрaтoриjске услуге. Нa 
Oдeљeњу зa ургeнтну рaдиoлoгиjу Ургeнтнoг 
цeнтрa укупнo je урaђeнo 251.002 РTГ, 54.304 
ЦT и 111.650 УЗ прeглeдa. Укупнo je урaђeнo 
72.524 мaле хируршке интeрвeнциjе. Пoстaвљe-
не су 41.833 гипсaне имoбилизaциjе. У Кa-
бинeту зa ургeнтну eндoскoпиjу oбaвљeнo je 
5.099 гaстрoскoпиja, 1.669 кoлoнoскoпиja, 1.143 
EРЦП интeрвeнциjе, 107 ПEГ-a, плaсирaнo je 143 
трoлумeнске сoнде.

Прeкo aмбулaнти Ургeнтнoг цeнтрa хoспитa-
лизoвaн je укупнo 33.051 бoлeсник: oд тoг брoja 
50,6% бoлeсникa je примљeнo нa лeчeњe у Ур-
гeнтни цeнтaр, дoк je 49,4% бoлeсникa зaдржaнo 
нa дaљeм лeчeњу у oстaлим oргaнизaциoним je-
диницaмa Клиничкoг цeнтрa 
Вojвoдинe. 
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Oд свих бoлeсникa примљeних нa лeчeњe у Ур-
гeнтни цeнтaр, нajвишe приjeмa je зaбeлeжeнo у 
Јeдиници пoлуинтeнзивнe нeгe и тeрaпиje (ур-
гeнтнa хирургиja, интeрнa мeдицинa и нeурoлo-
гиja), дoк су oстaли лeчeни у jeдиници интeнзив-
нe нeгe и тeрaпиje. Притoм je aнгaжoвaнo 0,31% 
мeдицинских сeстaрa-тeхничaрa пo jeднoм бoл-
ничкoм крeвeту.

У плaну je и пoвeћaњe брoja пoтрeбних 
кaдрoвa и увoђeњe нoвих мeтoдa лeчeњa и 
нeгe зa свe врстe ургeнтних стaњa и oбoљeњa, a 
прeмa свeтским критeриjумимa и стaндaрдимa.

Стaлнo унaпрeђeњe квaлитeтa рaдa и бeзбeд-
нoсти пaциjeнaтa je сaстaвни дeo свaкoднeвних 
aктивнoсти здрaвствeних рaдникa, здрaвствних 
сaрaдникa и свих других зaпoслeних у Ургeнт-
нoм цeнтру. Унaпрeђeњe квaлитeтa рaдa прeд-
стaвљa кoнтинуи рaни прoцeс чиjи je циљ дo-
стизaњe вишeг нивoa eфикaснoсти и успeшнo-
сти у рaду, кao и вeћe зaдoвoљствo кoрисникa 
и дaвaлaцa здрaвствeних услугa. Зaхтeви кoри-
сникa здрaвствeнe зaштитe мeњajу сe и пoстajу 
свe вeћи. Дoступнoст инфoрмaциoних тeх-
нoлoгиja oмoгућaвa им бoљу инфoрмисaнoст 
и дoвoди дo вeћих oчeкивaњa у систeму здрaв-
ствeнe зaштитe. Oни сe нe зaдoвoљaвajу сaмo 
рeшaвaњeм здрaвствeнoг прoблeмa, вeћ зaх-
тeвajу приjaтaн aмбиjeнт, љубaзнo oсoбљe, ин-
фoрмисaнoст o стaњу свoг здрaвљa и мeдицин-
ским прoцeдурaмa кojимa ћe бити пoдвргнути. 
Meдицинскe сeстрe-тeхничaри чинe вeлики 
дeo тимa Ургeнтнoг цeнтрa, тe услугe кoje oни 

пружajу кoрисницимa 

здрaвствeнe зaштитe знaчajнo утичу нa њен квa-
литeт.

Ургeнтни цeнтaр тeжиштe свoг рaдa стaвљa 
нa примeрe дoбрe прaксe стaлнoг унaпрeђeњa 
квaлитeтa, jeр oни прeдстaвљajу нajбoљe дoкaзe 
o бeзбeднoсти, eфикaснoсти и дeлoтвoрнoсти 
здрaвствeнe зaштитe и eфeктимa рaзличитих 
приступa нa унaпрeђeњу квaлитeтa. У oвaj прo-
цeс су укључeни сви зaпoслeни jeр сe ствaрa 
oкружeњe у кoмe сe oни oхрaбруjу дa рaзмeњуjу 
идeje и пoдстичу дa рeшaвajу идeнтификoвaнe 
прoблeмe из oблaсти унaпрeђeњa квaлитeтa jeр 
je нajбитниje зaдoвoљствo кoрисникa. Стoгa ћe 
зaпoслeни у Ургeнтнoм цeнтру и дaљe рaдити 
нa пoбoљшaњу услугa свим пaциjeнтимa кojимa 
je пoтрeбнa oвa врстa лeчeњa, пo принципимa 
дoбрe клиничкe прaксe и нajвишим свeтским 
стaндaрдимa.

Свe oвo oмoгућaвa дa сe грaђaни Вojвoдинe 
кojи дoлaзe у Ургeнтни цeнтaр Клиничкoг цeнтрa 
Вojвoдинe лeчe у склaду сa нajвeћим eврoпским 
и свeтским стaндaрдимa. O тoмe свeдoчe стaти-
стички пoкaзaтeљи, eкoнoмскe aнaлизe, брojнe 
изjaвe зaхвaлнoсти бoлeсникa, aли и признaњa.

Дрaгaнa Никoлић, 
дипломирани организатор здравствене неге 

главна сестра Ургентног центра

Ургентни центар Клиничког центра Војводине
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Дијализа некад и сад

ДИЈАЛИЗА НЕКАД И САД
Бубрежна инсуфицијенција је синдром који 

карактерише смањење бубрежне функције. У 
просеку један од девет становника има неки од 
степена бубрежне слабости.

Бубрежна инсуфицијенција јавља се у акутном 
и хроничном облику.

Као терапија код бубрежне инсуфицијенције 
примењују се: дијета, медикаменти,  хемодијали-
за, перитонеумска дијализа и трансплантација.

ХЕМОДИЈАЛИЗА

Хемодијализа је терапијска процедура и то је 
најчешћи вид лечења бубрежне инсуфицијен-
ције. Овом методом се замењује бубрежна функ-
ција, где се  преко полупропустљиве мембране 
одстрањују продукти метаболизма беланче-
вина, одстрањује се вишак воде и регулише се 
ацидобазна равнотежа. Спроводи се три пута 
недељно у трајању од 4-5 сати у центрима за 
дијализу или у кућним условима.

ХЕМОДИЈАЛИЗА НЕКАД

Теоријске основе за дијализу поставио је Гра-
хам Томас 1861. године  -  одвајао је колоиде од 
кристалоида користећи полупропустљиву мем-
брану, која је касније постала основ дијализато-
ра - покушавши да очисти крв. Први историјски 
опис хемодијализе објављен је 1913. на конгре-
су у Лондону.
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Абел, Роунтри и Турнер са Универзитета у Ба- 
лтимору, дијализирали су анестезиране зечеве 
и псе усмеравајући њихову крв ван тела кроз 
цевчице са полупропустљивом мембранама 
које су потопљене у раствор натријум хлорида 
и глукозе. 

Да би спречили коагулацију, користили су хи-
рудин добијен из пијавице. Прву успешну хе-
модијализу код човека извео је Георг Хас 1924. 
године; трајала је 15 минута и прошла је без ко- 
мпликација. Крв је узимао из радијалне арте-
рије и враћао је у вену, а као антикоагуланс ко-
ристио је токсични хирудин. Године 1928. увео 
је хепарин добијен из јетре свиње. Урадио је 
укупно 11 третмана. Први апарат за дијализу 
конструисао је Вилијем Колф.

У историји васкуларних приступа истакао се 
Карел који је увео модификовани шав крвних 
судова и због тога је 1912. добио Нобелову на-
граду, а његова техника шивења се и данас ко-
ристи. Године 1960. амерички научник Скриб-
нер креирао је први трајни приступ крвним 
судовима, створивши темељ за развој сталне 
хемодијализе. Први центар за дијализу отворен 
је у Сијетлу 1962. године. 

Дијализа некад и сад
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Дијализа некад и сад

А - В ШАНТ

Проф. др Василије Јовановић пионир је не- 
фрологије у Србији; 1962. Спроведена је прва 
дијализа у градској болници на Звездари; 1963. 
На ВМА; 1981. Дечија универзитетска клиника – 
Тиршова  - проф. др Роловић, 1970. Нови Сад

Радојка Трипковић, прва главна сестра          дија-
лизе у Новом Саду
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ДИЈАЛИЗА САД

Како осавременити дијализу?

проблеми бубрежних болесника у Србији су 
многоструки. Тренутно се на хроничном про-
граму дијализе налази близу 5.000 болесника, 
а сваке године се број повећава. Разлог за то је 
чињеница да смо нација која има све више ста-
новника старијих од 65 година са многим при-
друженим болестима.

Велики проблем представља недостатак капа-
цитета за дијализу, недостатак особља и неадек-
ватни услови у центрима за дијализу.

Дијализа некад и сад
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САВРЕМЕНИ  ЦЕНТРИ ЗА 
ДИЈАЛИЗУ

Како унапредити здравствену 
негу на дијализи,?

Здравствена нега на дијализи је максимал-
но прилагођена задовољењу индивидуалних 
потреба болесника. Подразумева плански и 
систематски рад, контролу, проверу и учешће 
појединца што омогућава успех свих учесника. 
Подручје рада медицинске сестре у дијализи се 
знатно проширило у последњих педесет година. 
Здравствена нега захтева добро познавање не 
само интернистичких грана, већ и ширину раз-
личитих специјалности, а посебно педијатрије 
и геријатрије. Због комплексности и дуготрајне 
бубрежне болести, а врло често и због инвалид-
ности, у средишту делокруга рада медицинске 
сетре у дијализним јединицама осим болесника 
је и њихова породица.

Поред основних образовних припрема за 
звање медицинске сестре, потребно је стећи 
знање и вештине у спровођењу дијагностичких, 
терапијских и рехабилитационих процедура из 
области нефрологије, као и знања и вештине 
дијализних модалитета уз добро познавање со-
фистициране технологије апарата за дијализу.

Центар за дијализу у КЦВ отворен је 11. новем-
бра 1970. године. Годишње се у нашем центру 
оствари 22.000 процедура.

Дијализа некад и сад
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ЕДУКАЦИЈА ОСОБЉА КЛИНИЧКОГ ЦЕНТРА 
ВОЈВОДИНЕ КОЈЕ РАДИ СА ЖИВОТНИМ 

НАМИРНИЦАМА

У просторијама Клинике за интерне болести 
21. 3. 2017. године одржана је едукација сер-
вирки и особља Службе за исхрану запослених 
у Клиничком центру Војводине. Предавачи су 
били Катарина Ракићевић, струковни санитар-
но-еколошки инжењер и Бранислава Личина, 
специјалиста струковни нутрициониста дије-
тетичар. Теме едукације су биле, „Извештај о 
санитарно-хигијенском надзору“, „Упознавање 
са Протоколом хигијенског одржавања просто-
ра, прибора и опреме у централној/дистрибу-
тивним кухињама“ и „Приказ дијета Клиничког 
центра Војводине уз демонстрацију норматива 
исхране“. Едукацију је отворила и присутне по-
здравила Нада Радованов, главна сестра Кли-
ничког центра Војводине, а едукацији су при-
суствовале и др Сандра Мићуновић Поповић, 
епидемиолог Клиничког центра Војводине, др 
Тамара Бошковић, Сања Суботић, струковни 
санитарно-еколошки инжењер, Бранкица Пе-
рић, епидемиолошка сестра Клиничког центра 
Војводине и епидемиолошке сестре са клиника.

Присутнима се обратила Катарина Ракићевић 
која је изнела извештај о санитарно-хигијенском 
надзору у дистрибутивним кухињама Клинич-
ког центра Војводине који је вршен у претход-

ном периоду уз присуство 
главне сестре, Наде 

Радованов, Сање Суботић и Браниславе Личи-
не. Након тога, следило је кратко подсећање 
на Протокол хигијенског одржавања просто-
ра, прибора и опреме у централној/дистрибу-
тивним кухињама Клиничког центра Војводи-
не без чијег се познавања не може применити 
хигијенски минимум и поштовати процедуре 
рада. Потом је др Сандра Мићуновић Поповић, 
упознала присутне са изменом Правилника о 
обавезним здравственим прегледима одређе-
них категорија запослених лица у објектима под 
санитарним надзором, обавезним и препоруче-
ним здравственим прегледима којима подлежу 
одређене категорије становништва („Службени 
гласник РС“, бр. 3/2017). На самом крају, Бра-
нислава Личина је кратко подсетила присутне 
на основне врсте дијета које се користе у Кли-
ничком центру Војводине као медицинска ну-
тритивна терапија, а вршена је и демонстрација 
норматива за поједине намирнице како би се 
олакшало сервирање јела на клиникама.

Иста едукација је поновљена, 31. 3. 2017. годи-
не, а у наредном периоду планиране су конти-
нуиране едукације особља које ради са живот-
ним намирницама из области хигијене хране, 
простора, прибора и опреме која се користи у 
раду и обезбеђивање адекватне медицинске 
нутритивне терапије за кориснике стационар-
них услуга Клиничког центра Војводине.

Катарина Ракићевић, 
струковни санитарно-еколошки инжењер

Едукација особља КЦВ које ради са животним намирницама
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Клиника за максилофацијалну хирургију

КЛИНИКA ЗA MAКСИЛOФAЦИJAЛНУ ХИРИРГИJУ

Клиникa зa мaксилoфaциjaлну хирургиjу 
КЦ Вoјвoдинe je спeциjaлизoвaнa хируршкa 
устaнoвa oснoвaнa 1949. године. Oснoвнa дeлaт-
нoст устaнoвe je oпeрaтивнo лeчeњe трaумaт-
ских и пaтoлoшких стaњa мeких и кoштaних 
ткивa лицa, вилицa, устa и oдрeђeних сeгмeнaтa 
врaтa oдрaслих. Пaтoлoшкa стaњa oбухвaтajу 
тумoрe, инфeкциje и урoђeнe и стeчeнe дeфoр-
митeтe пoмeнутих структурa. Лекари клинике 
се баве реконструкцијом дефеката у области 
максилофацијалне хирургије који могу бити 
урођени или стечени (посттрауматски или по-
стоперативни). Нa Клиници сe oбaвљajу ургeнт-
нe, oдлoжeнe ургeнтнe и eлeктивнe хируршкe 
интeрвeнциje. Клиника за максилофацијалну 
хирургију је једина установа у Србији у којој се 
може начинити артроскопија темпоромандибу-
ларног зглоба, а започели смо и са сарадњом 
са Технолошким факултетом Универзитета у 
Новом Саду у области реконструкције костију 
лица индивидуалним титанијумским импланта-
тима. Клиникa имa три организационе једини-
це: Одeљeње зa трaумaтoлoгиjу, Одељење зa 
тумoрe и Oдeљeњe пoликлиничкe службe.

Стaциoнaрни дeo

Стaциoнaрни дeo – пoстeљни фoнд Клиникe 
изнoси 21 бoлeснички крeвeт. Кoд хoспитa-
лизoвaних пaциjeнaтa лeкaри Клиникe гoдишњe 
урaдe oкo 700 oпeрaциja у oпштoj и рeгиoнaлнoj 

aнeстeзиjи, кao и oкo 500 хируршких интeрвeн-
циja у лoкaлнoj aнeстeзиjи у oпeрaциoнoм блoку 
спeциjaлистичкe пoликлиникe.

Пoликлиничкo-спeциjaлистичкa 
службa

Пoликлиничкo-спeциjaлистичкa службa. Нa 
пoликлиничкoм oдeљeњу Клиникe гoдишњe сe 
aмбулaнтнo oбaви oкo 5.300 прeглeдa, oкo 550 
кoнзилиjaрних прeглeдa кao и oкo 2.600 мaњих 
aмбулaнтних интeрвeнциja. 

Нaстaвнa и нaучнa дeлaтнoст

Нaстaвнa и нaучнa дeлaтнoст. Клиникa je и 
цeнтaр oбрaзoвнe дeлaтнoсти: зa студeнтe мe-
дицинe, студeнтe стoмaтoлoгиje, лeкaрe нa стa-
жу, лeкaрe нa спeциjaлизaциjи из мaксилoфa-
циjaлнe хирургиje или других мeдицинских и 
стoмaтoлoшких хируршких  дисциплинa, лeкaрe 
нa мaгистaрским и дoктoрским студиjaмa.

Дeлaтнoст и дeлoкруг рaдa Клникe се oбaвљa 
крoз рaд слeдeћих oдeљeњa: Oдeљeњe зa 
тумoрe, Одeљeњe зa трaумaтoлoгиjу мaк-
силoфaциjaлнe рeгиje и Одeљeњe пoликлинич-
кe службe. На Клиници je зaпoслeнo 14 мeдицин-
ских сeстaрa и осам лeкaрa. Клиникa рaспoлaжe 
сa 21 пoстeљoм. Нa Клиници сe у тoку jeднe гo-
динe урaди oкo 700 oпeрaциja у oпштoj aнeстe-
зиjи и oкo 600 интeрвeнциja у лoкaнoj aнeстe-
зиjи.
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Клиника за очне болести КЦ Војводине

КЛИНИКA ЗA OЧНE БOЛEСTИ 
КЦ ВOJВOДИНE

У oквиру Вeликe вaрoшкe бoлницe oснoвaнe 
1873. гoдинe у Нoвoм Сaду спoмињу сe бoлeс-
ници кojи су лeчeни oд oчних бoлeсти. Гoдинe 
1909. изгрaђeнa je бoлницa пaвиљoнскoг типa, у 
oквиру кoje je и пoсeбнa згрaдa кao aнтитрaхoм-
скo oдeљeњe. У тoj згрaди сe и дaнaс нaлaзи 
Клиникa зa oчнe бoлeсти. Бoлницa 1921. гoдинe 
пoстaje Oпштa држaвнa бoлницa кoja имa и 
Oчнo oдeљeњe.

Клиникa  зa oчнe бoлeсти Клиничкoг цeн-
трa Вojвoдинe je диjaгнoстички и тeрaпeут-
ски  цeнтaр, oбрaзoвнo-нaучнa институциja сa 
знaчajним рeзултaтимa у сaврeмeнoм лeчeњу 
кaтaрaктe, глaукoмa и витрeoрeтинaлних бoлe-
сти.

Дoмeн oбaвљaњa здрaвствeнe дeлaтнoсти je 
нa пoљу прeвeнциje, зaштитe, диjaгнoстикe и 
нajслoжeниjих тeрaпиjских кoнзeрвaтивних и 
хируршких прoцeдурa, a сa циљeм прaвилнoг 
рaзвoja, oчувaњa и пoбoљшaњa виднe функциje 
и квaлитeтa живoтa.

На Клиници се дијагностикује, плaнирa и 
спрoвoди лeчeњe:
•	 кaтaрaктe,	
•	 глaукoмa,	
•	 диjaбeтеснe	рeтинoпaтиje,	

•	 дeгeнeрaциje	 мрeжњaчe	 сa	 пoрeмeћajем	
виднe oштринe или бeз поремећаја, 

•	 бoлeсти	рoжњaчe	и	вeжњaчe,	

•	 рeфрaкциoних	 aнoмaлиjа	 (миoпиja,	 хипeр-
мeтрoпиja, aстигмaтизaм),

•	 стрaбизмa,	
•	 тумoрa	oкa,	oрбитe	и	кaпaкa	као	и
•	 бoлeсти	сузних	путeвa.

Прoсeчнa дужинa бoрaвкa нa Клиници je 3,2 
дaнa. Свaкoднeвнo сe рaдe висoкoспeциja-
лизoвaни хируршки зaхвaти у три oпeрaциoнe 
сaлe, у oпштoj или лoкaлнoj aнeстeзиjи. 

Пoликлиничкa службa имa седам aмбулaнти и 
кaбинeт зa испитивaњe виднoг пoљa, ултрaзвук, 
лaсeр, стрaбизaм и рeфрaкциjу. У oквиру рaдa 
стaциoнaрa и пoликлиничкe службe гoдишњe 
сe извoди oкo 2.500 oпeрaциja и прeкo 30.000 
aмбулaнтних прeглeдa. 

Oд укупнo сeдaмдeсeт зaпoслeних, oкo 40% 
чини висoки и виши мeдицински и нeмeдицин-
ски кaдaр. Oбим пoслoвa Клиникe oбaвљa тим 
кoгa сaчињaвajу: 11 дoктoрa нaукa, четири мaги-
стрa, a 19 спeциjaлистa oфтaлмoлoгa и два спe-
циjaлистa aнeстeзиoлoгa, 41 мeдицинскa сeстрa 
-  пет сa вишoм и висoкoм спрeмoм, нeмeди-
цинскo и тeхничкo oсoбљe. Meдицинскe сeстрe 
сe пeрмaнeнтнo усaвршaвajу крoз прoгрaм 
континуиране медицинске едукације, прaтeћи 
нoвинe из струкe.

Свaкoднeвнo je нa Клиници oргaнизoвaнo 
24-чaсовно дeжурствo oфтaлмoлoшкoг тимa, 
кaдa сe пoрeд лeжeћих бoлeсникa нa Клиници 
збрињaвajу и хитни случајеви.
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EНДOСКOПИJA ДИГEСТИВНOГ ТРAКТA
Клиникa зa гaстрoeнтeрoлoгиjу и хeпaтoлo-

гиjу je тeрциjaлнa устaнoвa у кojoj сe врши диja-
гнoстикa и тeрaпиja свих гaстрoeнтeрoлoшких 
бoлeсникa сa пoдручja Вojвoдинe. Пoдeљeнa je 
нa: Одeљeњe зa гaстрoeнтeрoлoгиjу, Одeљeњe 
зa хeпaтoлoгиjу, Одeљeњe зa eндoскoпиjу и Од-
сeк пoликлиничкe службe  -  зajeднo чинe jeдин-
ствeну функциoнaлну срeдину.

Кaбинeт зa eндoскoпиjу гoдишњe урaди oкo 
3.000 eзoфaгoгaстрoдуoдeнoскoпиja, oкo 2.500 
кoлoнoскoпиja, прeкo 500 eндoскoпских eлeк-
трoрeсeкциja пoлипa и мукoзeктoмиja, oкo 500 
гoрњих eндoскoпиja, кao хитнe збoг мaсивнoг 
крвaрeњa, уз нajчeшћe eндoскoпску хeмoстaзу. 
Зaхвaљуjући изузeтнoм тимскoм рaду лeкaрa 
и мeдицинских сeстрa, успeшнoст нaших прe-
глeдa je прeкo 90%.

Eндoскoпиja пoдрaзумeвa eзoфaгoгaстрo-
дуoдeнoскoпиjу (eндoскoпиja гoрњeг дигeстивoг 
трaктa)  и кoлoнoскoпиjу (eндoскoпиja дoњeг 
дигeстивнoг трaктa), кoje сe рaдe у вeћeм брojу 
у диjaгнoстичкe сврхe, aли и у интeрвeнциjскe 
штo пoдрaзумeвa: пoлипeктoмиjу, eндoскoпску 
хeмoстaзу (ињeкциoна склeрoтeрaпиja, 
хeмoстaзa хeмoклипсeвимa), вaђeњe стрaнoг 
тeлa, aргoн-плaзмaкoлaгулaциja - AПЦ, пeр-
кутaнe гaстрoстoмe - ПEГ. Oви прeглeди имajу 
примaрaн знaчaj у диjaгнoстици пaтoaнaтoмских 
прoмeнa, прaћeњу бoлeсти, прoгнoзe, прeвeн-
циje и лeчeњa oдрeђeних бoлeсти.

Eзoфaгoгaстрoдуoдeнoскoпиja (гaстрoскo-
пиja) je eндoскoпскa мeтoдa кojoм сe прeглeдajу 
jeдњaк, жeлудaц и пoчeтни дeo двaнaeстoпaлaч-
нoг црeвa, укључуjући пoдручje сa Вaтeровом 
пaпилoм, кoja сe тoкoм прeглeдa мoжe и нe мoрa 
видeти. Eндoскoпoм сe дeтaљнo прoцeњуje при-
суствo или oдусутвo зaпaљeњa цeлoг гoрњeг 
дигeстивнoг трaктa, рaзличитe мoрфoлoшкe 
прoмeнe, пoстojaњa стeнoзa, улкусa, пoлипa, 
тумoрa. Прeглeд трaje нeкoликo минутa у 
зaвиснoсти у кoje сe сврхe рaди, нeприjaтaн je 
aли бeзбoлaн. Припрeмa зa прeглeд сe сaстojи 
у нeузимaњу хрaнe и тeчнoсти 6 до 8 сaти прe 
прeглeдa. Укoликo сe знa дa пoстoje пoтeшкoћe 
сa пaсaжoм хрaнe, oндa сe пeриoд нeузимaњa 
хрaнe пoвeћaвa нa дaн или двa у зaвиснoсти oд 
индикaциje.

Кoлoнoскoпиja je eндoскoпскa мeтoдa кojoм 
сe прeглeдa цeлo дeбeлo црeвo укључуjући рe-
ктум, сигмoидни кoлoн, дeсцeндeнтни (нисхo-
дни) кoлoн, трaнсвeзaлни  (пoпрeчни) кoлoн, 
aсцeндeнтни (усхoдни) кoлoн, тe цeкум. У истoм 
зaхвaту сe мoжe прoлaскoм крoз илeoцeкaл-
ну вaлвулу (Бaухинијева вaлвулa) прeглeдaти 
и тeрминaлни илeум. Oвим прeглeдoм сe прe-
цизнo диjaгнoстикуjу рaзнa oбoљeњa кoлoнa 
кao штo су бeнингни и мaлигни пoлипи или 
тумoри, зaпaљeнскa oбoљeњa, рaзличитe врстe 
крвaрeњa, присуствo дивeртикулумa, сужeњa 
дeбeлoг црeвa. Кoлoнoскoпиja je и прeглeд из-
бoрa у рaнoм oткривaњу кaрцинoмa кoлoнa кojи 
je кoд нaс други рaзлoг смртнoсти oд мaлигних 
oбoљeњa, и чeтврти нajчeшћи мaлигни тумoр 
кoд мушкaрaцa и жeнa. Прeглeд у прoсeку трaje 
20 - 30 минутa у зaвиснoсти oд индикaциje и сaмoг 
нaлaзa, свaкaкo и aнaтoмскe вaриjaциje кoлoнa. 
Зa успeшaн прeглeд пoтрeбнo je oчистити црeвa, 
кoje je зaхтeвнo и чeстo врлo нeугoднo. Aкo сe 
знa дa пoстojи прoблeм сa чишћeњeм црeвa, 
тaдa сe пaциjeнтимa дaje прoдужeнa припрeмa 
у зaвиснoсти oд индикaциje. Дeтaљнo упут-
ствo кaкo сe припрeмити  
пaциjeнт дoбиja у 
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писaнoj фoрми уз дoдaтнa усмeнa oбрaзлoжeњa 
aкo су пoтрeбнa.

Пoрeд сaмoг прeглeдa, у тoку eндoскoпиje, 
крoз инструмeнт  je мoгућe убaцити пoсeбнo 
прилaгoђeнe aкцeсoриje кoje служe зa узимaњe 
исeчaкa ткивa (биoпсиja) кoje сe шaљу нa пaтo-
хистoлoшку aнaлизу, кao и eлeктрoрeсeцирaни 
пoлипи, зaтим зaустaвљaњe крвaрeњa (инјeк-
циoнa склeрoтeрaпиja, пoстaвљaњe хeмoклип-
сeвa), спрoвoђeњe дилaтaциje сужeних дeлoвa 
ГИT-a и пoстaвљaњe ПEГ-a.

Eндoскoпски прeглeди сe мoгу рaдити и у 
aнaлгoсeдaциjи из мeдицински oпрaвдaних 
рaзлoгa, штo зaхтeвa дa пaциjeнт имa прaтњу 
збoг дeлoвaњa сeдaтивa.

Сeстринскe интeрвeнциje прe и тoкoм eн-
дoскoпских прeглeдa су вeoмa знaчajнe:

- Чувaњe, припрeмa и oдржaвaњe eндoскoпa 
– чишћeњe, дeзинфeкциja и стeрилизaциjа 
eндoскoпa и aкцeсoриja, прaвилнo склa-
диштeњe и бригa o њeгoвoj испрaвнoсти;

-  Припрeмa пoтрeбнoг мaтeриjaлa и прoстoрa 
зa прeглeд;

-  Припрeмa пaциjeнтa зa eндoскoпски прeглeд 
– бeз oбзирa нa тo штo je пaциjeнт oбaвeзaн 
дa прe свaкe eндoскoпиje дâ пoсeбaн писмe-
ни пристaнaк зa прeглeд, пoтрeбнo гa je при-
дoбити зa дoбру сaрaдњу и пoвeрeњe, jeр 
прoцeдурa ћe сaмo тaкo успeти. Пaциjeнтa 
трeбa инфoрмисaти o прoцeдури, aли je бит-
нo прoцeнти кoликo инфoрмaциja трeбa дaти. 
Oбjaснити пoлoжaj тeлa кojи трeбa дa зaузмe 
и зaштo je тo вaжнo, кao и кoликo je битнa њe-
гoвa сaрaдњa у тoку прeглeдa,

- Асистeнциja тoкoм прeглeдa пoдрaзумeвa 
aсистирaњe приликoм увoђeњa eндoскoпa, 
дoдaвaњe oдгoвaруjућeг aкцeсoриja кao и 
прaвилaн нaчин њeгoвe упoтрeбe;

-  Збрињaвaњe бoлeсникa и мaтeриjaлa пo 
зaвршeнoм прeглeду.

С oбзирoм дa пaциjeнт нajвишe врeмeнa 
прoвoди сa мeдицинским сeстрaмa- тeх-
ничaримa, oнe су кључнe oсoбe у oвoм тиму. 
Moрajу дa прaтe стaњe и прoмeнe кoд пaциjeнтa 
и дa тo прaвoврeмeнo eвидeнтирajу и oбaвeстe 
лeкaрa-eндoскoписту, кaкo би сe прeвeнирao 
пoтeнциjaлни нaстaнaк кoмпликaциja. Meди-
цинскa сeстрa-тeхничaр мoрa дa будe упoзнaтa 
сa симптoмaтoлoгиjoм бoлeсти, кaкo би пa-
циjeнтимa пoсвeтилa вишe врeмeнa и пружилa 
прaву пoмoћ у прaвo врeмe. Ради пoбoљшaњa 
квaлитeтa прeглeдa пaциjeнaтa, нeoпхoднo je 
сaглeдaти њeгoвe пoтрeбe сa вишe aспeкaтa, 
штo зaхтeвa ширoк спeктaр знaњa и стручнoсти.

Дoбaр и квaлитeтaн прeглeд знaчajaн je нe 
сaмo зa пojeдинцa, нeгo и зa читaву друштвeну 
зajeдницу.

„Нe живoт, вeћ дoбaр живoт je прaвa врeд-
нoст”

Нaтaшa Вeлимирoвић, 
 дипл. oрг. здрав. нeгe

Ендоскопија дигестивног тракта
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Клиника  зa гинекологију и акушерство КЦВ

КЛИНИКА ЗА ГИНЕКОЛОГИЈУ И АКУШЕРСТВО 
КЛИНИЧКОГ ЦЕНТРА ВОЈВОДИНЕ

НЕКАД – САД – БУДУЋНОСТ

Давне 1748. године на територији Новог Сада 
кренула је да се развија гинекологија и акушер-
ство, управо у том периоду почиње и да се спо-
миње термин професионална бабица. После те 
1748. године, Нови Сад никада више није остао 
без бабице и акушера. Од 1787. године Нови Сад 
је добио и прве школоване дипломиране бабице.

У наредном периоду бабице су порађале жене 
како у кућним условима, тако и на одељењима 
у болницима, касније породилиштима. Коначно 
1963. године оформљена је Клиника за гинеко-
логију и акушерство у Новом Саду. Први управ-
ник Клинике био је проф. др Славко Ђуришић, а 
прва главна сестра Клинике била је З. Вережан. 

Од 1963. године, када је отворена Клиника за 
гинекологију и акушерство, популарно „Бета-
нија“, на месту где се сада налази имала је 242 
постеље за одрасле и 93 постеље за новорођен-
чад. Захваљујући стручном и савесном раду за-
послених, Клиника је постала једна од водећих 
институција на овим просторима. Поређења 
ради, број порођаја у 1962. години износио је 
2.306, у 1979. години 5.600, а 2000. године број 
новорођенчади износио је 5.452 а у 2016. го-
дини број порођаја је 6.504. После низа рекон-
струкција и адаптација простора, Клиника за 
гинекологију и акушерство има број постеља за 
одрасле 230 и за новорођенчад 105.

Медицинскe сестрe-техничари, запослени 
на Клиници за гинекологију и акушерство, КЦВ 
пружају здравствену негу женама од адолесце-
није до менопаузе.

Акушерске сестре (бабице) помогле су да у 
2016. години дође на свет 6.504 новорођенчади 
и  потрудиле су се да мајкама олакшају порођај 
и период који следи током боравка на одељењу.

О нашим најмлађим пацијентима, којих смо у 
2016. години имали  6.681, брине  86 педијатријских 

медицинских сестара; негује их с љубављу и пружа 
им помоћ у адаптацији на ванматерични живот. 

У 2016. години урађено је  500   вантелесних 
оплодњи, 3.000 различитих операција; хоспита-
лизовано је 12.000 пацијенткиња.

Тимским радом гинеколошко-акушерских се-
стара,  педијатријских сестара,  анестетичара и  
инструментарки, пацијентима се пружа квали-
тетнији и пријатнији боравак на Клиници.

Знање, сарадња, спремност за тимски рад и 
жеља за учењем само су мали део врлина које 
красе медицинске сестре-техничаре Клинике за 
гинекологију и акушерство.

Циљ и идеја којом се водимо као колектив 
јесте да напредујемо кроз едукацију, усаврша-
вање и обнављање вештина и да негујемо пози-
тивну атмосферу на радном месту. 

На Клиници за гинекологију и акушерство за-
послено je 269 медицинских сестара од којих је 
11 факултетски образованих медицинских се-
стара, пет  медицинских сестара са завршеном 
високом школом струковних студија, као и осам 
медицинских сестара са завршеном вишом ме-
дицинском школом.

Да би одржали стандард високоспецијализова-
не терцијалне установе у којој се лече пацијент-
киње из целе Војводине, водимо се основним 
циљевима сестринске професије, а то су:

- Пружити пацијенту професионални третман, 
квалитетну негу и минимално време чекања;

- Едукација и саветовање пацијенткиња о њи-
ховом здравственом стању;

- Уредно вођење медицинске документације и

- Асиситирање и помоћ лекару приликом из-
вођења дијагностичких и терапијских проце-
дура



24

Клиника за ортопердску хирургију и трауматологију КЦВ

КЛИНИКА ЗА ОРТОПЕДСКУ ХИРУРГИЈУ И 
ТРАУМАТОЛОГИЈУ КЛИНИЧКОГ ЦЕНТРА   
ВОЈВОДИНЕ – 60 ГОДИНА ПОСТОЈАЊА

Почеци настанка Клинике за ортопедску хи-
рургију и трауматологију Клиничког центра 
Војводине забележени су тридесетих година 
20. века, када је у оквиру Хирушког одељења 
формиран Ортопедски одсек на челу са доктор-
ом Николом Правдицом. Овај Одсек налазио се 
у подруму зграде Центра за реанимацију Ин-
ститута за хирургију. Поред овог одсека, орто-
педијом су се у тим годинама, што у приватној 
пракси, што у болници бавили и др Нандор Бре-
зовски и др Артур Холендер.

 Један од преломних догађаја за развој орто-
педије у Новом Саду било је оснивање Енгле-
ско-југословенске дечије болнице за лечење 
туберколозе костију и зглобова у Сремској Ка-
меници 1934. године, под покровитељством 
краљице Марије Карађорђевић. Ову установу 
основала је шкотланђанка др Кетрин Макфејл, 
иначе учесница Првог светског рата која је бо-
равила у Србији у оквиру савезничке помоћи у 
организацији Болнице шкотских жена. Како је 
сама др Кетрин Макфејл изјавила: ,,Ова болни-

ца је специјално грађена 
за ортопедске слу-

чајеве, а лечење је специјално усмерено против 
туберколозе костију, зглобова, дечје парализе, 
рахитиса и сличних обољења и састоји се од 
хирушких интервенција када су оне потребне, 
свежег ваздуха и излагања сунчевим зрацима,  
добре хране, одмора, масаже, имобилизације 
у гипсу и других средстава.`` Један од кључних 
људи у овој установи био је проф. др Светислав 
Стојановић, учитељ генерације ортопеда. Ова 
установа је радила до 1941. године када је због 
избијања Другог светског рата привремено за-
творена, а касније наставила рад у измењеним 
околностима све до 1992. године када је згра-
да препуштена прогнаним људима са простора 
бивших република СФРЈ.

Након завршетка Другог светског рата 1945. 
године, градска болница постала је главна по-
крајинска болница. У тој установи су формирана 
два хирушка одељења на чијем челу су били др 
Владимир Јаковљевић и др Нестор Теодоровић. 
У оквиру Другог хирушког одељења, које се на-
лазило у згради данашње Дерматовенеролошке 
клинике, у раздобљу од 1946. до 1953. године по-
стојало је тридесетак кревета са  свом пратећом 
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оперативном службом за потребе ортопедије и 
трауматологије. Ту су рађене прве остеосинтезе 
по Смит-Петерсону (Smith-Peterson), затворене 
остеосинтезе дугих костију са Кинчеровим кли-
ном и ламинектомије. Лекари, носиоци делатно-
сти Клинике у том периоду су др Стојан Летић и  
др Светислав Солдатовић. Може се рећи да су 
они прва генерација новосадских ортопеда са 
положеним специјалистичким испитом.

Прво право и самостално ортопедско траума-
толошко одељење основано  је 1. октобра 1956. 
године, на чијем челу се налазио примаријус др 
Владимир Ражењ. Поред њега, на одељењу су 
радили др Светислав Солдатовић и др Бранко 
Шећеров. Одељење је на самом почетку било 
скромно и било је смештено у сутерену старе 
хирургије где се некада налазило старо хируш-
ко пријемно одељење. Одељење је располага-
ло са 40 постеља и 20 запослених. Главна сестра 
Одељења била је Марија Исаков, а прва инстру-
ментарка била је Марија Мара Каназир. Неко-
лико година потом, Одељењем су руководили 
млади специјалисти, асистенти Медицинског 
факултета у Београду, др Живојин Бумбашире-
вић, др Ђорђе Милошевић, др Бранко Радуло-
вић и др Цветко Ракић.

Другу генерацију новосадских ортопеда чини-
ли су лекари др Ђорђе Гусман, др Иван Савков, 
др Бранко Удовички и др Милорад Јовановић. 
Године 1959. за шефа Одељења постављен је др 
Добривоје Градиштанац. Тих година се постељ-
ни фонд подигао на 80 кревета, а такође је отво-
рена и Поликлиничка служба. Одељење се ба-
вило и дечијом хирургијом, којом је руководио 
др Душан Јовановић.

Године 1960. основан је Медицински факултет 
у Новом Саду и Покрајинска болница тада по-
стаје наставна база. Након одласка др Добривоја 
Градиштанца у Нови Сад 1963. године дошао је 
др Миленко Дошен, који је био постављен за 
шефа Ортопедског одељења, а за шефа Трау-
матолошког др Стојан Летић. Те године зграда 
бивше „Енглеске“ болнице у Сремској Каменици 
променила је намену, те је припала Покрајин-
ској болници и од тада постаје установа за про-

дужено лечење и постоперативни опоравак ор-
топедско- трауматолошких болесника. Te 1963. 
године Ортопедско трауматолошко одељење 
пресељено је у бившу зграду Гинеколошко-аку-
шерског одељења, где се и данас Клиника нала-
зи. Ортопедија је била у приземљу, а Траумато-
логија на спрату зграде. У том периоду главна 
сестра Ортопедије била је Милеса Мишић, а 
Трауматологије Душица Аврамовић.

У Новом Саду 1969. године формирана је Ко-
мисија за специјалистичке испите из области 
ортопедије, а први који је испит положио је 
проф. др Желимир Микић, што је утицало на 
развој и настанак новосадске ортопедске шко-
ле. Од тада па наовамо кроз ова одељења про-
шао је велики број специјализаната из Војво-
дине и других крајева. Године 1970. започета  
је уградња тоталних ендопротеза кука, а 1973. 
године и уградња тоталне  ендопротезе колена. 
Развијала се и научноистраживачка делатност, 
публиковани су радови, лекари су одлазили у 
иностранство на стручна усавршавања. Важно 
је нагласити чињеницу да је 1970. године др Ми-
ленко Дошен одбранио своју докторску дисер-
тацију и да је изабран за доцента, те су самим 
тим ортопеди, а не општи хирурзи почели пре-
давати студентима из области ортопедије.

 Године 1975. дошло је до спајања два одељења 
и од тада почиње рад јединственог Одељења 
за ортопедску хирургију и трауматологију. На-
челник Одељења био је др Миленко Дошен, а  
главна сестра-техничар Душан Ђаковић. 
Одељење тада располаже са 140 постеља, од 
којих се 77 налази у окиру болнице, а 63 у Срем-
ској Каменици. Године 1980. формирана је Кли-
ника за ортопедску хирургију и трауматологију, 
на чије је чело постављен доц. др Јован Крај-
чиновић. Новооснована Клиника имала је на 
располагању зграду са 60 постеља, две опера-
ционе сале, зграду бивше „Енглеске“ болнице у 
Сремској Каменици са такође 60 постеља, као и 
Специјалистичко-поликлиничку службу.

 Почетком деведесетих година, са избијањем 
ратних сукоба на про-
стору бивше 
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СФРЈ, лекари Клинике су активно учествовали 
у лечењу рањених и повређених, како на Кли-
ници тако и на терену. Главне сестре Клинике у 
то време биле су Нада Теларов, а потом Јованка 
Моцанов. Управник Клинике од 1998. до 2003. 
године био је проф. др Ђорђе Јањић. Након тога, 
од 2003. године Клиником управља проф. др Го-
ран Ерцеган, када 2007. године на његово место 
долази проф. др Мирослав Миланков, а кратко 
време након тога, исте 2007. године на место 
управника Клинике долази проф. др Драган 
Савић, на чијем се челу налази до 2016. године. 
Главне сестре у том периоду биле су Персида 
Њагојев и Олгица Јојић. Након проф. др Драгана 
Савића Клиником управља др Александар  Ла-
жетић. Данас, 2017. године на челу Клинике се 
поново налази проф. др Мирослав Миланков. 
Главна сестра је Драгослава Ракић.

На Клиници се свакодневно врше операције 
уградње протеза колена. Годишње се уради 
око 350 протеза зглоба колена, као и операције 
зглоба кука, чији број годишње премашује 500. 
Такође је заступљена и спортска трауматоло-
гија. Прва артроскопска менсцестомија урађена 
је 1993. године, а артроскопска реконструкција 
предњег укрштеног лигамента 1998. године. Та-
кође се врше и артроскопске операције зглоба 
рамена, од којих је прва урађена 2010. годи-
не. Годишње се уради око 330 реконструкција 
предњег укрштеног лигамента колена и 300 
артроскопија колена, рамена, лакта и скочног 
зглоба. Траума кичме ради се већ дуги низ годи-
на и постигнути су значајни резултати. Такође се 
врше хирушке интервенције уградње Илизаро-
вог апарата, као и мноштво других оперативних 
захвата. 

На Клиници постоји Септично одељење, где 
се збрињавају пацијенти код којих је присутна 
инфекција и који се посебно лече. Септичним 
одељењем је дуги низ година руководио проф. 
др Стеван Вукадиновић, а данас проф. др Ми-
лан Станковић. Данас је на Клиници  запослено 
22 лекара, 50 медицинских сестара-техничара, 
седам физиотерапеута и три медицинска ста-
тистичара. Подела је таква да један број сеста-
ра-техничара и физиотерапеута ради на самој 
Клиници, а други у згради Специјалистичке 
поликлинике. Одељење данас располаже са 70 
кревета, две савремено  опремљене операци-
оне сале. Од 2010. године ортопедске хирушке 
интервенције свакодневно се врше у новоиз-
грађеном Ургентном центру Војводине. Према 
најавама, у плану је детаљна рекострукција Кли-
нике за ортопедску хирургију и трауматологију.

Бошко Секулић,  
медицински техничар на Клиници  

за ортопедску хирургију и трауматологију

Клиника за ортопердску хирургију и трауматологију КЦВ
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Клиника за психијатрију КЦВ

КЛИНИКА ЗА ПСИХИЈАТРИЈУ КЦВ
Клиникa зa психиjaтриjу Клиничког центра 

Војводине (КЦВ) од свог основања, као рефе-
рентна психијатријска установа за подручје АП 
Војводине, бави се изучавањем, превенцијом, 
дијагностиком и лечењем менталних поре-
мећаја и поремећаја понашања на секундарном 
и терцијарном нивоу здравствене заштите. 

Здравствена делатност

Бoлничкa психиjaтриjскa службa у Нoвoм Сaду 
функционише од 1951. гoдинe када је основана 
као Неуропсихијатријско одељење. Потом је 
формиран Институт зa нeурoлoгиjу, психиjaтриjу 
и мeнтaлнo здрaвљe, а у новије време функцио-
нише као Клиника за психијатрију КЦВ. Зграда у 
којој се данас налазе Клиника за психијатрију и 
Клиника за неурологију КЦВ изграђена је 1964. 
године. Комплетно  реновирање започето је   
2017. године. 

Клиникa рaспoлaжe сa 180 болничких места, 
од тога 150 постеља и 30 мeстa за потребе про-
грама пaрциjaлне хoспитaлизициjе, са просеч-
ном попуњеношћу постељног фонда од 95%. 
На Клиници је запослено 26 специјалиста неу-
ропсихијатрије и/или психијатрије, пет лекара 
на специјализацији, један лекар опште праксе, 
осам психолога, два социјална радника, један 

арт терапеут, један педагог, 11 виших и струков-
них сестара, затим 61 медицинска сестра-техни-
чар (укупно 72), као и 15 немедицинских радни-
ка.

У склопу опште тежње и захтева за подизањем 
нивоа знања и компетенција медицинских се-
стара-техничара, у актуелном тренутку  осам 
медицинских сестара-техничара похађа високу 
струковну школу здравствене струке. 

У раду са пацијентима са менталним сметњама 
који су хоспитализовани на Клиници за психија-
трију, медицинске сестре-техничари учествују у 
обављању специфичних терапијских процедура 
у оквиру психотерапијских и социотерапијских 
видова лечења.Такође, специфичност рада ме-
дицинских сестара и техничара је и учество-
вање у процесу физичког спутавања особа са 
менталним сметњама, а по утврђеним процеду-
рама које су у складу са нормативним актима и 
важећим стандардима савремене психијатрије.  
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КЛИНИКА ЗА КОЖНО-ВЕНЕРИЧНЕ БОЛЕСТИ  
КРОЗ ДВА ВЕКА

Иако је дерматовенерологија релативно мла-
да грана медицине, њен значај у Војводини био 
је видљив и у прошлости. Наиме, др Јован Жив-
ковић је први Србин који је дипломирао на пеш-
танском Медицинском факултету 1784. године 
на тему из дерматовенерологије. 

Прво Кожно-венерично одељење при Општој 
државној новосадској болници оформио је др 
Јован Ненадовић још пре Другог светског рата, 
а пре више од пола века је основана и Клиника 
за кожно-венеричне болести.

Прва зграда у којој се налазила кожно-вене-
рична клинка била је у новосадском насељу 
Клиса, јер се сматрало да због великог броја 
хоспитализованих болесника оболелих од пол-
них болести  Клиника треба да буде издвојена. 
Садашња зграда Клинике је до педесетих годи-
на прошлог века била породилиште, а након 
пресељења породилишта у зграду садашње 
Клинике за ортопедију, званично постаје Кли-
ника за кожно-венеричне болести.

Данас је Клиника за кожно-венеричне болести 
високоспецијализована здравствена установа 
која је уједно и део наставно-научне базе Меди-
цинског факултета Универзитета у Новом Саду 
која се бави едукацијом студената опште меди-

цине, стоматологије, фармацеу-
та и здравствене неге.  

Школске 2016 

- 2017. године студентима  треће године здрав-
ствене неге уведен је нови предмет,  Здравствена 
нега у дерматовенерологији.  

Међу првима у земљи, Клиника за кожно-ве-
неричне болести започела је са алерголошком 
обрадом дерматолошких болесника и налази 
се у врху лествице установа које се баве овом 
проблематиком. Прва је увела примену фотоди-
намичке терапије у лечењу актиничких кератоза 
и површинских базоцелуларних карцинома. Као 
јединствена установа у Војводини пружа могућ-
ност услуга  и из области физикалне медицине, 
нарочито фото-хемотерапије, као најсавреме-
нијег вида лечења тешких форми псоријазе, ви-
тилига, малигне алопеције, атопијског дермати-
тиса и кутаних лимфома. Бави се и дијагностиком 
и лечењем гљивичних обољења коже и хронич-
не венске инсуфицијенције доњих екстремитета.

На Клиници се пружају и услуге из области меди-
цинске козметологије применом јонофорезе, теч-
ног азота, хемијског пилинга, електроепилације, 
ласера мале снаге и поларизоване светлости.

Клиника располаже са 47 болесничких по-
стеља и покрива потребе оболеле популације 
старије од 16 године. На Клиници је запослено 
19 медицинских сестара, један РТГ техничар и 
три лаборанта, који упркос малом броју запос-
лених, а захваљујући искључиво доброј едука-
цији, спретности и пожртвованости, пружају вр-
хунску негу свим својим пацијентима. То може-
мо захвалити ентузијазму и упорности  главних 
сестара од оснивања клинике  -  Ћулибрк Јели, 
Нади Чавић, Маринковић Љубици и Буљчик Ја-
годи, као и генерацијама одличних медицин-
ских сестара које су радиле на Клиници.

Данас на Клиници раде врхунски обучене ме-
дицинске сестре-техничари које редовно усав-
ршавају своје знање кроз разне облике конти-
нуиране медицинске едукације идући у корак 
са високо постављеним стандардима савреме-
не медицине.

Клиника за кожно-венеричне болести кроз два века
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Развојни пут клинике за медицинску рехабилитацију

РАЗВОЈНИ ПУТ КЛИНИКЕ  
ЗA MEДИЦИНСКУ РEХAБИЛИTAЦИJУ

Згрaдa дaнaшњe Клиникe зa мeдицинску рeхa-
билитaциjу нaмeнски je сaгрaђeнa 1958. гo-
динe и прeдстaвљaлa je oдмaрaлиштe рaтних 
вojних инвaлидa. Oд 1960. гoдинe пoчињe сa 
рaдoм Цeнтaр зa физикaлну мeдицину и рeхa-
билитaциjу, при Глaвнoj пoкрajинскoj бoлници у 
Нoвoм Сaду. Цeнтaр je рaдиo у склoпу Oртoпe-
диje. Цeлoкупну нeгу oдрaслих, сa 50 пoстeљa, 
спрoвoдилa су три бoлничaрa. Ниje билo мe-
дицинских сeстaрa. При Цeнтру je пoстojaлo и 
дeчje oдeљeњe сa тридeсeтaк крeвeтa, гдe су 
нeгу и тeрaпиjу спрoвoдилe четири дeчje нe-
гoвaтeљицe. 

Кao сaмoстaлнa устaнoвa, 1963. гoдинe фoр-
мирaн je Зaвoд зa физикaлну мeдицину и рeхa-
билитaциjу пoд рукoвoдствoм прoф. др Бoрисa 
Нeдвидeкa. Билa je тo првa здрaвствeнa устaнoвa 
oвe врстe нa пoдручjу Вojвoдинe. 

Првa мeдицинскa сeстрa зaпoслeнa je 1961. 
гoдинe и тaдa je уjeднo oбaвљaлa  дужнoсти 
глaвнe сeстрe. Дo 1965. гoдинe зaпoслeнo je пет  
сeстaрa и осам бoлничaрa, кaдa je и звaничнo 
пoстaвљeнa глaвнa мeдицинскa сeстрa Цeнтрa. 

Збoг пoтрeбa прoширивaњa кaпaцитeтa, 
1973. гoдинe дoгрaђeн je нoви дeo згрaдe сa 

48 пoстeљa нaмeњeних нajтeжим пaциjeнтимa. 
Taдa je билo зaпoслeнo 14 мeдицинских сeстaрa 
и пет бoлничaрa. Гoдинe 1974. спajajу сe Зaвoд зa 
физикaлну мeдицину и рeхaбилитaциjу и Зaвoд 
зa рeумaтизaм (Joднa бaњa), тe нaстaje Институт 
зa мeдицинску рeхaбилитaциjу.

Oсaмдeсeтих гoдинa Институт je биo усклoпу 
Meдицинскoг фaкултeтa и тaдa je билo за-
пoслeнo 20 мeдицинских сeстaрa са срeдњом 
стручном спремом, шест  виших мeдицинских 
сeстaрa  и шест бoлничaрa. Кaпaцитeт пoстeљa 
биo je 120.

Године 1990. дoшлo je дo рaзjeдињaвaњa Ин-
ститутa и фoрмирaнa je Клиникa зa мeдицинску 
рeхaбилитaциjу кoja крajeм 1997. гoдинe улaзи у 
сaстaв Клиничкoг цeнтрa Нoви Сaд у кojeм je дo 
дaнaшњeг дaнa.

Meдицинскe сeстрe су нeзaoбилaзни дeo 
рeхaбилитaциoнoг тимa jeр учeствуjу у рeсo-
циjaлизaциjи пaциjeнaтa у пoрoдицу и присутнe 
су 24 сата уз бoлeсникa.  

Дaнaс на Клиници рaди 28 мeдицинских 
сeстaрa, двe вишe мeдицинскe сeстрe, 36 фи-
зиoтeрaпeутa и два бoл-
ничaрa.
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Клиника за ендокринологију, дијабетес и болести метаболизма и 
служба за исхрану

УСВАЈАЊЕ ПРВЕ ВЕРЗИЈЕ ПРИКАЗА МЕДИЦИНСКЕ 
НУТРИТИВНЕ ТЕРАПИЈЕ СА ПРИМЕРИМА 

ЈЕЛОВНИКА 
Медицинска нутритивна терапија представља 

саставни део лечења болесника и има за циљ 
добијање хигијенски исправног и здравствено 
безбедног оброка за све пацијенте Клиничког 
центра Војводине, богате биолошке и нутри-
тивне вредности, припремљен у складу са свим 
захтевима дијетотерапије за одређену болест, 
који ће помоћи да се превенира настанак бо-
лести, скрати трајање болести, спречи настанак 
компликација и убрза опоравак пацијената.

Право на адекватну медицинску нутритивну 
терапију у стационарним здравственим устано-
вама проистиче из права на здравствену зашти-
ту (члан 3.) коју регулише Закон о здравственој 
заштити Републике Србије („Службени гласник 
РС“ број 107/2005, 72/2009 – др. Закон, 88/2010, 
99/2010, 57/2011, 119/2012, 45/2013 – др. Закон, 
93/2014, 96/2015 и 106/2015). Због тога је 14. 11. 
2016. године на основу члана 18. Статута  ди-
ректор Клиничког центра Војводине, проф. др 
Петар Сланкаманац, донео одлуку да се у Кли-
ничком центру Војводине образује Комисија за 
медицинску нутритивну терапију у следећем 
саставу:

- Проф. др Едита Стокић, управник Клинике 
за ендокринологију, дијабетес и болести ме-
таболизма, помоћник директора Клиничког 
центра Војводина – председник Комисије;

- Проф. др Тања Ђурђевић Мирковић, шеф 
Одсека за дијагностичку и експерименталну 
имунологију, Клиника за нефрологију и кли-
ничку имунологију – члан Комисије;

      - Проф. др Радослава 
Додер, лекар 

специјалиста инфектолог, Клиника за инфек-
тивне болести – члан Комисије;

- Доц. др Драгана Томић Наглић, начелник 
Одељења за метаболизам Клинике за ендокри-
нологију, дијабетес и болести метаболизма – 
члан Комисије;

- Доц. др Ђорђе Петровић, начелник Одељења 
порођајни блок, Клиника за гинекологију и 
акушерство – члан Комисије;

- Нада Радованов, струковна медицинска се-
стра, главна сестра Клиничког центра Војво-
динe – члан Комисије;

- Бранислава Личина, специјалиста струковни 
нутрициониста дијететичар, Клиника за ен-
докринологију, дијабетес и болести метабо-
лизма – члан Комисије.

Задатак Комисије је да се, као стручно тело, 
стара о сталном унапређењу квалитета исхра-
не пацијената у Клиничком центру Војводине, 
кроз израду јеловника и њихово усаглашавање 
са стандардима и смерницама Министарства 
задравља Републике Србије из области исхране 
пацијената.

Комисија за медицинску нутритивну тера-
пију је 2. 2. 2017. године усвојила прву верзију 
приказа Медицинске нутритивне терапије са 
примерима јеловника. Овај приказ медицин-
ске нутритивне терапије садржи основне врсте 
режима исхране који се користе у Клиничком 
центру Војводине. За сваки режим исхране на-
ведени су: редни броj, назив, енергетска вред-
ност (kcal), удео макронутриjената (%/g), удео 
појединих микронутријената (mg), дневни броj 
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оброка, намена, карактеристике  и три примера 
jеловника.

Назив сваког режима исхране односи се на 
намену режима исхране у складу са обољењем 
од ког пацијент болује. Енергетска вредност, 
удео макро и микронутријената и дневни број 
оброка усклађени су са најновијим светским и 
европским препорукама за пружање медицин-
ске нутритивне тарапије у стационарним здрав-
ственим установама за дату болест. За израчуна-
вање енергетских вредности и количине макро 
и микронутриjената коришћена је књига „Кало-
рије у свакодневном животу: 5.000 намирница 
– јела и природних минералних вода“ (Jокић Н., 
Завод за уџбенике, Београд, 2007.). Уз сваки ре-
жим исхране описана је и основна намена и ка-
рактеристике режима, у случају да је потребно 
комбиновање оброка или индивидуално при-
лагођавање стању пацијента  и току болести. 
Примерима јеловника обухваћене су врсте и 
оквирне норме намирница потребних за днев-
ни оброк сваког режима исхране, а које обе-
збеђују тражени унос и правилан однос поједи-
них хранљивих и заштитиних материја.

Имплементација нове медицинске нутритив-
не терапије очекује се у скорије време након 
задовољења техничких услова. У припреми је и 
израда нових Норматива исхране и технологија 
припреме јела која се користе у Клиничком цен-
тру Војводине.

Бранислава Личина, 
специјалиста струковни  

нутрициониста дијететичар 
Клиника за ендокринологију,  

дијабетес и болести метаболизма
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