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MULTIDISCIPLINARNI PRISTUP U PALIJATIVNOM ZBRINJAVANJU DECE SA NEIZLECIVIM
BOLESTIMA

Palijativno zbrinjavanje dece je multidisciplinarni i timski zadatak, Cije se sprovodenje
najéesc¢e zapocinje, na razlicite nacine, od trenutka postavljanja dijagnoze. Shodno tome,
palijativno zbrinjavanje treba obezbediti tokom celokupnog trajanja leCenja, uz podrsku porodici.

Palijativno zbrinjavanje se moZe sprovoditi na svim nivoima zdravstvene zastite. Od
medicinskog tima se ocekuje da moZe pruZiti odgovarajucu palijativnu negu u svim
socioekonomskim | medicinskim okolnostima.

Jedna od osnovnih postavki sprovodenja palijativne nege je da se postupci odvijaju u
okruZenju koje je detetu blisko, pre svega u kucnim uslovima. Ipak, u nekim okolnostima,
odredeni terapijski postupci se mogu sprovesti samo u hospitalnim uslovima.

Veoma vaZan segment palijativnog zbrinjavanja iz oblasti komunikologije bice prenet
ucesnicima seminara kao posebna tematska celina.

Pored uobicajenih i poznatih tema (sprovodenje simptomske terapiju i pruZanje
psiholoske podrske) na ovogodisnjem seminaru bice iznete teme o bolestima i stanjima koja
Cesto nisu po sebi uzrok smrtnog ishoda, ali znatno narusavaju kvalitet Zivota i ne mogu da se
potpuno saniraju ili izleCe (cerebralna paraliza, ahondroplzija).

Nedoumice vezane za tumacenje zakonske regulative kojima su regulisana prava
bolesnika I njihovih porodica, po prvi put ¢e na ovom seminaru biti izneta kao posebna tematska
celina.

Seminar je organizovan sa ciliem da timovi za palijativno zbrinjavanje savladaju
preporuke i smernice u zbrinjavanju dece u sekundarnim, primarnim zdravstvenim ustanovama

kao i kucnoj nezi.

Koordinator projekta Ministarstva zdravlja Republike Srbije

,» Implementacija Nacionalnog programa za palijativno zbrinjavanje dece u Republici Srbiji“

Prof.dr Milos Kuzmanovi¢



SAVREMENI DIJAGNOSTICKI PRISTUP RETKIM BOLESTIMA

Doc. dr Adrijan Sarajlija

Retkim bolestima se smatraju stanja sa uéestalo$¢u manjom od 1:2000 u opstoj populaciji, a
priblizno 80% ima jasnu geneticku etiologiju. Uspesna dijagnostika zavisi od klini¢kog iskustva, ali
i od dostupnosti laboratorijskih, a posebno genetickih metoda. Napredak u genomici je omogucio
identifikaciju uzroka kod veéine pacijenata, ¢ime je skraéena dijagnosticka odiseja. Rano
prepoznavanje, odnosno postavljanje precizne dijagnoze je kljuéni preduslov planiranja terapije,

geneti¢kog savetovanja i unapredenja kvaliteta Zivota pacijenata i porodica.

1.  Marwaha S, Knowles JW, Ashley EA. A guide for the diagnosis of rare and undiagnosed disease: beyond the
exome. Genome Med. 2022 Feb 28;14(1):23.

2. Phillips C, Parkinson A, Namsrai T, Chalmers A, Dews C, Gregory D, Kelly E, Lowe C, Desborough J. Time to
diagnosis for a rare disease: managing medical uncertainty. A qualitative study. Orphanet J Rare Dis. 2024 Aug
14;19(1):297.

CEREBRALNA PARALIZA

Prof. dr Ruzica Kravljanac

Cerebralna paraliza (CP) predstavlja grupu neuroloskih poremecaja koji koji se javljaju u ranom

uzrastu sa trajnim oStecenjem misiéne koordinacije i pokreta tela. CP je uzrokovana ostecenjem

ili abnormalnoséu mozga u razvoju koji onemoguéava sposobnost mozga da kontrolise pokret,

odrZavanje stava tela i ravnoteZze. Kod dece sa cerebralnom paralizom postoje brojni udruzeni

poremedaji od strane centralnog nervnog sistema, ali i drugih kao Sto je respiratorni,

gastrointestinalni, ortopedski, psiholoski i dr. Zbog toga je u leCenju ove dece neophodan

multidisciplinarni pristup.

1. Patel D, Bovid K, Rausch R, et al. Cerebral palsy in children: A clinical practice review, Current Problems in
Pediatric and Adolescent Health Care, 2024, 54: 101673.

2. Srivastava S, Koh H, Smith L, Poduri A, El Achkar C, Bergin A, et al. Cerebral Palsy Phenotypes in Genetic Epilepsies.
Pediatric Neurology 2024, 157: 79-86.

3. Thys L, Beysen D, Ceulemans B, Kenis S, Dielman C, Roelens F, et al. The Genetic Puzzle of Cerebral Palsy: Results
of a Monocentric Study. Pediatric Neurology 2024; 161:1-8.

4. Saranti A, Dragoumi P, Papavasiliou A, et al. Current approach to cerebral palsy. Eur J Paediatr Neurol 2024;
51:49-57.



FIZIJATRIJSKO LECENJE DECE SA CEREBRALNOM PARALIZOM

Prim. dr Natasa Vlahovic

Cerebralna paraliza je jedna od najéeséih razvojnih invaliditeta. Obuhvata poremecaj pokreta koji
pogadaju dvoje do troje od hiljadu Zivorodene dece. Postoji vise kategorija cerebralne paralize,
koje ukljucuju spasti¢nost, diskineziju, ataksiju ili meSoviti tip. Fizikalna terapija igra klju¢nu ulogu
u lecenju cerebralna paraliza. Ciljevi fizikalne terapije kod cerebralna paraliza su slededi:
olakSavanje uces¢a deteta u svakodnevnim aktivnostima, dostizanje maksimalnog potencijala za
fizicku samostalnost, poboljsanje fizicke kondicije deteta kao i poboljSanje kvaliteta Zivota deteta.
Fizikalna terapija za decu sa cerebralnom paralizom treba biti rano zapoceta, individualizovana i

cilino-orijentisana.

1. Patel D, Bovid K, Rausch R, et al. Cerebral palsy in children: A clinical practice review, Current Problems in Pediatric
and Adolescent Health Care, 2024, 54: 101673.

ORTOPEDSKO LECENJE DECE SA CEREBRALNOM PARALIZOM

Klin. asist. dr Zoran Paunovi¢

Cerebralna paraliza predstavlja grupu permanentnih neurorazvojnih poremecaja koji poticu iz
perioda najranijeg detinjstva, od rodenja i traju kroz ceo Zivot. Kod ove dece postoji razliciti
dijapazon poremecaja od motorickih do senzornih poremedéaja gutanja, sluha, salivacije, kao i
poremedaj funkcije unutrasnjih organa i sistema.

Lecenje ove dece je kompleksno i predstavlja tezak zadatak za pedijatra, fizijatra i ortopeda.
Ortopedsko lecenje podrazumeva neoperativno i operativno leCenje ovih pacijenata.

U neoperativno leéenje spade ortotisanje, pozicioniranje kao i primenu Botulinum toksina.

U operativno leCenje spade niz operativnih postupaka, uglavhom na ekstremitetima radi

uspostavljanja Sto pravilnijeg hoda i drZanja kao i odrzavanja higijene i funkcije tela.

1. The orthopaedic aspect of spastic cerebral palsy Skoutelis VC Kanellopoulos AD, Kontogeorgakos VVA, Dinopoulus
A, Papagelopolos PJ.J ORTOP.2020 Nov 2;22:553-558
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VESTINA KOMUNIKACIJE U OKVIRU PERINATALNE PALIJATIVNE NEGE
Prof. dr Jelena Martic

Perinatalno palijativno zbrinjavanje (PPZ) pored pre ili postnatalno dijagnostikovanih letalnih
poremecaja, obuhvata i stanja granicne gestacije za verovatnoscu prezivljavanja (”perivijabilna
gestacija”), kao i terminalne stadijume razliCitih patoloskih stanja kada su izostali efekti svih
prethodnih terapijskih postupaka. Jedan od najvaznijih elemenata PZ u neonatologiji je
komunikacija sa roditeljima, koju karakteriSse ne samo informisanje roditelja o svim aspektima
leCenja uz iskazivanje empatije, veé i prihvatanje njihovog stava u donosenju odluke o daljim

postupcima.

1. Germana C, Miranda F, Carvalho C. Communication in a Neonatal Intensive Care Setting: 10-Step Approach. Acta
Med Port 2022; 35(5):316-9.

ULOGA PSIHOLOGA KADA JE U PITANJU PALUUATIVNA NEGA — RAD SA DECOM | MLADIMA |
NJIHOVIM RODITEUIMA

Vukasin Cobelji¢, spec. med. psiholog

U radu je prikazano koja je uloga psihologa u multidisciplinarnom timu, odnosno vaznost procesa
komunikacije u odnosu sa decom razliitog uzrasta, kao i sa njihovim roditeljima. Kroz primere iz
prakse, date su smernice na koje sve nacine je moguce pristupiti oboleloj deci i €lanovima njihovih
porodica, kada je u pitanju palijativno zbrinjavanje. Pored primera dobre prakse, navedeni su i
primeri lose prakse, odnosno Sta treba izbegavati u svakodnevnom radu. Takode su date
smernice kako raditi sa roditeljima nakon gubitka deteta, odnosno koje vrste podrske oni mogu

da dobiju.

1. Bojanin S, Popovic Deusic¢ S. Psihijatrija razvojnog doba. Institut za mentalno zdravlje, 2012.
2. Jasovic¢ Gasi¢ M, Leci¢ ToSevski D. Psihijatrija (udZbenik za studente medicine). Univerzitet u Beogradu Medicinski
Fakultet, 2014.



OSTVARIVANJE ZAKONSKIH PRAVA IZ DOMENA SOCIJALNE | ZDRAVSTVENE ZASTITE TOKOM
PALIJATIVNOG ZBRINJAVANJA DECE KOJE SPROVODE RODITELJI

Vesna Stefanovi¢, socijalni radnik

Izazovi porodica koje se nalaze u Zivotnom trenutku kada je potrebna palijativna nega su razliciti,
a usmereni su prvenstveno na nedostatak informacija, ve¢u podrsku sistema i olakSavanje
pristupa palijativnoj nezi. Dominira i strah traZzenja ove vrste pomodi zbog nerazumevanja samog
koncepta Sto dovodi do dodatnih kriznih situacija, uz znacajan finansijski teret sa kojim se
suocavaju i pacijentii porodica. Neophodan uslov za ostvarivanje palijativne zastite je partnerstvo

izmedu pacijenta, zdravstvenih radnika, porodice i sistema.

AngaZovanje socijalnog radnika u pedijatrijskoj ustanovi, zasniva se na domen socijalne zastite,
pravnih intervencija, psiho-socijalnog savetovanja i predstavlja pomo¢ porodici u ostvarivanju
prava koja imaju, iz oblasti zdravstvene, socijalne zaStite i umreZavanja u sisteme ustanova u
lokalnoj zajednici. Fokus je na porodi¢nim problemima i teSkoéama u funkcionisanju koji su
nastali kao rezultat bolesti, a uticu na pacijenta i njegovu porodicu, socijalnu mrezu i lokalnu
zajednicu. Ciljevi delovanja socijalnog radnika jesu podrska u prihvatanju bolesti, reorganizaciji
funkcionisanjaijacanju kapaciteta da se dete i porodica adaptiraju na brojne izazove koje ozbiljna
najSesce hroni¢nai neizleCiva bolest i le¢enje nose, kao informisanje i pomoc¢ u ostvarivanju svojih
zakonskih prava. Koristi se zakonska regulativa, medicinska dokumentacija, socijalna anamneza
pacijenta i porodice, protokoli rada i reference iz literature. Rezultati rada se ticu kvaliteta Zivota
deteta i porodice, primenom metoda i tehnika socijalnog rada uz podrsku drustvene zajednice i

sistema.

Cilj edukacije je da upozna zdravstvene radnike i saradnike o ulozi i znaéaju socijalnog rada u
pedijatrijskoj ustanovi, teskoéama i ogranienjima sa kojima se porodica susrece, ali i

mogucnostima i znacaju implementacije socijalne zastite u zdravstveni sistem.

Socijalni rad u obrazovanju i zdravstvu, FPN, Beograd, 2013

Socijalni rad u zajednici FPN, M. Brki¢, M. Milosavljevi¢ Beograd, 2005
Zakon o socjalnoj zastiti

Zakon o zdravstvenom osiguranju

Zakon o doprinosima za obavezno socijalno osiguranje

Zakon o finansijskoj podrsci porodici sa decom
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TERMINALNA FAZA U PEDIJATRIJISKOJ HEMATO-ONKOLOGIJI — DEFINICIJA |1 PRISTUP
Prof. dr Jelena Lazi¢

Maligne bolesti u pedijatrijskom uzrastu ¢ine do 2% svih pacijenata obolelih od raka. U
nedostatku nacionalnog registra za maligne bolesnike, oslanjajuci se na podatke centara koji se
bave dijagnostikom i le¢enjem pedijatrijskih malignih bolesti, procenjuje se da u Srbiji godisnje
od raka oboli do 250 dece. Uvodenje precizne dijagnostike i primena savremenih modaliteta
lecenja dovele su do ukupnog prezivljavanja od 85% obolelih u pedijatrijskom uzrastu. Rezistentni
klonovi (u inicijalnom lecenju ili recidivu bolesti), retki podtipovi maligniteta, toksicne
komplikacije, predisponirajuéa stanja za razvoj raka i sekudarni maligniteti uzrok su smrtnosti u
decjoj populaciji. Maligne bolesti su drugi po redosledu uzrok smrti medu decom starijom od
godinu dana i ¢ine oko 15% od svih letalnih ishoda u pedijatrijskoj populaciji. Procenjuje se da od
sve dece kod koje se primenjuje palijativna nega, oko 5% Cine pedijatrijski pacijenti u terminalnoj
fazi maligne bolesti. Najveca smrtnost je u grupi dece obolele od tumora centralnog nervnog
sistema (CNS-a, multiformni glioblastom i difuzni intrinzi¢ni gliom ponsa), recidiva akutne
mijeloidne leukemije (AML) ili akutne limfoblastne leukemije (ALL), pogotovo nakon
transplantacije mati¢nim éelijama hematopoeze (TMCH), kongenitalnih leukemija ili odmaklih
stadijuma solidnih tumora (neuroblastom — NB, alveolarni metastatski rabdomiosarkom — RMS).
Terminalna faza podrazumeva momenat kada je smrtni ishod izvestan, jer ne postoji nacin da se
dete izleci, a duZina Zivota je neizvesna (moZe trajati danima ili mesecima). Taj momenat je
izuzetno delikatan, kako za pacijenta, porodicu, tako i za medicinsko osoblje. Prekid kurativnog
le€enja ne podrazumeva prekid svakog vida terapije: brojna su stanja koja zahtevaju razli¢ite
postupke, Ciji je primarni cilj da reSe simptome i znake bolesti koji najviSe ometaju kvalitet Zivota.
Cak su i nisko dozna, najée$ée peroralna, hemioterapija i palijativna radioterapija terapijski
modaliteti u terminalnoj fazi le€enja. Izuzetno je vazna terapija bola i smanjivanje anksioznosti
kod starije dece, koja su svesna situacije. Psiho-socijalna podrska i moguénost da se terminalna
faza ostvari u kuénim uslovima, u poznatom okruzenju, kada je dete okruzeno najblizima, uz
saradnju sa timom iz tercijarnog zdravstvenog centra je snazna preporuka, zasnovana na brojnim

multicentriénim internacionalnim studijama.

1. ,Justlet me go“; When suicidal ideation and goals of care collide in adolescent cancer at the end of life. Lucas B,
Friend B, Jarrell JA, Kentor R. Pediatr Blood Cancer. 2024,;71(6):e30893.

2. Choice of Place of the Death of Children with Cancer during End-of-Life Care — Parent’s Perspectives in a
Developing Country. Sneha L, Narasimhan S, Scott JX, Shuba S, Rajakumar PS, Rani A. Indian J Palliat Care.
2023;29(4):407-411.



SARADNJA JE OSNOVA PALIJATIVNOG ZBRINJAVANJA HEMATOONKOLOSKIH BOLESNIKA

Klin. asist. dr Ankica Jovanovi¢

Palijativno zbrinjavanje se moze sprovoditi u svim ustanovama zdravstvene zastite, od primarne
do tercijarne zdravstvene zastite. Od svih zdravstvenih radnika olekuje se da mogu pruziti
odgovarajucu palijativnu negu, te stoga moraju biti obuceni za pruzanje nege na najvisem nivou
kako bi se zadovoljile sve potrebe bolesne dece njihovih porodica, bez obzira na osnovnu
dijagnozu bolesti. Saradnja je vazna u svim oblastima medicine i Zivota, ali je posebno znacajna u
palijativnom zbrinjavanju, s obzirom na to da deca/porodice imaju razli¢ite potrebe, prolaze kroz

razliCite faze bolesti, pa je uobicajeno uklju¢ivanje mnogo stru¢njaka iz razli¢itih oblasti.

Kako bi se osigurao kontinuitet pruzanja palijativne nege izmedu razlicitih bolnickih sluzbi i mesta
pruzanja palijativne nege, neophodno je odrediti specificne uloge ¢lanova multidisciplinarnog
tima koji u tome ucestvuje kao i edukaciju drugih profesionalaca. Jedan tim za palijativno
zbrinjavanje pomaZe pojedinoj deci/porodicama, a dobro razvijena mreZa timova/sluzbi za

palijativno zbrinjavanje pomaze celokupnoj populaciji.

Timski rad je sastavni deo filozofije palijativhog zbrinjavanja dece od samog pocetka. Holisticko
palijativno zbrinjavanje pruzaju multidisciplinarni timovi, pri ¢emu su dete i njegova porodica
kljuéni €lanovi tima. Sastav timova varira, zavisno od konkretnih potreba pacijenta u datom
trenutku. Vedinu timova cine lekari, medicinske sestre/tehnicai, fizioterapeuti, socijalni radnik,
psiholog i volonteri. Ostali stru¢njaci se ukljuuju kada zatreba njihova ekspertiza. Na samom
pocetku zbrinjavanja, dok je prisutan manji broj simptoma, osnovni tim je obi¢no u stanju da ih
drzi pod kontrolom. Kako se blizi smrt pacijenta, javljaju se sloZeniji simptomi i komplikovanija

psiholoska, duhovna i eticka pitanja.

1. Cosimo C, Daniele M, Paola M, Francesca F and Cesare V. Needs, status and future directions in palliative care
for children with cancer: an insight into the Italian situation. Front. Oncol 2025;16:15.

2. Benini F, Avagnina |, Giacomelli L, Papa S, Mercante A, Perilongo G. Pediatric palliative care in oncology: basic
principles. Cancers (Basel). (2022) 14:1972.



PALIJATIVNA NEGA KOD SKELETNIH DISPLAZIJA

Dr Nikola Ili¢

Skeletne displazije ¢ine heterogenu grupu retkih poremecaja kostiju i hrskavice koji nose rizik od
teskih deformiteta, hroni¢nog bola, sistemskih komplikacija i smanjenog kvaliteta Zivota. U
pojedinim oblicima ishod je letalan u najranijem uzrastu, dok kod hroni¢nih formi dominira
dugotrajna invalidnost i potreba za stalnom podrSkom. Prikaz modela sveobuhvatne, palijativho
orijentisane brige, zasnovan na kontinuiranom pracenju i anticipatornom delovanju, koji se
prilagodava razlic¢itim fazama Zivota deteta i odrasle osobe sa skeletnom displazijom.
Okvir nege:
¢ U neonatalnom i odojackom periodu naglasak je na eti¢koj podrsci porodici i humanom
zbrinjavanju letalnih formi.
¢ U detinjstvu i adolescenciji klju¢ne su redovne procene bola, rasta, respiratorne funkcije
i deformiteta, kao i uklju¢ivanje rehabilitacije i psihosocijalne podrske.
e U tranziciji ka odraslom dobu od posebnog znacaja je kontinuitet nege, ukljucujudi
planiranje ortopedskih i respiratornih intervencija, genetsko savetovanje i ocuvanje

samostalnosti.

Palijativna nega u skeletnim displazijama nije ograni¢ena na kraj Zivota, ve¢ obuhvata Citav Zivotni
tok. Multidisciplinarni tim koji prepoznaje specificne potrebe i pravovremeno reaguje omogucava
ocuvanje funkcionalnih kapaciteta, smanjenje patnje i dostojanstven Zivot dece i odraslih sa ovim

retkim poremedajima.

1.Nijhuis WH, Verhoef M, Sakkers RIB. Life span care for patients with skeletal dysplasia: A roadmap. Morphologie.
2023;107(359):141-9.
2. Bertaud S, Brightley G, Crowley N, Craig F, Wilkinson D. Specialist perinatal palliative care: a retrospective review

of antenatal referrals to a children's palliative care service over 14 years. BMC Palliat Care. 2023,;22(1):177.



PREPORUKE ZA TERAPIJU BOLA

Klin. asist. dr Vesna Stevanovic

Klini¢ka procena bola podrazumeva: uzimanje detaljne anamneze, fizikalni pregled, ukljucujudi i

neuroloski pregled radi procene funkcionalnog osteéenja i psihosocijalne evaluacije i procenu

bola koris¢enjem Kklinickih skala, kao i dodatna ispitivanja za procenu bola. Bol se moze

procenjivati samoprocenom subjektivnog doZivljaja, rangiranjem bola prema skali i izrazavanjem

bola brojéanom ili opisnom jedinicom. Procena bola kod dece je uslovljena uzrastom , razvojnom

fazom, moguénoséu deteta da prepozna bol i prethodnog iskustva sa bolom.

Klinicka procena bola podrazumeva:

¢ uzimanje detaljne anamneze o:
faktorima koji ga pojacavaiju ili ublazavaju,
ponasanju bola u vremenu, postojanju tzv. ,proboja bola“,
prethodnoj terapiji bola: lekovima, dozama, nacinu primene, Semi davanja, efikasnosti i
nezeljenim dejstvima,
psihosocijalnom statusu bolesnika
¢ fizikalni pregled, uklju¢ujucii neuroloski pregled:

procena funkcionalnog oStecéenja i psihosocijalna procena.

U klini¢koj praksi je ustaljena upotreba sledeéih standardizovanih metoda i skala za procenu bola:

o NIPS (NeonatallnfantPainScale) skala se koristi za odredivanje bola izazvanog

intervencijama (aspiracija, vadenje krvi) u neonatalnoj intenzivnoj nezi. Posmatraju se
pla¢, izraz lica, kako novorodence dise, polozaj ekstremiteta i stepen budnosti.

CRIES skala za procenu postoperativnhog bola kod novorodenceta. Parametri koji se
uzimaju u obzir su: pla¢ (C-crying), saturacija hemoglobina kiseonikom (R-
requiresoxygen), krvni pritisak (l-increasedparameters), izraz lica (E-expression) i stepen
budnosti (S-sleepless).

FLACC (F-face, L-legs, A-activity, C-cry, C-consolability) skala koristi se za procenu
postoperativnog bola kod dece preverbalnog uzrasta (mlade od 4 godine), kod dece sa
poremedéajem govora i kod dece sa poremeéajem u u psihomotornom razvoju. Ocenjuju

se izraz lica (F), polozaj nogu (L), brzina i aktivnost pokreta (A), plac¢ (C).
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o Vizualna analogna skala koja se sastoji od linije duZine 10 cm koja je na pocetku obelezena
sa ,,0“ (bez bola), a na kraju sa ,, 10“ (maksimalan bol). Koristi se kod dece starije od 3
godine kada dete mozZe samo da opise svoj bol, njegov intenzitet i odakle potice.
o Wong-BakerFaces skala (,Smile” skala), sa izrazima lica koja oznacavaju razliciti stepen
bola. Dete bira sa slike izraz lica koji pokazuje koliko ga u tom trenutku boli.
o Numericko-analogna skala gde deca i adolescenti biraju broj od 0 do 10 (10 je
najinetenzivniji bol koji su ikada osetili) da izraze jacinu svog bola.
Na osnovu izvrSene procene, kod dece se bol rangira u tri stepena: blazi (0-3), umereni (4-6) i
tezak (7 i vise).
Dodatna ispitivanja koja se koriste za procenu bola: laboratorijski testovi, pregled magnetskom
rezonancijom, kompjuterizovanom tomografijom, kao i pregled specijaliste (ortoped, radiolog,
neurolog, ...). lzvrSioci su zdravstveni radnici na svim nivoima u primarnim, sekundarnim i
tercijarnim zdravstvenim ustanovama, edukovani roditelji/staraoci, zdravstveni radnici u
hospisima za palijativno zbrinjavanje.
Mesto rada: zdravstvene ustanove svih nivoa, ku¢a bolesnika, hospisi za palijativno zbrinjavanje
dece.
Dokumentacija: zdravstveni karton pacijenta, protokoli zdravstvenih ustanova svih nivoa i

hospisa za decu, dokumentacija u vezi sa posetama patronazne sluzbe i/ili sluzbe hitne pomodi.

1. llman AJ, Bernstein SJ, Brown E, et al. The Michigan Appropriateness Guide for Intravenous Catheters in
pediatrics: miniMAGIC. Pediatrics. 2020; Medline [PubMed]

2. Paterson RS, Chopra V, Brown E, et al. Selection and insertion of vascular access devices in pediatrics: a
systematic review. Pediatrics. 2020; Medline [PubMed]

TERAPIJA BOLA KOD TERMINALNIH PEDIJATRISKIH PACIJENATA U BOLNICKIM | KUENIM
USLOVIMA
Klin. asist. dr lvana Petrov

Terapija bola predstavlja veoma vazan segmenat palijativhog leCenja terminalno bolesnih
pacijenata.

Brojne fizioloske i psiholoske komponente (senzitivnost na bol, religija, kultura, podrska porodice,
nivo obrazovanja) kao i sama teZina i rasirenost oboljenja uti¢u na osecaj bola, stoga i pristup
analgeziji zahteva individualni i multidisciplinarni pristup. Dugotrajni bol dovodi do poremecaja

sna, apetita, depresije, promene liénosti, te bitno uti¢e na kvalitet Zivota kod ovih pacijenata.
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Prema vodicu Svetske zdravstvene organizacije, primenjuje se stepenast pristup terapije bola,
zavisno od njegovog kvaliteta i intenziteta koji podrazumeva primenu neopiodnih, opioidnih
analgetika, antikonvulziva i antidepresiva u terapiji neuropatskog bola kao i adjuvantne terapije
(kortikosteroidi, antiemetici, alfa-2 agonisti, lokalni anestetici, NMDA antagonist i dr.) Uz
farmakoloske metode dostupne su i nefarmakoloSke u vidu fizikalne terapije, akupunkture,
psiholoSke potpore.

Terapija bola u okviru palijativhog leCenja moze se sprovoditi u bolnickim uslovima, hospisima
kao i kuénim uslovima od strane mobilnog medicinskog tima.

Adekvatna organizacija palijativnog lecenja je od esencijalnog znacaja za obezboljavanje i

umanjenje tegoba terminalno bolesne dece.

1. Bassam B. Pain management in palliative care: art or science. Anaesthesia and Intensive Care Medicine. 2019;
20 (10):562-566.

2. Anekar AA, Hendrix JM, Cascella M. WHO analgesic Ladder. 2023. In: Stat Pearls [Internet]. Treasure Island
(FL): StatPearls Publishing; 2025.

ULOGA TOTALNE PARENTERALNE ISHRANE U PALUTIVNOM ZBRINJAVANJU DECE

Klin. asist. dr Ana Mandras

Zahvaljujudi razvoju medicine poslednjih decenija, palijativni bolesnici koji su do ju¢e smatrani
kao terminalni, danas prezivljavaju sve dok malnutricija ne postane glavni faktor koji dovodi do
smrtnog ishoda. Parenteralna ishrana je nacin unosenja makro (proteini, ugljeni hidrati i masti) i
mikronutijenata (vitamini i minerali) u organizam putem venskog sistema. Cilj primene ovakvog
nacina hranjenja je obezbedivanje energetskog unosa bolesnoj deci kod kojih je enteralni unos
hrane iz bilo kog razloga onemogucéen ili nedovoljan. Kada govorimo o pacijentima u programu
palijativnog zbrinjavanja parentralna ishrana zahteva poseban osvrt na pitanja opravdanosti
terapije, izbora i proskripcije rastvora kao i komplikacija. UspeSno sprovodenje parenteralne
ishrane zahteva sistematican pristu i saradnju lekara razliCitih specijalnosti i medicinskih sestara.
Protokoli zahtevaju individualni pristup pacijentu i kontiuniurano praéenje efekata primene.
Poslednjih godina, parenteralna ishrana se primenjuje i u kuénim uslovima nakon edukacije

roditelja ili staratelja.

1. Sopata M, Sobczyk A, Luczak J. To feed or not to feed in palliative medicine. Advances in Palliative Medicine 2008;
7(1):33-39

2. Tripodi S, Bergami E, Panigari A., Caissutti V. The role of nutrition in children with cancer. Tumori Journal
2023;109(1):19 -27

12



