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Јоановић”Зрењанин на седници одржаној децембра године донело је

За председникаУправног одбора именован је
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По новој одлуци разрешен је досадашњи председник , дипломирани правник
ичландрЛаслоТорде

дипломирани филозоф директор Народног позоришта “Тоша Јовановић”
Зрењанин представникоснивача

1. медицински техничар Дом здравља “Бошко Вребалов” Зрењанин представник
оснивача

2. дипломирани економиста ЈСП“Зрењанин” представникоснивача
3. дипломирани инжињер менаџмента ЈКП “Пијаце и пакинзи”

Зрењанин представникоснивача
4. доктормедицине специјалиста ортопед из реда запослених
5. економиста из реда запослених
6. медицинска сестра, из реда запослених.

На седници Управног одбора Опште болнице Зрењанин која је одржана 04.02.2008. године
изабран је заменикпредседникаУправног одбора, то је .

ПредседникичлановиУправног одбораименују се напериододчетири године.

Маја Сладојевић

У циљу побољшања рада и већег комфора
корисника здравствених услуга формиран је нови
шалтер за заказивање

Шалтер је почео са радом године у
специјалистичкој поликлиници за заказивање
интернистичкихпрегледа

Интернистиочке прегледе ендокринолошке
гастроентеролошке нефролошке реуматолошке
хематолошке кардиолошке укључујући и
кардиолошку дијагностику грађани могу заказати
директно на шалтеру за заказивање у Специјали-
стичкој поликлиници Опште болнице Ђорђе

Јоановић Зрењанин или лично телефоном или
уколико им то из објективних разлога није могуће
индиректнопутемреонске амбуланте
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ФОРМИРАН НОВИ ШАЛТЕР

Шалтер ради:
од понедељка до петка од до

Телефони за заказивање су
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Нова опрема је својим
особинама омогућила инови-
рање и одређивање нових
специфичних дијагностичких
параметара , брз проток
биолошког материјала, који се
огледају у добијању великог
броја различитих параметара у
краткомвременскомпериоду.

Омогућено је повећање
броја параметара које Биохе-
мијска лабораторија може да
пружа према захтевима лекара
за потребе стационарних и
амбулантнихпацијената.

-
У закључкуможеморећида

је ово адекватна апаратура за
установу као што је наша, која
омогућује добија е правовре
мене, тачне, квалитетне дија
гностике за потребе паци
јената нашег региона.

Клиничко биохемијска
лабораторија зрењанинске
болнице од скоро је осавреме-
њена набавком новe високо
софистициране опреме То су
Биохемијски анализатор Иму
нохемијски анализатор и
Хематолошки анализатор

Биохемијски и
Имунохемијски су
интегрисани у једну, потпуно
аутоматизовану целину
Хематолошки анализатор је
такође потпуно аутоматизован
и одређује петопартну крвну
слику.

Набавком ових апарата
начињен је значајан искорак у
организацији рада квалитету

могућности пружања услуга,
према захтевима добре лабора
торијске праксе. Праћење
тренда, у смислу потпуне
аутоматизације лабораторија,
омогућава заштиту радника на
највишемнивоу.
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Маја Сладојевић

Лабораторија - групни портрет

Биохемијски анализатор Хематолошки анализатор
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БОЛНИЧКА АПОТЕКА

Болничка апотека је једно од
одељења Опште болнице у
Зрењанину Снабдева болничка
одељења одсеке и амбуланте
лековима санитетско медицин
скимихируршкимматеријалом

До скоро је ово одељење било у
привременим просторијама а од

године се налази на
трајној локацији у склопу нове
болнице

Болничка апотека се простире

на око и једна је од
најлепших у Србији по речима
сарадника који нас посећују У
саставу Болничке апотеке се
налазе следећепросторије

Официна централно место у
коме се чувају ииздају лекови

Две лабораторије за израду
магистралнихпрепарата

Просторија за дестилацију
воде

Просторија за стерилизацију
Неколико магацинских про

сторија за чување антибиотика
цитостатика лекова који захтевају
хладан простор хируршког и
санитетскогматеријала

Посебно се чувају лако испар
љиве течности дезинфекција и
инфузионираствори

Просторија за примањеробе
Библиотека
Просторија за компјутерску

обрадуподатака
У Болничкој апотеци раде

дипломирани фармацеути и

фармацеутски техничари на
постеља један фармацеут и један
фармацеутски техничар

НачинрадаБолничке апотеке
Преко књиге требовања стижу

захтеви са одељења до До
се из постојећих лагера

припремају требовања и издају
одељењима према потребама за

Свакодневно се контролише
лагер болничке апотеке и по
ручује и прима медицинско
санитетскиматеријал и лекови

Приспела роба стиже уз рачун
отпремницу и цертификат Пре
гледа се исправност и компју
терски уноси у лагер Сваког дана
се са лагера скида роба која је тога
дана издата, тако да се у сваком
моменту може контролисати

лагер.
Део документације остаје

Болничкој апотеци, део иде
Сектору економско – финан
сијских послова, а део одеље
њима.

Лек се из Болничке апотеке
може дати само лежећим боле
сницима и само на описан начин,
преко књиге требовања, оверене и
потписане од стране начелника
одељења.

Лек се набавља тендерском
набавком, тако што Болничка
апотека даје тендерској комисији
на крају године спецификацију
лекова и санитетско – медицин
ског материјала, на основу
потрошњеупретходној години.
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Калкулоза мокраћне бешике
може бити примарна и секун
дарна

Примарни камен настаје у мок
бешици а секундарни камен
настаје у горњим мок путевима
чашицама пијелону и уретеру те
се касније спушта до мок бешике
где бива задржан Ако је нормалне
анатомије и функције мокраћна
бешика камен који дође из
горњих путева бива спонтано
елиминисан из мокраћне бешике
измокрен
Опструктивна уропатија доњ-

их мокраћних путева главни је
разлог за формирање камена мок
бешике или отежане елиминације
камена који се створио у гоњим
мокраћним путевима Заостала
мокраћа резидуални урин често
изазива инфекције у мокраћним
путевима

Резидулани урин и инфекција
су главни разлози за појаву камена
у мокраћној бешици и његово
постепеноувећавање

Резидуални урин најчешће се
виђа код

склерозе врата мокраћне
бешике

бенигне хиперплазије про
стате

неурогене дисфункције
мокраћне бешике

дивертикулума мокраћне
бешике

стенозе уретре
карциномапростате
На нашем подручју најчешћи

узрок стварања калкулозе мокраћ-

не бешике је бенигна хиперпла-
зија простате

Камен у мокраћној бешици
настаје и таложењем соли око
страног тела заостали делови
Фоле евог катетера заборав-
љена Ј Ј сонда или било који
предмет који је заостао у мокраћ-
ној бешици а који је уведен кроз
уретру

Некад је језгро камена некро
тично ткиво тумора мокраћне
бешике

Камен мокраћне бешике је
врло непријатно оболење које
пратемногобројне тегобе

Типичне сметње су
хематурија
дизурија
полакисурија
уринарнаинфекција
бол
егобе се најчешће јављају при

кретањуболесника
Дијагноза се поставља УЗ

прегледом нативним РТГ сним-
комуротракта ицистоскопијом

Пошто је најчешћи узрок
калкулозе мокраћне бешике
бенигна хиперплазија простате
ради се прво литотрипсија и
евакуација конкремената а тек
после неколико дана и ТУР
простате

Велики каменови тврде струк-
туре лече се класичном оп раци-

јом са резом Цистолитотомијом
као што је и овај пример који
презентујемо сликама

Величина овог камена је
Поставља се питање каква је

структура личности и где је праг
бола када је наведени пацијент
могао да истрпи неколико година
стварање тако енормно великог
камена

Пацијент оперисан на Уро-
лошком одсеку Опште болнице у
Зрењанину Операција као и
постопеативни ток протекли су
уредно и пацијент је у добром
општем стању отпуштен из
болнице
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СИМПТОМИ

ЛЕЧЕЊЕ КАМЕНА У
МОКРАЋНОЈ БЕШИЦИ

Шеф одсека Урологије
Др Стево Медић
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КАМЕН У МОКРАЋНОЈ БЕШИЦИ

рентгенски снимак



Пластична реконструктивна и
естетска хирургија ПЛХ је специ-
јалистичка област медицине која има
широк дијапазон обољења којима се
бави неке области се преклапају са
другимспецијалностима

Корени пластичне хирургије
потичу из год пре н е када су се
уИндији радиле реконструкције носа
чеоним режњем до данашњих дана и
силиконске ере започете у првој
половинипрошлог века

ПЛХ се разликује од осталих
хируршких грана по својим специ-
фичностима за њу се каже да је
хирургија милиметара Планирање
реза је битно Резови се пласирају у
природним наборима дуж линија
минималне тензије дуж крвних
судова нерава затим у скривеним
деловима иза уха у косматом делу
Резови су праволинијски чешће у
виду слова пластика У
овим случајевима ожиљци су
сведени на минимум и контрактуре
превениране Реч потиче од
грчке речи и значи моделирање
обликовање или давање форме у
овом случају лица и тела реч се не
односи на пластичне материјале који
се користе упластичној хирургији

Пластична хирургија обухвата
комплексну област хирургије шаке
повреде туморе обољења стечене и
урођене деформитете Затим укључу-

је збрињавање и лечење опекотина
како конзервативним тако и опера-
тивним путем корекцију ожиљака и
деформитета наконопекотина

Широку област представљају
мекоткивни тумори главе лица и
тела чијим се уклањањем реконстру-
ишу настали дефекти Пластична
хирургија реконструише дефекте
настале након трауме урођене и
стечене деформитете За реконструк-
цију користе се режњеви трансплан-

татии синтетскиматеријали
Режњеви могу бити локални

регионални удаљени и микрова-
скуларни У зависности од врсте
ткива које садрже могу бити једно-
ставни само једна врста ткива само
кожа или мишић и сложени када
садрже комбинацију два или више
ткива кожа мишић кост нерв

Поред режњева користе се
аутотрансплантати најчешће кожа
масно ткиво хрскавиц нерв тетива
кост

Вештачкиматеријали се користе у
естетској хирургији за корекцију
груди лица носа али и за рекон-
струкцију уха тетива шаке

Реконструктивним операцијама
се успоставља или враћа функција
оболелог или повређеног дела тела
чиме се омогућава повратак пације-
ната на посао и што брже враћање у
уобичајениначинживота

Користећи специфичности пла-
стичне и реконструктивне хирургије
развила се популарна област
Естетска хирургија која се бави
побољшањем физичког изгледа
преобликовањем лица и тела који
сметају из естетских разлога Естет-
ска хирургија не може у целости да
промени живот али може делом да
побољша емотивно и психичко стање
и учини особу задовољнијом У ове

,
( )

,
.

2000. . . .

,

.

,
.

.

,
, , ,

, .
,

S, V, Y, Z ,W .
,

. plasticos
,

,
;

.

,
, , ,

.

,
.

,
,

.

,
.

,

.
,

,
.

– ,
–

, , , , ,...

, ,
, , , ,

.

, , ,
, , ,...

,

.

,
–

,
,

.

,

.

Општ болниц «Ђорђе Јоановић» Зрењанинa a

6 • • .број 2 Децембар 2008./Јануар 2009 године2

ПЛАСТИЧНА, РЕКОНСТРУКТИВНА И ЕСТЕТСКА ХИРУРГИЈА

Др Душанка Страјнић

Операција
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врсте операција се убрајају корекција
ушију носа опуштених доњих и
спуштених горњих капака затезање
лица и врата корекција бора
коришћењем филера ботокса затим
подизање смањење увећање груди
увећање усана затезање коже сто-
мака липосукција и липопластика

Развојем медицине и технике
оперативни резови су мањи методе и
материјали су савршенији те су
операције са смањеном траумом

ткива омогућиле брз опоравак и бољи
естетскирезултат

У нашој установи се раде опера-
ције на шаци након трауме тетиве
мишићи нерви крвни судови
операције код обољења шаке
Дупузтренова контрактура контрак-
туре код опекотина и других ожи-
љака компресивни синдроми шаке и
подлакта Затим се раде операције код
конгениталних анома-лија, спојени
прсти, криви прсти, операције

мекоткивних тумора бенигних и
малигних, пигментни и непигментни
тумори, корекција ушију, корекција
носа – ринопластица, операција
спуштених капака – блефаропла-
стика, увећање груди – аугментација,
усана, подизање опуштених груди –
мастопексија, редукција, смањење
великих груди, абдоминопластика –
затезање коже стомака након
порођаја илинаглогмршављења.
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Редовна изборна Скупштина
Савеза здравствених радника Зрења-
нин одржана је 27.11.2008. године.
Било је присутно 40 делегата из
разних установа из Зрењанина,
Сечња, Новог Бечеја и Житишта.
Својим присуством су нам учинили
част и многи гости – бивши
истакнути активисти.

На Скупштини је изабран нови
председник Извршног одбора, ко и
нови чланови, јер је некима од
бившихчлановаистекаомандат.

Бивши председник, Драгомир
Лукић, се захвалио члановима СЗР и

члановима ИО на сарадњи и пожелео
успех унаредномпериоду.

Нови председникСЗР јеМирослав
Копривица, виши медицински
техничар, запослен у СХМП Дома
Здравља “Др Бошко Вребалов”. Он је
дугогодишњи активиста нашег
удружења и сматрамо да ће својим
радом и координацијом Извршног
одбора СЗР и даље унапређивати
статус здравственихрадника.

Извршни одбор Савеза
здравствених радника Зрењанин

Изборна скупштина Подру-
жнице Зрењанин ДЛВ СЛД одр-
жана је 04.11.2008. годинена којој је
било присутно 100 чланова
изабраних делегатским начином.
Изабрано је ново руководство
Подружнице и делегати за Скуп-
штинуДЛВискупштинуСЛД.

Досадашњи председник Подру-
жнице је био др Јован Миленковић,
подпредседник др Мирослав
Радовић, а секретар др Мића
Петровачки.

Новоизабрани председник
Подружнице ЗрењанинДЛВСЛД је
др Гордана Козловачки, подпред-

седник – прим. др Стојан Ратков, а
секретар – дрСветланаДетки.

Изабрано је и 16 нових чланова
председништва, 23 делегата за
Скупштину ДЛВ СЛД, као и 2
делегата заСкупштинуСЛД.

ИЗБОРНА СКУПШТИНА ДЛВ – СЛД

ИЗБОРНА СКУПШТИНА СЗР ЗРЕЊАНИН
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На основу Правилника о показатељима квалитета
здравствене заштите („Сл. Гласник РС“ број 57/07),
Институт за јавно здравље Србије "Др Милан Јовановић
Батут" је заједно са институтима и заводима за јавно
здравље организовао испитивање професионалне
сатисфакције у здравственим установама Републике
Србије.

Задовољство запослених спроведено је 01.12.2008.
године у свим здравственим установама примарног,
секундарног и терцијалног нивоа на територији
РепубликеСрбије.

Истраживање задовољства запослених обавило се у
оквиру Програма за унапређење квалитета рада
здравственихустанова.

У Зрењанинској болници истраживање је обављено
међу свим запосленим радницима, медицинске и
немедицинске струке те се на основу броја обрађених
анкетних листићаможе рећи да јеОпшта болница "Ђорђе
Јоановић", Зрењанин, прихватила једногодишње
испитивање задовољства запослених као један од метода
за унапређењеквалитета рада.

Статистичком обрадом података дошло се до
следећихрезултата:

Просечна старост запослених је 41 година.
Просечанброј година радног стажа запослених је 18.6
Средња оцена задовољства запослених у целини је

Напитање да ли бистемењалипосао који сада радите,
запослени су дали поново одговоре врло сличне онима из
2007. године: 41%запослених је изјавилода уопштене би
мењали посао (2007-42%), 34% би остало у државном
сектору здравства (2007-34%), 18% би радили послове
који су ван здравства (2007-17%) и 7% би отишло да ради
уприватни сектор здравства (2007-7%).

Одговори на питања из упитника која се односе на
стрес, одговорност и руковођење указују на то да 76%
запослених осећа да је често под стресом, 83%
запослених зна тачно којој особи одговара за свој рад. Од
укупног броја запослених, 10% се налази на руководећој
функцији.

Резултати истраживања показују да су запослени у
2008. године задовољнији следећим аспектима посла са
којима су у 2007. годинибилимање задовољни:

Непосредном сарадњом са колегама - 51%; (2007 -
46%)

Међуљудскимодносима - 38%; (2007 - 20%)
Адекватношћуопреме за рад
Могућностима за едукацију
Раднимпростором
Запослени испитаници су сматрали да су незадо-

вољни у 2008. години у поређењу са 2007. годином
следећимаспектимапословања:

Незадовољнимесечном зарадом
Незадовољни могућностима за напредовање

Незадовољни подршком претпостављених

Расположивим временом за обављање послова је -
39%; (2007 - 47%)

Могућношћу изношења идеја претпо-стављенима -
38%; (2007 - 41%)

Велики број истраживања показао је да сатисфакција
послом битно утиче на мотивацију и ефикасност
запослених, тако што задовољнији запослени пружају
квалитетније услуге и обезбеђују задовољније кори-
снике. Имајући у виду да је свега 30% запослених
задовољно послом који обављају, а чак 41% запослених
није ни задовољнонинезадовољно својимпослом, остаје
још много напора који се морају начинити у побошању
квалитета услова рада запослених како би већина од ових
41% неопредељених радника стекла задовољство
условима за рад које имустанова пружа.

Ипак, имајући у виду да већина запослених радника,
њих 41% не би мењали посао који сада раде, да су
запослени задовољнији опремом са којом раде и
могућностима које имају за едукацију, за очекивати је да
ће ти запослени квалитетније обављати свој посао,
одговорније се одности према раду, бити продуктивнији
иулагатинапоре да унапредепостојећипосао.

Напори свих учесника у здравственој заштити
(корисници, здравствени радници, здравствено
осигурање и министарство здравља) на достизању
постављених циљева у унапређењу здравствене заштите
у циљу унапређења здравља целокупног становништва,
са нагласком на вулнерабилне групе, мора се наставити и
даље, јер квалитет здравствене заштите представља
континуирани процес који је остврљив кроз тимски
однос свих учесника у овомпроцесу.

Сви заинтересовани могу остварити увид у садржај
извештаја испитивања задовољства запослених и
корисника услуга за 2008. годину посетом на званичну
интернет презентацију болнице где се ови извештаји
налазе.

3,01

-

-
- - 35% (2007 - 24%)
- - 24% (2007 - 20%)
- 42% (2007 - 29%)

- - 8% (2007 - 10%)
- - 21%

(2007 - 23%)
- - 36%;

(2007 - 45%)

-

-

Игор Јањић
Референт за унапређење квалитета

РЕЗУЛТАТИ ИСПИТИВАЊА ЗАДОВОЉСТВА ЗАПОСЛЕНИХ И
КОРИСНИКА УСЛУГА ЗА 2008. ГОДИНУ
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Први телефониста у нашој
установи био је запослен тих
година прошлог века то је био
Дејан Пајић Од тада све до
данашњих дана на пословима ТТ
манипуланти телефонисти су
чланови међуопштинске организ-
ације слепих и слабовидих
Зрењанин

Прва телефонска кућна цен-
трала се налазила у ходнику
управне зграде и имала је само
телефонске линије

Касније са развојем теле-
комуникацијског саобраћаја и
увођењем многих телефонских
прикључака у граду дошло је до
куповине нове телефонске кућне
централе која је имала
телефонске линије произвођача
"Никола Тесла која је била
прилагођена слепом телефони-
сти Поред светлосне сигнализа-
ције имала је уграђенеирелеје

Тренутно у нашој установи
постоји ГТИ телефонска кућна
централа која омогућава и
пролазно бирање где има прик-
ључено локала

Први телефониста био је сме-
штен у ходнику управне зграде
након тога телефонисти су били
смештени у портирници а од

године у згради Интерног
одељења

Од новембра године ова
служба се налази у згради
Специјалистичке поликлинике
где су услови рада далеко
квалитетнији за саме телефони-
сте као и за технику телефонске
централе (која захтева одређене
услове смештаја).

Тренутно на овим пословима
ради радника Јелена Томашев
Горан Грошин Стевица Еремић
Драган Петковић и Владимир

Панин, рад је организован у две
смене.

Овом приликом треба истаћи
да је наша установа једина на
територији Републике Србије која
у једној служби има радника са
инвалидитетом Зрењанинска
болница је носилац многобројних
повеља од стране Савеза слепих
Србије и Војводине као и
Офталмолошки одсек који ново-
откривене грађане упућује у
Савез

,
,

,
.

Ово је само доказ како бивша и
садашње руководство наше
установе посвећује велику пажњу
запошљавању особа са инвали-
дитетом и очекујемо да се та
сарадња и у будуће настави на
задовољство обе стране
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Офталмолози почасни чла-
нови Савеза су др Мртвански др
Пауновић поред њих и др Ђорђе
ДамјаниИванДајић

Владимир Панин
Телефониста

РАД ТЕЛЕФОНИСТА У НАШОЈ УСТАНОВИ
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MSCT Bright Speed GE
IV

sec,
,25 mm

cm

-

- X

-
cm,

-

kg
cm.

.

је
најновија, генерација ЦТ
скенера са моћном софтверском
подршком која даје неслућене
могућности реконструкције
слике.

Основни принцип рада је
дигитализација слике, на основу
података добијених скенирањем
трансверзалног пресека тела
пацијента након реконструкције
помоћу сложених математичких
алгоритама.

Технички помак, у односу на
претходне генерације ЦТ апарата,
представљен је присуством више
низова детектора (16), што
омогућава добијање 16 слојева
при ротацији од 360 степени са
брзином од 0,6 минималном
дебљином слоја 1 и
опсегом скенирања 150 у
једномакту.

Ако ове техничке податке,
можда теже разумљиве, преве
демо у употребне вредности, онда
добијемокрајњирезултат:

Значајно скраћење времена
скенирања, чиме се избегавају
артефакти услед покрета (преглед
се може реализовати код само
једног задржавања даха), па се
скенирање деце и тешко повре
ђених пацијената сада може
обављатибез анестезије.

Сноп зрака је боље искори-
шћен, уже колимисан што даје
бољу резолуцију, квалитет и
оштрину слике, и у рекон-
струкцији која је једнака или боља
од резолуције слике добијене
магнетном резонанцом. Тако је
омогућено ефикасније уочавање
мањихпромена.

Регија снимања у једном акту
је много већа, и износи 150
што је изузетно важно за ЦТ
ангиографије.

Такође, за разлику од прет
ходног апарата, носивост стола је
већа, до 180 , а отвор гентрија је
ширииизноси70

И овако савремени уређаји
имају недостатке.

У првом реду, то је велика
количина основних података, који
се прикупе током снимања, као и
сложени алгоритми за постпро
цесинг. Зато је време неопходно за
Реконструкцију и анализу дија-
гностичкихинформација дуже.

Једноставно речено, због масе
прикупљених података који се
морају обрадити, радиологу сада
за ЦТ налаз треба неупоредиво
вишевремена.

Због ове чињенице, укупан
број прегледа се битно не може

разликовати у односу на прет-
ходнипериод.

Савремени модели ЦТ уређаја
одликују се већим радијационим
излазом и већим интензитетом
расејаног зрачења. Зато, лекар
који упућује пацијента на преглед
и радиолог који одобрава и води
преглед, морају извршити трија-
жу пацијената, односно оства-
рити баланс између радијационог
ризика и користи од добијене
дијагностичкеинформације.

За сада, за рад у ЦТ кабинету је
обучено 5 радиолога и 5 РТГ
техничара, који раде према
распореду.

За четири месеца паралелног
рада и обуке, у новомЦТкабинету
је обављено850прегледа

-

-

-

-

Др Јасна Воргић

НОВИ ЦТ АПАРАТ

Посебно се мора скренути
пажња на потенцијални
радијациони ризик, јер јеЦТ
високодозна дијагностичка
процедура.
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Др Ђорђе Хес
Jованка Врањин

Специјалиста опште хирургије

ДрЂорђеХес је рођен у Зрењанину
године Основну школу и гимназију је
завршио у Меленцима и Зрењанину а
Медицински факултет у Београду
године Његово прво радно место је било у
Међи а потом је радио у Болничко
пријемној амбуланти у Хитној помоћи чији
је један од оснивача био његов отац др
Август Хес Највећи део радног века је
провео уОпштој болници Ђорђе Јоановић
од године све до одласка на дужност
директора Филијале Републичког завода
здравственог осигурања у Зрењанину

године
Све до своје смрти др Ђорђе Хес настав

ља бригу за пацијенте и успешнији рад
здравства у нашем региону Поред успешног
стручног рада др Ђорђе Хес је увек налазио
времена за породицуипријатеље

Иза себе је оставио супругу Алију, и
четвородеце

ћеркуКатарину,
синовеСрбу, АлександраиЂорђа.
Смрт нас увек изненади без обзира

колико је она људска и стварна Смрт др
ЂорђаХеса била је заиста изненадна

Боловао је кратко и своју болест носио
достојанствено

Био је велики човек и лекар и у својој
болести мислио је на пацијенте Био је
несебичан и увек спреман да саслуша и
помогне Свој живот је подредио свом
позиву волећи свој град и људе у њему
Многима је помогао али нажалост свих нас
њега је сурова болест однела

У име свих Хвала Вам и
Вечна Вам слава.

Јованка Врањин је рођена 27.10.1952. године у Старом
Лецу. Средњумедицинскушколу је завршила у Зрењанину.
Од 09.02.1972. године је радила у Општој болници
Зрењанин, где је провела цео свој радни век, до
пензионисања.

Најпре је радила на психијатријском стационару затим
у Дневној болници – Секција за психотичне поремећаје.
Цео свој радни век од 34 године, провеле је помажући и
учествујући у лечењу најтежих психијатријских боле
сника. Након пензионисања, ради у
хуманитарној организацији Дуга , у рехабилитационом и
ресоцијализационом третману психијатријских пације
ната у чијемлечењу је учествовала дугиниз година.

Сестра Јованка, наша Јоле, увек је била спремна на
сарадњу, несебично пружајући своје време, и све своје
менталне потенцијале болесницима и колегама и
сарадницима. Увек стрпљива, ненаметљива, дискретна и
надасве предана свом рсду, налазила је праве речи за људе
око себе, савесно извршавала сваки поверени задатак,
била погоданмодел за позитивну идентификацију и често у
улози старије сестре или мајке. Остаће узор за медицинске
сестреДневне болницеПсихијатријског одељења.

Живот је тежак и немилисрдан, а према Јованки је био
посебно суров. Девет година се борила храбро и истрајно
са тешком болешћу, истовремено је вредно радила и
бринула о свомсину.

Све недаће приватног живота и своје болести настојала
је да носи не оптерећујућиљуде око себе Нажалост, болест
је однела победу. И у најтежим тренуцима болести остала
је доследна себи, пажљивапрема околини, извињавајући се
за сваки труд који је изискивала њена нега. Њена патња
током болести, посебно последњих дана, наносила нам је
бескрајну тугу и жељу да јој барем мало помогнемо, да јој
олакшамо тегобе које је она самаморала дапрође.

Саосећамо са болом Јованкиног сина Немање,
Јованкине браћеи осталихрођака.

Хвала Јованки што нам је омогућила
да је упознамо и волимо.
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Медицинска сестра Дневне болнице
Психијатријског одељења

IN MEMORIAM
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Пре година у нашој Болници је радила
Прим др Радмила Радојчић Воргић лекар
специјалиста опште хирургије Била је
начелник одељења Хирургије од до
године

Још увек има пацијената који се сећају
познате Зрењанинке познатог хирурга Прим
др Радмиле Воргић И данас је права реткост
срести жену хируруга а можете мислити како је
то било године када је ова позната
лекарка одлучила да се посвети хирургији

Докторка Воргић је рођена у Великом
Бечкереку децембра године Њен отац
Јован Воргић био је земљорадник средњег
имовног стања Основну школу и Гимназију
завршила је у Петровграду а Медицински
факултет у Београду године Стажирала је
у тадашњој Бановинској болници и Дому
народног здравља у Петровграду Прво
запослење јој је било године као лекар
приправник у душевној болници у Јаши
Томићу где је била до године када је
прешлана рад као лекар уПокрајинску болницу
Од године када је специјализирала општу
хирургију радила је као лекар специјалиста на
Хируршком одељењу Касније као искусни
лекар била је годинаиначелник одељења све
до године када је отишла у пензију
Међутим и након тога вратила се у Болницу
Није узела пензију већ је наставила да ради по
уговору о делу у Болници све до коначног
пензионисања јануара године

За време рата била је већ удата за чиновника
Радојчић Стевана Већ године родила им се ћерка
Мирјана Све време окупације радила је у Окружној
болници Окупатор ју је отпустио из службе да би је
касније због недостатка лекара поново вратио на њено
раније радно место лекара на хирургији По
ослобођењу године радила је као шеф
Хирурушке војне болнице у Петровграду а након
затварања ове болнице наставила је са радом у
Покрајинској болници

Неки наши лекари који су још у радном односу имали
прилику да раде са њом могли би и да сведоче о њој као
лекару и жени У недостатку тих сведочења
послужићемо се подацима из карактеристике коју је
сачинио по службној дужности тадашњи помоћник
управника Окружне болнице др Милоја Слепчева Ови
подаци су одраз послератног времена година и
доста су крути али ипак илустративни "Застарелих је
политичких надзора припада старом друштву али да то
своје политичко убеђење не истиче и не преноси на
друге Не долази на политичке нити синдикалне
конференције Добар је патриота воли свој народ У
дискусији је темпераментна и не зна да се уздржи Према
болесницима је тактична и пажљива а болесници је
добропримају Преманижемособљу је пажљива и труди
се да их обучи у струци Напосао воли да закашњава али
не гледа на свршетак радног времена Поседује солидну
стручну спрему и има добру рутину из хирургије
Комплетан је хируруг експедитивна је и вредна на раду
одељења има услова за развој и самостално вођење
Хирурушког одељења Труди се да што више усаврши
рад у струци " Када је ова карактеристика сачињена др
Воргић је имала година стажа

Као што се види њен рад и понашање су били
запажени што је касније и довело до њеног напретка у
служби и постављања за начелника Хирурушког
одељења

Била је годинапензионеридоживела лепе године

Последња адреса на којој је живела била је у
Београду Умрла је у Зрењанину године у
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Каква је била Прим др Радмила Радојчић Воргић
као жена и као лекар

Спасо Јањић дипл правник
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Прим др Радмила Радојчић Воргић. -
лекар специјалиста опште хирургије
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Дана и у
просторијама Дневне болнице
Психијатријског одељења одр
жана је пета Сликарска колонија
под називом “Срцем и душом за
ментално здравље”

Учесници су академски и
аматерски сликари града здрав
ствени радници који су пронашли
свој таленат као и пацијенти који
имају потребу за ликовним
изражавањем

Позитивној атмосфери поред
шаренила боја музике и песме
допринели су и сви запослени у
Дневној болници који су ту били
до краја

Идеја о оваквој манифе
стацији се појавила касних 90-тих
година, а идејни твораципокретач
је сликар Бранислав Турински.
Захваљујући др Ружици Кнеже-
вић и нашој сестри која је сада већ
у пензији Рожики Рашевић, ова
идеја је заживела и одржала се до
данашњихдана.

Учеснициколоније

Александар Качар Марија
Качар Бранислав Турински
Радиша Луцић Светислав Лудо-
шки ОливераТопалов

Станко Шајтинац Даница
Митровић Зоран Вајдић Горан
Костић Рожика Рашевић Олга
Ожеговић Ђина Сарчев Виолета
Мирчов

Колонија има за сврху да
подстакне бављење уметношћу
креативну и позитивну атмо
сферу и у томе је и успела
Креативна, оптимистичка атмо
сфера, која је сама по себи
лековита остаје да зрачи из слика
које су пуне ведринеирадости.

29. 30.01.2008.
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Maja Сладојевић

ПЕТА СЛИКАРСКА КОЛОНИЈА



Нашим радницима:

(психолог) и (програмер) честитамо рођење сина!
, медицинској сестри и њеном супругу честитамо рођење сина!
, медицинској сестри и њеном супругу честитамо рођење ћерке!

, вишем РТГ техничару и његовој супрузи честитамо рођење ћерке!
, медицинској сестри и њеном супругу честитамо рођење ћерке!

, медицинској сестри и супругу честитамо рођење ћерке!
, медицинској сестри и њеном супругу честитамо рођење ћерке!

�

�

�

�

�

�

�

Данијели Вукашину-Бати Димитријевић
Наташи Малинић Марку
Мартини Нинковић Саши
Арпаду Пакаи Елеонори
Тамари Додик Зорану
Меланији Голушин Зорану
Сенади Јанков Стевици

ШАЛА МАЛА

Бе - бе - Бе - бе - Бе - бе - Бе - бе - Бе - бе - Бе - бе - Бе - бе - Бе - бе

БЕ - БЕБЕ - БЕ

Др Жарко Петровић
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