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У Општој болници Ђорђе Јоановић
Зрењанин је дана год отворен нови
одсек Јединица за палијативно збрињавање у
којој су смештени најтежи и најзахтевнији
болесници неизлечиво оболели и они који трпе
хроничне болове Палијативно одељење
отворила је министарка здравља Републике
Србије проф др Славица Ђукић Дејановић у
присуству покрајинске секретарке за здравство
социјалну политику и демографију проф др
Весне Копитовић челника Града Зрењанина
директора здравствених установа Региона

Нови одсек је отворен у оквиру пројекта
Министарства здравља Развој палијативног
збрињавања у Србији који финансира
Европска унија Пројекат је почео марта

год и трајаће месеци до марта
год а финансираће се из претприступних

фондова Европске уније ИПА фондова
Европска унија је наменила милиона евра за
подршку развоју палијативног збрињавања у
Србији

У складу са Националном стратегијом за
палијативно збрињавање у Србији је
предвиђено формирање служби за специфично
палијативно збрињавање на свим нивоима
здравствене заштите

Министарство здравља је је одобрило
милиона динара за адаптацију простора у
Општој болници Зрењанин за потребе

Палијативног збрињавања Тако је адаптиран
простор у старој згради Хирургије на И спрату
од м Овај простор обухвата болесничких
соба са укупно постеља једнокреветне и
двокреветне санитарне чворове за болеснике
дневни боравак за болеснике и чланове
њихових породица затим лекарске собе и собе
за дежурне сестре
Средствима Министарства здравља адаптиран
је простор и опрема за постеље остатак је
остварила Болница из својих средстава као и уз
помоћ донација

Болница у Зрењанину једна је од
здравствених установа у нашој земљи које ће у
наредном периоду добити палијативно
одељење рекла је министар здравља проф др
Ђукић Дејановић и истакла да је модел којим је
овдашња болница изградила и опремила
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Отворен је нови одсек у
оквиру Сектора за продужену
негу и лечење и са малим
закашњењем вас упознајем са
начином рада, могућностима и
члановима колектива.

Пацијенти ће на Одсек
палијативног збрињава бити
примани само преко
Онколошке службе, тј.
п р о ц е н у о п о т р е б и
хоспитализације врши лекар
(др Хостић или други лекар у
његовој одсутности), а то ће се
радити на основу прегледа или
медицинске документације
сваког дана Онколошкој
дневној болници. Предлог
може бити дат од стране
изабраног лекара, лекара
Кућног лечења, или било којег
специјалисте.

Хоспитализација ће бити
најдуже 14 дана, а осим неге
примаће по пот реби
супституциону терапију,
терапију бола, супортивну

терапију. У редовној
процедури није предвиђена
дијагностика , осим у
изузетним ситуацијама.

Рад са пацијентима је
тимски а тим сачињавају лекар
интерниста, 5 медицинских
сестара, психолог, физијатар,
социјални радник.

Посете пацијентима су
дозвољене од 8 до 20 часова, а
чланови породице могу
учествовати у нези пацијента.

По потреби се овом тиму
прикључује и свештено лице
према жељи пацијента.
Сви чланови тима и даље
повремено иду на обуку
организовану од стране ЕУ и
Министарства здравља, и као
што смо простор и опрему
прилагодили њиховим
захтевима, тако ће и стручни
рад бити на истом нивоу и
према препорукама истих
институција.

Од Вас очекујемо помоћ,
подршку и прихватање
препорука и принципа по
којима се наша служба
организује, јер ни један
почетак није лак, ни за нас, ни
за пацијенте, а сви заједно
радимо на подизању квалитета
здравствених услуга и
квалитета живота наших
пацијената.

Шеф Одсека
палијативне неге
Хостић др Душан

,

РАД ЈЕДИНИЦЕ ЗА ПАЛИЈАТИВНО ЗБРИЊАВАЊЕ

простор палијативне неге добар пример за све
оне којима тај посао тек предстоји због великог
и успешног ангажмана менаџмента и свих
запослених посебно због значајног одазива
донатора

Мени је изузетно драго да зрењанинска
болница данас може представити један успешан
модел створен у сарадњи републичких
покрајинских органа и Европске уније јер је
отворено једно одељење које пуно значи
пацијентима али и њиховим породицама У
болници постоји и педесетогодишња традиција
рада онколошког одељења која ће сада бити
настављена кроз нешто изузетно хумано
Посебно ако знамо да је у нашој земљи
процената становника са и више година што
је далеко изнад европског просека од посто
Овакав центар је потребан не само њима већ и
онда када су у питању малигне и кардио
васкуларне болести или последице дијабетеса
Овакав центар заслужују сви такви пацијенти

али и чланови њихових породица рекла је
покрајински секретар проф др Весна
Копитовић

Директорка Опште болнице Зрењанин др
Гордана Козловачки истакла је да отварање
Јединице за палијативно збрињавање
представља прекретницу у систему здравствене
заштите Средњобанатског округа за пацијенте
који се низ година носе са тешким болестима а
које минирају њихов квалитет живота као и
квалитет живота њихових породица
Палијативни центри и збрињавање пацијената
који болују од тешких неизлечивих болести
праћених хроничним болом пружају
могућност за очување достојанства оболелих и
очувања квалитета њиховог живота па је рад
оваквих центара драгоцен већ од момента када
се пацијенту постави дијагноза о тешком
обољењу све до периода туге у коме се
породица и окружење од њега опраштају

Маја Сладојевић
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Дневна болница се дефинише
као део система здравствене заштите
који функционише унутар постојеће
здравствене установе са посебно
намењеним постељама/местима са
задржавањем пацијента у периоду
краћем од 24 часа, пет дана у недељи,
најчешће у једној преподневној смени
ради спровођења дијагностике или
терапије. Услуге пружа у заказаним
терминима кратким и планираним
боравцима током дана

У Општој болници «Ђорђе
Јоановић» Зрењанин дужи низ година
постоје три дневне болнице
психијат ријска онколошка и
педијатријска, а на неки начин и Хемодијализа, које су кроз свој одличан рад доказале своју
функционалност и сврсисходност те је наша намера била да овакав начин лечења имплементирамо
и у интернистички и у хируршки сектор као што диктира савремена медицина

Предности овог вида лечења су вишеструке:
- хуманији третман пацијената- спровођење дијагностике и лечења без

издвајања из породице и радне средине
- повољнија психолошка атмосфера за бржи опоравак,
- смањен ризик од интрахоспиталних инфекција,
- уштеда здравствених ресурса снижењем броја болничких пријема,

скраћењем дужине хоспитализације
- убрзавање дијагностичког и терапијског процеса

У нашој болници су се формирале Дневне болнице које за сада пружају терапијски третман
и у интернистичком и у хируршком сектору а у најскорије време се планира почетак рада
дијагностичке ДБ чији рад би се одвијао у простору Специјалистичке поликлинике.
Неуролошка Дневна болница је почела са радом 0 има постеља на Одељењу
неурологије, априла су почеле са радом Дерматовенерологија, Инфективно одељење и одсеци
Интерног одељења, јуна Хирургија..
Терапијско збрињавање се обавља на матичним одељењима уз претходно заказивање приликом
специјалистичког прегледа, када болесник добија упутство о начину припреме за пријем.
До септембра је на Неурологији на овај начин лечено 75 болесника, на Инфективном одељењу 46,
на Дерматологији 13 а на Интерном одељењу 109.

У Дневној хирургији је до сада оперисано 48 болесника, деце и одраслих.
Реакције како пацијената, тако и особља, су веома позитивне.

Реформа здравства Србије предвиђа овакву реорганизацију за секундарне и терцијарне
нивое здравствене заштите у будућности што је наш менаџмент препознао те имајући у виду да
смо акредитована установа решио да будемо међу првима који ће званично увести овакав вид
лечења уз сагласност Министарства здравља .

Др Софија Субин Теодосијевић
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Увођење система за управљање безбедношћу
информација у Општој болници Ђорђе Јоановић
је део пројекта Министарства здравља Развој
здравства Србије додатно финансирање Циљ
овог пројекта је имплементација захтева стандарда
ИСО ИЕЦ информационе
технологије безбедоносне технике начела
управљања безбедношћу информација у
здравствене установе у Србији којим би се
обезбедили следеће користи за саме здравствене
установе РФЗО Министарство здравља кориснике
здравствених услуга и остале заинтересоване
стране

Нефинансијске користи
Испуњавање очекиваних предуслова за

обављање делатности здравствених услуга уз
интензивну подршку ИТ информационих
технологија

Гаранција заштите личних здравствених
информација пацијената

Расположивост свих здравствених
информација свим учесницима у здравственом
процесу који према природи посла којег обављају
имају право на то

Очување интегритета здравствених
информација током интерне и екстерне
комуникације учесника у здравственом процесу

Побољшање имиџа и конкурентности
здравствених установа како у Србији тако и према
иностранству

Смањење ризика за обављање посла у

оквиру здравствених установа који су последица
неквалитетних здравствених информација

Финансијска корист
Повећање продуктивности на основу

примене процесних референтних модела
Смањење трошкова пословања на основу

примене модела управљања ризицима
Смањење трошкова имплементације

Система за управљање сигурношћу информација на
основу методологије чија ефективност и ефикасност
је доказана на већ сертификованим здравственим
установама

Смањење трошкова доказивања
усаглашености са Законом о заштити личних
информација

У Општој болници Ђорђе Јоановић Зрењанин
је год. завршена друга и последња фаза
увођења система управљања безбедношћу
информација према стандарду ИСО Дана

године стигла је и званична потврда од
стране да је Болница
успешно прошла сертификацију ИСМС а

Сертификат издаје чији је
заступник у региону Југоисточне Европе

који је независно сертификационо тело ИСО
ИСО и ИСО акредитовано од стране
најпознатијег акредитационог тела из Велике
Британије
Након потврде да систем менаџмента Установе
одговара захтевима стандарда ИСО Болница
добија Сертификат који важи три године и који је
субјекат надзора над системом Програм надзора
обавља се једном годишње посетом оцењивача која
је прилагођена захтевима пословања Болнице два
надзора за период од три године

Ре сертификација
Сваке три године систем менаџмента треба да

буде ре сертификован ре оцењен Након
позитивне оцене издаје се Сертификат за

наредне три године
Систем управљања информационом сигурношћу

ИСМС ће се успоставити за Радиолошко одељење
и Службу информационе технологије
Сертификат је директорки Болнице, др Гордани
Козловачки, уручио проф. Др Милан Кукрика,
представник међународног сертификационог тела
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У циљу континуираног праћења и
унапређења квалитета здравствене заштите,
Клиничко биохемијска лабораторија је током
јуна 2012.године по први пут спровела
и с п и т и ва њ е з а д о во љ с т ва ко р и с н и ка
здравствених услуга. Анонимна анкета је
извршена по методологији истраживања
задовољства корисника и обухватила је 104
пацијента оба пола (ж:70%, м:30%), старости од
15-75 год.Упитник је имао 7 питања која су
истраживала стручно ст и љубазно ст
запослених у пружању услуга, информисаност
пацијената о припреми за узорковање
биолошког материјала, хигијену радних
просторија лаборатоије.

Резултати истраживања указују да су
корисници услуга Клиничко биохемјске
лабораторије у високом проценту исказали
задовољство стручношћу, љубазношћу
запослених у пружању услуга, као и хигијеном
и условима радних просторија.

Добијени резултати указују да се у раду
поштују процедуре и безбедност пацијента.
Добри резултати указују на задовољавајући
квалитет рада који перманентно треба пратити,
одржавати и унапређивати, што је и био циљ
истраживања.

Начелник Kлиничко биохемијске
лабораторије

Мр пх Љиљана Бачвански

КОРИСНИЦИ ЗДРАВСТВЕНИХ УСЛУГА ВИСОКО ОЦЕНИЛИ
РАД КЛИНИЧКО-БИОХЕМИЈСКЕ ЛАБОРАТОРИЈЕ
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РАД ЈЕДИНИЦЕ ЗА МОЖДАНИ УДАР
- СМАЊЕНА СТОПА ЛЕТАЛИТЕТА ОД МОЖДАНОГ УДАРА -

Акутни мождани удар (АМУ се дефинише
као глобални поремећај мождане функције који
нагло настаје траје дуже од мин а последица
је поремећај мождане циркулације АМУ у
зависности од механизма настанка се може
класификовати у две велике групе
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акутни исхемијски (АИМУ који настаје као
последица оклузије крвног суда било тромбом
или емболусом који се јавља у око
болесника

акутни хеморагијски мождани удар који се
јавља у болесника

Патофизиологија можданог удара је смањено
снабдевање крвљу појединих региона мозга
које може бити последица запушења крвног
суда или хипоперфузија што доводи до смрти
неурона у зони инфаркта у року од неколико
минута Регија која окружује инфарктну зону се
назива пенумбра и у њој су неурони
афункционални али виабилни Циљ свих
терапијсикх покушаја у лечењу АИМУ је у
одржавању виабилности ових неурона

У лечењу АИМУ постигнут је велики
напредак увођењем Јединице за мождани удар
ЈМУ где се спроводи реканализациона

реперфузиона терапија са интравенском
применом рекомбинованог ткивног активатора
плазминогена.

Фактор времена је практично најважнији
елемент успешности третмана те је неопходно
мождани удар схватити као ургентно стање и
тако и поступати Са терапијског аспекта
најдрагоценија су прва до болести, тзв
терапијски прозор када је могућа примена
тромболитичке терапије

Прва ЈМУ у Србији формиран је на
институту за Неурологију КЦС у Београду
почетком године а прва тромболиза у
АИМУ у Србији изведена је фебруара

године У Новом Саду се тромболиза
примењује од августа године а у
Зрењанину ЈМУ је почела са радом

године
ЈМУ у оквиру Опште болнице Зрењанин

функционише по типу јединице интензивне
неге са постеље где постоји могућност
инвазивног и неинванзивног мониторинга и
лече се болесници само у акутној фази болести

Лечење у оваквим јединицама је тимско и
мултидисциплинарно те морају бити
задовољене бројне организационе околности

-часовно присуство неуролга радиолога
кардиолога анестезиолога могућност анализе
крви током могућност ЦТ прегледа и
доплер ултрасонографије континуирано
присуство физијатра и физиотерапеута а
особље које ради мора бити едуковано

Након истека лечења у ЈМУ пацијент
комплетно дијагностикован се премешта на
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37 ГОДИНА ПРИЈЕТЕЉСРВА
СЗР ЗРЕЊАНИН И УЖИЦЕ

Савези здравствених радника Зрењанина и
Ужица први пут су се састали давне 1975.
године и од тада, већ пуних 37 година, траје
дружење савеза ова два града. Дана
септембра ове године, Савез здравствених
радника Зрењанин на челу са председницом
Ђурђицом Шљапић угостио је пријатеље из
Ужица.

Поред свечане вечере у ресторану „Камел“,
наредног дана је уприличен обилазак етно
завичајне собе Уроша Предића и Православне
цркве у Орловату, а свечани ручак у
Томашевацу на викендици риболоваца
Томашевца

Маја Сладојевић

28.

-

.

Оделење за неурологију на даље лечење и рану
физикалну терапију По завршетку лечења
према клиничкој слици пацијенти се упућују на
даљи рехабилатациони третман у Бању Русанда
или на даље кућно лечење

Према подацима из Водича за АИМУ које се
базира на мета анализи

дошло је до смањења
морталитета за и редукције степена
инвалидитета код пацијената лечених у ЈМУ

У периоду од до у
зрењанинској ЈМУ примљено је
пацијената пацијент је имао исхемијски
мождани удар а њих је добило
тромболитичку терапију што износи
болесника У развијеним земљама у свету

тромболитичку терапију у просеку добије
болесника

Захваљујући тимском и мулити
дисциплинарном раду и применом основних
дијагностичких процедура придржавањем
протокола лечења лечење у оваквим
јединицама доприноси бољем исходу болести
што је најбољи показатељ и стопа леталитета за
ЦВИ у нашој болници која је године
износила а са почетком рада ЈМУ
стопа леталитета је у видном паду тако да

године износи године
и године за период јануар март

износи
Др Розмаринг Мирков

Начелник Одељења неурологије
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Клиничко биохемијска лабораторија као део
медицинске службе унутар здравствене
установе има свој организациони и
технолошки принцип рада који обезбеђује
несметан и ефикасан проток хуманог
биолошког материјала и информација.

Стално присутна тенденција пораста броја и
врсте биохемијских анализа, поред постојања
аутоматизације лабораторије, захтева праћење
личних и здравстрвених података и резултата
пацијената. Данас је то могуће извести само на
један начин: применом лабораторијског
информационог система (ЛИС). Модерни ЛИС
данас има опсежан софтвер који подржава све
активности лабораторије.

У оквиру Пројекта Министарства здравља
,,Развој здравства Србије - додатно
финансирање” биохемијска лабораторија је
опремљена опремомом и софтвером .
Лабораторијски информациони систем се
користи од 27.03.2012.године

Радне етапе при примени ЛИС-а су следеће:
-уношење захтева (демографија пацијента,
лекара, дијагноза, захтевана одређивања)
-штампање баркод налепница
-аутоматско слање захтева у аналитичке уређаје
-аутоматско примање резултата са аналитичких
уређаја
-валидација резултата одређивања
(техничка–лабораторијски техничар или
медицинска –специјалиста медицинске
биохемије)
-штампање лабораторијског извештаја

Приступ ЛИС-у имају само здравствени
радници Биохемијске лабораторије са
различитим и одређеним правима приступа, у
циљу заштите података.

Предности рада са ЛИС-ом су осим
сигурности, тачности и ажурности у раду,
елиминација грешака при поновном узимању
узорака, сигурна идентификација и праћење
целог процеса, смањење манипулације
узорцима, лоцирање и сузбијање биохазарда,
смањење мануелног рада особља, смањење
писања и тиме трошкова рада током читавог
процеса, избегавање људских грешака уз

уштеду времена у критичним фазама од пријема
до исписа налаза, разрађен систем
верификације налаза у лабораторји од стране
само овлашћених особа, могућност тренутне
анализе и статистике података који су до тада
прикупљени.

Програм ЛИС-а омогућава добијање разних
извештаја за одабрани период, нпр. месечних,
дневних, штампање дневних протокола,
учесталост захтева за одређивање параметара,
захтева по одељењу, по лекару.

Биохемијска лабораторија је увођењем
ЛИС-а унапредила квалитет рада и безбедност
пацијента, повећала продуктивност и брзину
рада скраћењем времена добијања резултата,
унапредила проток биолошког материјала и
информација, побољшала коришћење
лабораторијске опреме и унапредила
безбедност здравствених радника.

У наредном периоду очекује се повезивање
лабораторијског и болничког информационог
система .

Начелник Клиничко биохенијске лабораторије
Мр пх Љиљана Бачвански

Специјалиста медицинске биохемије

.

ЛАБОРАТОРИЈСКИ ИНФОРМАЦИОНИ СИСТЕМ
У БИОХЕМИЈСКОЈ ЛАБОРАТОРИЈИ
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Из средстава самодоприноса грађана
Средњобанатског региона, после финализације
два спрата стационара (етажа «04» и етажа
«05») за хируршке гране, према усвојеном
Плану, било је потребно финализирати и
простор на етажи «99» ради обезбеђења
прилаза лифтовима како за пацијенте тако и за
запослене.

Овим радовима се обезбеђује и пут
евакуације по пројекту противпожарне
заштите.

Поред хола и прилаза лифтовима у овај
простор смештене су и следеће службе:
набавка, јавне набавке, финансије и
рачуноводство, чиме су добиле адекватан
простор за рад. Укупна квадратура
финализираног простора износи 800 ² .m

ВОДИЧ ЗА РАЦИОНАЛНУ УПОТРЕБУ АНТИБИОТИКА
У ОПШТОЈ БОЛНИЦИ „ЂОРЂЕ ЈОАНОВИЋ“ ЗРЕЊАНИН

Рационална употреба лекова подразумева да
пацијенти добијају лекове који су одговарајући
за њихово клиничко стање, у дози која је
прилагођена индивидуалним потребама, током
адекватног временског периода, по најнижој
могућој цени. Уочено је да посебан проблем
представља неадекватна употреба
антимикробних лекова што има за последицу
развој бактерија резистентних на антибиотике,
мањи проценат излечења, продужено болничко
лечење, већи број нежељених дејстава и
наравно веће трошкове.

Према дефиницији, политика примене
антибиотика представља скуп правила и мере
које се предузимају у циљу остваривања
рационалне примене антибиотика. У нашој
установи је маја месеца 2012.године
формирана Радна група која је имала задатак да
све што је везано за рационалну примену
антибиотика у болници уобличи у писани
докумрнт у виду водича са којим ће се упознати
сви запослени. Оно што би могли издвојити као
посебно важно, што овај водич промовише је:

Коректно време давања и оптимално
трајање антибиотске хируршке профилаксе

Узимање узорка за микробиолошки
преглед пре примене емпиријске терапије и
корекција терапије базирана на резултатима
културе и антибиограма

Примена емпиријске терапије према
савременим терапијским протоколима који се
заснивају на познавању најчешћих патогена за
дата стања и њиховој резистенцији

Употреба резервних антибиотика
искључиво у тешким инфекцијама када не
постоји други избор

Надзор над болничким инфекцијама,
праћење њихових најчешћих узрочника као и
резистенције бактерија на антимикробне
лекове

У изради водича учествовало је петнаест
лекара различитих специјалности и један
магистар фармације. Водич ће ускоро бити
доступан свима и налазиће се у рачунарима
(Нови Линк/ Документа/ Медицинска/
Клиничка фармакологија).

Др Александра Ковачевић
Координатор радне групе за израду водича

·

·

·

·

·

ФИНАЛИЗОВАН УЛАЗНИ ХОЛ, ПУТ ПП ЗАШТИТЕ,

ПРОСТОР ЗА НЕМЕДИЦИНСКЕ СЛУЖБЕ
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Законом о Агенцији за борбу против
корупцијае предвиђена је обавеза државним
органима и организацијама органима
територијалне аутономије и локалне
самоуправе јавним службама и јавним
предузећима доношења Плана интегритета

План интегритета је документ који
представља резултат поступка самоконтроле
институције у циљу одржања и побољшања
интегритета, транспарентности и
професионалне етике.

План интегритета чине мере правне и
практичне природе којима се спречавају
умањују и отклањају ризици за настанак и
развој

- етичких и професионално неприхватљивих
поступака,

- коруптивних поступака и корупције и
- ругих неправилности
План интегритета садржи:

оцену изложености институције ризицима
за настанак и развој корупције и коруптивних
поступака етичких и професионално
неприхватљивих поступака и других
неправилности

податке о лицима одговорним за израду
усвајање и спровођење плана интегритета

опис процеса рада и начине одлучивања
утврђивање послова институције а нарочито
оних који представљају изложеност
институције корупцији и другим
неправилностима

оцену послова или делатности односно
других функција које функционер не може
истовремено да обавља за време вршења јавне
функције као и начин контроле

превентивне мере за благовремено
откривање спречавање и смањење ризика за
настанак корупције и других неправилности

Израда Плана интегритета је системски
процес који се изводи у три фазе. У Општој
болници „Ђорђе Јоановић“ Зрењанин је априла
2012. године оформљен Тим за израду Плана
интегритета и у току је трећа фаза израде.

Циљ доношења плана интегритета је јачање
интегритета институције, што подразумева
јачање професионализма и етичности, као и
поступање у складу са моралним вредностима.

Јачањем интегритета институције треба да
допринесе побољшању квалитета рада и
повећању поверења јавности у њен рад.

Мр сци Анђа Божић
Координатор радне групе за израду Плана

интегритета
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ИЗРАДА ПЛАНА ИНТЕГРИТЕТА

Радове на финализацији простора
улазног хола етаже «99» у објекту Нове
болнице изводила је фирmа (по сле
спроведене јавне набавке) МПП «Јединство»
из Севојна. Уговороm су обухваћени следећи
р а д о в и : р а д о в и н а и н с т а л а ц и ј и и
клиmатизацији са mонтажоm анеmостата и
ПВ вентила; радови на полагању каблова и РК
канала и повезивању инсталација осветљења,
прикључница , инсталација телефона ,
интерфона и рачунара; радови на изради
преградних зидова, спуштених плафона,
mонтажи врата као и радови на изради
подова.

Саmо на грађевинско занатске и
инсталатерске радове утрошено је око
9.000.000,00 динара .

Љиљана Ђуричин
Руководилац Службе техничких послова

и инвестиционе изградње
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ПОВОДОМ 10. СЕПТЕМБРА,

СВЕТСКОГ ДАНА ПРЕВЕНЦИЈЕ САМОУБИСТАВА
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Non-suicidal self-injury (NSSI) disorder,

Последњих година један од најзначајнијих
ментално–здравствених проблема је велика
распрострањеност самоубиства у свету.
Светска здравствена организација упозорила је
да сваке године скоро милион људи у свету
одузме себи живот.Сваке године убије се
двоструко више људи него што страда у рату. У
последњих 45 година, стопа самоубиства
порасла је за 60 одсто широм света, а по броју
самоубистава предњаче земље бившег
Совјетског Савеза, али и оне у којима се
дешавају велике политичке и економске
турбуленције, као што је и Србија. Север Европе
има већи стопу самоубистава него југ.У нашем
окружењу нарочито је ризичан тзв.суицидални
појас у ком су земље бивше Аустоугарске, где
спадају Мађарска, Словенија, Хрватска, па и
Војводина. Сматра се да на 20 покушаних
самоубистава је једно које се заправо изврши.

Посебно је забрињавајућа чињеница да међу
младима значајно расте стопа самоубиства.
Обзиром да скоро четвртину самоубистава чине
млади испод 25 година , самоубиства
представљају водећи узрок преране смрти у
овом узрасту. У великом броју земаља то је
други или трећи узрок смрти међу младима
узраста од 15 до 24 године.

У Србији је стопа самоубиства изузетно
висока и износи 19,5 самоубистава на 100.000
становника. Последњих година број
самоубистава у Србији је у порасту - сваке
године близу 1.400 особа одузме себи живот, а
психички проблеми сматрају се једним од
главних "окидача" за самоубиство.

Према подацима Републичког завода за
статистику, самоубиство је у Србији 2009.
године починило 1.376 особа: 892 особе из
Централне Србије, 484 из Војводине, док је у
Београду забележено 245 самоубистава.
Нарочито је забрињавајуће стање у Војводини,
у којој је стопа самоубистава у 2009. години
била 24,6 (484 самоубиства укупно – 351
мушкарци и 153 жене) али се запажа тренд пада
стопе у последњих 10 година (са 29,6 - 2000.
године на 24,6 на становника Ипак то
значи да сваких сати једна особа изврши
самоубиство што Војводину и даље сврстава

међу најкритичније регије у свету по питању
самоубиства Светски просек је 16, европски 13,
просек за Србију износи 19,5 а у Војводини је
24,6.

Самоубиство најчешће извршавају особе
старије од 50 година јер се углавном тада своди
"животни биланс". Према подацима најчешћи
разлози су усамљеност, политичне, културалне,
и економске промене, као и ментални
поремећаји у првом реду депресија, потом
схизофренија и болести зависности. СЗО
наводи и да је депресија главни узрок свих
инвалидитета и да у сваком тренутку у свету од
депресије болује 450 милиона људи. Поред
кардиоваскуларних обољења, која су на првом
месту, депресија је убица број два у свету.

Увидевши озбиљност проблема,
Међународна асоцијација за превенцију
самоубистава (ИАСП), је у сарадњи са
Светском здравственом организацијом (WHО)
од 2003. године прогласила септембар за
Светски дан превенције самоубистава како би
на тај начин скренула пажњу на суицид као
водећи узрок преране смрти који је могуће
спречити. Тим поводом је одржан 14. Европски
симпозијум о суициду и суицидалном
понашању у Тел Авиву, Израел, од 3.до
6.септембра 2012.године.

Једна од најчешћих тема овог конгреса је
био
односно Несамоубилачко самоповређивање,
које се дефинише као поремећај који се јавља
код оособа које су 5 или више дана намерно себе

..............

no data
< 6,5
6,5 - 13
> 13
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У оквиру пројекта Министарства здравља
Републике Србије „Развој здравства Србије –
додатно финансирање“, у области сталног
унапређења квалитета ради се и на развоју и
примени клиничких путева у систему
здравствене заштите у Србији.

Клинички пут је документ који приказује
мултидисциплинарну здравствену обраду
одређене болести, односно здравственог стања,
у форми редоследа свих поступака (услуга) од
почетка до краја епизоде и омогућава њихово
истовремено евидентирање.

Клинички пут је документ заснован на
доказима и није листа обавезних упутстава,
него листа препорука од којих је могуће
одступити ако постоји утемељен разлог или
објективна околност.

Клинички пут је „алат у рукама радника“ за
унапређење квалитета и повећање ефикасности
здравствене заштите. Користе се као средство за
управљање радом, унутрашњи надзор и
планирање ресурса у установи као и за
финансирање здравствене заштите јер
омогућавају уштеде у систему. Клинички пут
омогућава евидентирање свих релевантних
процедура или упис разлога због којег

процедура није извршена.
У Пројекту је учествовало 18 здравствених

установа – Клиника за гинекологијум и
акушерство Клиничког центра Србије, Клиника
за хирургију Клиничког центра Крагујевац,
Клиничко болнички центар „Др Драгиша
Мишовић-Дедиње“, Институт за здравствену
заштиту мајке и детета Србије „ДР Вукан
Чупић“, Опште болнице у Зрењанину, Краљеву,
Ваљеву, Врању, Врбасу, Смедеревској Паланци,
Алексинцу, сремској Митровици, Шапцу,
Ужицу, Пожаревцу, Зајечару, Јагодини и
Лесковцу.

У првој фази Пројекта развијено је 6
клиничких путева – клинички путави за
карцином колона, акутни мождани удар, акутни
коронарни синдром, нормални порођај, астму
код деце и клинички пут за елективну
холецистектомију. У Општој болници
Зрењанин израђен је клинички пут за дечију
астму.

Клинички путеви се налазе у „Новом
Линку“ на десктопу рачунара (путања Нови
линк/ Документи/ Клинички путеви).

Маја Сладојевић

КЛИНИЧКИ ПУТЕВИ

повређивали, односно на неки начин изазивали
крварење, хематоме или бол (нпр. сечењем,
печењем, убадањем, ексцесивним трљањем

и сл), а све у намери да ће повреда дати мање
или умерено телесно оштећење Ова категорија
до сада није била издвајана као посебан
клинички ентитет у психијатрији и сада се води
полемика да ли га треба у новим
психијатријским класификацијама издвојити
као посебну дијагнозу, пошто се у пракси
показује потреба за тим. Ова категорија се још
увек сматра као део тзв Граничног поремећаја
личности који је увршћен у међународну
класификацију болести ИЦД 10. У пракси често
срећемо пацијенте са Несамоубилачким
самоповређивањем а најчешће их шифрирамо
као категорију X, која није практично категорија
у коју су сврстани ментални поремећаји и
поремећаји понашања.

Др Тихомир Папић
Начелник Одељења психијатрије

.
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Регионални здравствени развојни центар за
акредитацију и континуирано унапређење
квалитета здравствене заштите је

год у Београду отворила
министарка здравља проф др Славица Ђукић
Дејановић

Оснивањем тог центра у читавом региону
биће осигурана чврста база за стално
унапређење квалитета здравствених услуга и
безбедности пацијената саопштило је
Министарство здравља Србије

Тиме ће како се истиче бити осигурано и
побољшање исхода лечења и успостављање
већег поверења корисника здравствених услуга
у систем здравствене заштите

Конференција је одржана у организацији
Министарства здравља Србије и Агенције за
акредитацију здравствених установа Србије уз
подршку Светске здравствене организације.

Другог дана скупа октобра одржана је
радионица о безбедности пацијената

Маја Сладојевић

04.10.2012. .
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ОСНОВАН РЕГИОНАЛНИ ЗДРАВСТВЕНИ ЦЕНТАР
ЗА АКРЕДИТАЦИЈУ

Директор Републичког фонда за
здравствено осигурање , Александар
Вуксановић, најавио је да ће у Србији врло
скоро кренути издавање електронских
здравствених картица.

Нове здравствене књижице најпре ће
добити житељи Ваљева, а потом и житељи
осталих места у Колубарском округу. Према
речима Вуксановића, замена свих седам
милиона «обичних» здравствених књижица
електронским биће завршена у року од три
године.

Електронска здравствена књижица ће
изгледати као банковна картица, што значи да ће
имати чип у коме ће бити смештени сви подаци
о осигуранику

Комплетан пројекат замене здравствених
књижица коштаће око 20 милиона евра и у току
је припремна фаза пројекта у оквиру које се
инсталирају софтверски системи и припремају
подаци.

Користи од увођења електронске
здравствене књижице биће вишеструки, како за
грађане тако и за РФЗО. Избећи ће се класично
оверавање књижица лепљењем маркица пошто
ће се уплата доприноса проверавати
електронским путем. Овим путем ће се такође
омогућити увођење електронских здравствених
картона и преписивање лекова без писања
рецепата. Како наглашава Вуксановић, то ће

омогућити бржи преглед код лекара, а битно ће
се смањити папирологија, а самим тим и
трошкови Фонда.

Издавање електронских здравствених
књижица пратиће опремање здравствених
установа и апотека читачима нових књижица.

Извор: Здравствени преглед

УВОЂЕЊЕ ЕЛЕКТРОНСКИХ ЗДРАВСТВЕНИХ КЊИЖИЦА
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АДАПТАЦИЈА ПРОСТОРА У ОПШТОЈ БОЛНИЦИ
"ЂОРЂЕ ЈОАНОВИЋ» ЗРЕЊАНИН
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Одељење за третман инфективног медицинског отпада у нашој болници почело је са радом

03.11.2008. године. Од јануара 2009. године почињемо да третирамо инфективни отпад и из других

установа у Средњoбанатском региону. Тренутно у нашем објекту завршава отпад из: ДЗ Зрењанин, ДЗ

Сечањ, ДЗ Житиште, ДЗ Нови Бечеј, специјалне болнице „Др ВасаСавић“ и Бање Русанде

Обим и напредак у раду се најбоље може видети на следећем приказу по годинама:

Прерађено инф  отпада из болнице килограма

Прерађено инф  отпада из других установа килограма

Прерађено инф  отпада из болнице килограма

Прерађено инф  отпада из других установа килограма

Прерађено инф  отпада из болнице килограма

Прерађено инф  отпада из других установа килограма

Сем инфективним отпадом бавили смо се и другим врстама отпада тако да је у години

скупљено и предато фирмама које имају дозволу за рад са овим врстама отпада

отпадног папира килограма

отпадне пластике пет килограма

отпадног фиксира килограма

отпадног развијача килограма

отпадних ртг филмова килограма

У мају године у склопу континуиране едукације стално запослених радника Болнице одржана је обука

о управљању медицинским отпадом за здравствених радника а почетком марта године обучене

су и спремачице за безбедан рад са медицинским отпадом

Сем запослених у болници, менаџер за медицински отпад Зоран Обрадовић је одржао обуку за све

запослене у Заводу за јавно здравље у Зрењанину као и предавање ученицима завршних разреда смера

екологије средње школе „Урош Предић“

Није запостављена ни редовна доедукација запослених који раде у одељењу за третман инфективног

медицинског отпада коју је по Закону потребно спроводити на сваке две године Сви запослени су успешно

завршили ову обуку која је акредитована и одржао ју је ИЗЈЗ Батут у Београду

У складу са Правилником о управљању медицинским отпадом урађен је и нови План управљања отпадом за

нашу установу који је предат Министарству здравља на верификацију после које ће бити презентован и

дистрибуиран по одељењима Болнице

Као доказ успешног на овом пољу, наша установа је изабрана за једну од установе у Србији у којима је

извршено предтестирање водича који ће се користити у раду здравствених установа за контролу

усаглашености управљања медицинским отпадом Нашу установу су посетили испред пројекта

Министарства здравља Техничка подршка за управљање медицинским отпадом и Ненад

Босиљчић као и колеге менаџери и оцењивачи др Мирослав Ракочевић ДЗ Ниш Радојка Поповић КБЦ

Бежанијска оса и Славица Вукосављевић ДЗ Крагујевац

На овом предтестирању водича наша установа је врхунски оцењена

Шеф помоћних и техничких послова

менаџер за медицински отпад

аш  инг  Зоран Обрадовић

2009. :

. : 68.869

2010. :

. : 86.523

2011. (11 ):

. : 111.225,65

година

Укупно прерађено инф  отпада килограма

година

Укупно прерађено инф  отпада килограма

година месеци

Укупно прерађено инф  отпада килограма
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Комисија за стално унапређење
квалитета рада зрењанинске болнице осим
активности у свом деловању које су дефинисане
правним оквиром у систему здравствене
заштите, има обавезу и велику одговорност да
развија културу квалитета код запослених.
Активности из области квалитета здравствене
заштите промовишу концепт квалитета као
пословне филозофије, начина размишљања и
метода практичне примене у свакодневном раду
свих учесника у процесима рада установе.

Комисија за квалитет у склопу
активности на сталном унапређењу квалитета
рада дуги низ година организује и спроводи
истраживање задовољства корисника услуга на
одељењима хирургије, интерног,
рехабилитације и гинекологије и акушерства,
као и у интернистичким амбулантама
специјалистичке поликлинике као и
задовољство свих запослених у установи.

Што се тиче истраживања задовољства
пацијената на стационару, и ове године је веома
велики број пацијената (њих 91%) позитивно
оценио квалитет различитих аспеката рада и
пружања услуга, те се може закључити да
постоји константан позитиван тренд раста
задовољства пацијената (2007-83%, 2008-94%,
2009-92%, 2010-97%).

Истраживање задовољства корисника
услуга у интернистичким амбулантама
специјалистичке поликлинике показало је
такође, према оцени пацијената, побољшање у
квалитету различитих аспеката пружања
услуга. У 2011. години средња оцена
задовољства пацијената пруженим
здравственим услугама у целини је 4,34 што
представља бољитак у односу 2010. годину када
је средња оцена износила 4,06 и 2009. године
када је износила 3,19.

Што се тиче резултата испитивања
задовољства запослених у 2011. години, средња
оцена износи 3,14 и у благом је порасту у односу
на протекле две године (2009-3,05
Закључак заснован на презентованим
резултатима говори нам да конкретне мере и
активности које спроводи менаџмент установе
као и Комисија за стално унапређење квалитета
рада кроз Интегрисани план за стално
унапређење квалитета рада дају резултате у
овом делу мерљиви су и у позитивном тренду
раста што нам и потврђују наши корисници и
запослени Напори на овим активностима део
су поступака на испуњавању дефинисаних
националних акредитационих стандарда у
области Људских ресурса

Напори који се чине на промовисању и
указивању значаја пријављивања свих
нежељених догађаја који настану у установи,
довели су до израде процесних решења у виду
Процедуре о пријављивању нежељених
догађаја и Процедуре о нежељеним дејствима
лекова. Створен је систем праћења и
извештавања о броју нежељених догађаја као и
њихова анализа у оквиру редовне унутрашње
провере квалитета стручног рада. Анализом
ових показатеља квалитета рада можемо уочити
да су параметри као што су број падова и
повреда пацијената, број механичких
јатрогених оштећења услед хируршке
интервенције, стопа инциденције инфекције
оперативног места у порасту, али не због

Истраживање задовољства корисника
услуга и запослених

Област безбедности пацијената

; 2010-3,11).
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СТАЛНО УНАПРЕЂЕЊЕ КВАЛИТЕТА РАДА
- -ПОСЛОВНА ФИЛОЗОФИЈА И ОБАВЕЗА СВИХ НАС
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Општ болниц "Ђорђе Јоановић» Зрењанинa a

лошијег квалитета рада већ управо због
пријављивања ових догађаја. С друге стране,
параметри као што су број лежећих пацијената
са декубиталним ранама, број поновљених
операције у истој регији и стопа инциденције
свих болничких инфекција на јединици
интензивне неге, смањени су што је резултат
конкретних активности које су чињене на
превенцији ових појава.

Национална агенција за безбедности
пацијената (НПСА) из Велике Британије је
успоставила “систем извештавања и учења”
који омогућава организацијама у Националном
здравственом систему Велике Британије да
формално пријављују нежељене догађаје преко
локалне мреже система за управљање ризиком.
Њихова искуства су веома позитивна и наводе
да се чак 98% свих нежељених догађаја
пријављује овој агенцији.

Такође, ова Агенција додатно сугерише
да су следећи кораци важни за побољшање
безбедности пацијената:

Градити културу безбедности која је
отворена и поштена

Предводити и подржавати запослене
у свим питањима безбедности пацијената

Интегрисати све активности на
менаџменту ризика

Унапредити извештавање
Укључити пацијенте и јавност
Учити и ширити све што се научи о

безбедности
Примењивати решења да се спречи

штета

Правилником о акредитацији
здравствених установа, посебан значај у
процесу акредитације имају критеријуми који
се директно односе на безбедност пацијента и

они великим делом утичу на акредитацију
здравствене установе.

На састанку Комисије за стално
унапређење квалитета рада од 26.01.2012.
године донешена је Одлука о усвајању
Интегрисаног плана сталног унапређење
квалитета рада за 2012. годину.

Интегрисани план садржи у свом
саставу пет целина:

Планиране активности ради
побољшања показатеља квалитета здравствене
заштите и квалитета рада које установа
прикупља и прати, (Активности на смањењу
обимности вођења медицинске документације
кроз попуњавање различитих извештаја,
Смањењу стопе леталитета у првих 48х од
пријема у установу, Праћења и анализирања
показатеља квалитета из области безбедности
пацијената)

Планиране активности ради
унапређења задовољства корисника
(Активности на бољој информисаности
пацијената у смислу едукативног рада и боље
комуникације, Проширење библиотечког фонда
са белетристиком намењене пацијентима на
хоспитализацији)

Планиране активности ради
унапређења задовољства запослених (Смањење
обимности вођења медицинске документације
кроз попуњавање различитих извештаја,
Спровођење мера из безбедности и здравља на
раду запослених као и процену ризика,
Едукација запослених из КМЕ, Израда
интерног порала за повећање информисаности
запослених, Обогаћивање библиотечког фонда
монографском и серијском стручном
медицинском литературом)
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И н т е г р и са н и п л а н з а с т а л н о
унапређење квалитета рада за 2012. годину
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4.

;
5.

;

Препоруке и предлози мера утврђених
током последње спољне (редовне) провере
квалитета рада коју спроводе стручни
надзорници Министарства здравља и
унутрашње провере квалитета стручног рада,
редовна провера вођења медицинске
документације

Препоруке Агенције за акредитацију
здравствених установа Србије

Интегрисани план садржи специфичне
циљеве за унапређење квалитета рада установе
као и конкретне мере и активности, временске
рокове и лица задужена за реализацију
Интегрисаног плана. Интегрисани план за
стално унапређење квалитета рада одговара
захтеву национално дефинисаних
акредитационих стандарда из области
Руковођења и Управљања информацијама.

Сврха уређења система менаџмента
квалитета у систему здравствене заштите је да
да подстицај здравственим установама и
њиховим запосленима у стварању културе
квалитета и безбедности пацијената као једне
пословне филозофије. Пословне филозофије

или покрета квалитета заснованог на глобалним
трендовима у пословању, познатог још и као
каизен.

За узврат, друштво добија безбедно
окружење за пружање квалитетних
здравствених услуга, где је сваки запослени
свестан како своје мисије, тако и визије
организације. Тимски рад представља
стратегију и мотор развоја установе, окружења
и система где ће специфични циљеви водити
реализацији ефикасног и ефективног
пословања али и напретку друштва уопште.

Запослени на првим борбеним линијама,
још више средњи и топ менаџери морају бити
свесни своје улоге и значаја у руковођењу
установом. Неопходно је да се едукују за
примену широког знања из области менаџмента
и морају бити иницијатори начина пословања и
руковођења који захтева лидерство и
проактиван приступ у раду, истичући тимски
рад и стављајући пацијента у средиште система.

МСц Игор Јањић
Шеф Одсека за праћење и

унапређење  квалитета рада

ВОДИЧИ ДОБРЕ КЛИНИЧКЕ ПРАКСЕ

Републичка стручна комисија за израду и имплементацију водича добре клиничке праксе
Министарства здравља, уз подршку Агенције за акредитацију здравствених установа Србије
(АЗУС) је током 2011.године израдила осам нових националних водича добре клиничке праксе:
Дијагностиковање и лечење липидских поремећаја, Исхемијска болест срца, Исхемијски мождани
удар, Карцином плућа, Депресија, Артеријска хипертензија, Третман препонских кила одраслих и
Поремећај рада штитасте жлезде.

Израда водича подржана је у оквиру активности пројеката Министарства здравља «Пружање
унапређених услуга на локалном нивоу» ДИЛС) и «Развој здравства Србије – додатно
финансирање» финансираних из кредита Светске банке.

Маја Сладојевић

(
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Удружење оболелих од реуматских
болести Србије ОРС основано је године
како би било омогућено да се глас ове групе
пацијената чује како би лакше остварили
заједничке циљеве

Дакле ОРС је основано као нестраначко
невладино и непрофитно удружење грађана
чији је циљ пружање помоћи члановима
удружења и другим заинтересованим лицима у
сврху развоја

Превенције
Лечења
Рехабилитације
Ресоцијализације

Циљеви и задаци Удружења оболелих од
реуматских болести јесу пружање помоћи
ч л а н о в и м а у д р у ж е њ а и д р у г и м
заинтересованим лицима у сврху развоја
превенције рехабилитације ресоцијализације
оболелих од реуматских болести као и да
едукацијом чланова њихових породица и
заинтересованих лица утиче на бољу
информисаност и побољшање квалитета
живота лица оболелих од реуматских болести и
са реуматским тегобама

Формирање ОРС а помогло је Удружење
реуматолога Србије УреС по себно
председник проф др Немања Дамјанов
Институт за реуматологију Медицински
факултет Универзитета у Београду као И
Удружење родитеља деце оболеле од
реуматских болести Србије и проф др Јелене
В о ј и н о в и ћ Мед и ц и н с к и ф а кул т е т
Универзитета у Нишу

ОРС броји чланова из целе Србије и
они су окупљени око централе у Београду и пет
подружница у Нишу ВМА Новом саду
Ужицу И Крагујевцу

У Зрењанину је половином ове године
основан Центар при новосадској подружници
Општа болница Ђорђе Јоановић Зрењанин је
у томе помогла пруживши подршку и простор
где се чланови могу информисати То је шалтер
на улазу у Специјалистичку поликлинику а
окупљање чланова је сваког четвртка у периоду

до х У наредном периоду биће
организована предавања у циљу едукације и
квалитетнијег лечења а све уз сарадњу и помоћ
др Софије Субин Теодосијевић

Маја Сладојевић
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УДРУЖЕЊЕ ОБОЛЕЛИХ ОД РЕУМАТСКИХ БОЛЕСТИ У
ЗРЕЊАНИНСКОЈ БОЛНИЦИ
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БЕ - БЕБЕ - БЕ
Нашим радницима:

медицинској сестри и њеном супругу честитамо рођење
сина

машинском инжењеру и његовој супрузи честитамо рођење ћерке
медицинској сестри  честитамо рођење ћерке

медицинској сестри и њеном супругу честитамо рођење сина
медицинској сестри и њеном супругу честитамо рођење ћерке

медицинској сестри и њеном супругу честитамо рођење сина
медицинској сестри и њеном супругу честитамо рођење сина

медицинском техничару и његовој супрузи честитамо рођење сина
медицинској сестри и њеном супругу честитамо рођење сина
инструменталки и њеном супругу честитамо рођење сина

специјалисти радиологије и његовој супрузи
честитамо рођење ћерке

вишем РТГ техничару и њеном супругу честитамо рођење сина
медицинској сестри и њеном супругу честитамо рођење ћерке
лаборанту микробиологије и његовој супрузи честитамо рођење сина

акушерској сестри и њеном супругу честитамо рођење сина
медицинској сестри и њеном супругу честитамо рођење ћерке
медицинској сестри и њеном супругу честитамо рођење сина!

медицинском техничару и његовој супрузи честитамо рођење ћерке!

дипл. економисти и њеном супругу честитамо рођење ћерке!

административном службенику и њеном супругу честитамо рођење
сина!

медицинском техничару и његовој супрузи честитамо рођење
ћерке!

доктору медицине и његовој супрузи честитамо рођење ћерке!

медицинској сестри и њеном супругу честитамо рођење сина!

медицинском техничару-анестетичару, и његовој супрузи честитамо
рођење ћерке!

акушерској сестри, и њеном супругу Игору, честитамо рођење сина!

медицинској сестри и њеном супругу честитамо рођење ћерке
дипл. економисти и њеном супругу честитамо рођење ћерке!

електричару и његовој супрузи честитамо рођење сина
медицинској сестри и њеном супругу честитамо рођење близанаца-

два сина
медицинској сестри и њеном супругу честитамо рођење сина!

медицинској сестри и њеном супругу честитамо рођење ћерке
акушерској сестри и њеном супругу честитамо рођење ћерке

медицинској сестри и њеном супругу честитамо рођење ћерке
возачу и његовој супрузи честитамо рођење близанаца – ћерке и сина

Ивани Батиница Пашиц Миливоју

Зорану Обрадовићу Дуњи
Биљани Аћимов
Дорини Немешић Јовану
Милици Костић Игору
Мелинди Оберкнежев Дејану
Соњи Бувач Далибору
Игору Стевановићу Ивани
Естели Балинт Атили
Драгани Ненин Дарку
Др Синиши Милошевићу Милици Терзић

Татјани Ристић Владимиру
Светлани Булић Игору
Срђану Пејкићу Ивани
Ивани Куручев Александру
Ивани Миловац Срђану
Милици Кљајић, Горану,

Зорану Мијатову, Драгани,

Ивани Михајлов, Ивану,

Дејани Поповић, Драгану,

Слободану Маркову, Николини,

ДР Мићи Петровачком, Марини,

Тамари Додик, Зорану,

Стеви Вујину, Ивани,

Тањи Хренек,

Јасмини Кирћански, Драгану,

Ивани Жупунски, Горану,

Зорану Драгошеву, Ана Марији,

Љубици Радаковић, Бојану,

Драгани або Мишић, Роберту,

Марији Цветићанин, Синиши,

Мирјани Познановић, Бојану,

Зорици Берберски, Драгану
Горану Пардовском, Маји,
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Нови чланови породице Пардовски: Лука и Лена


