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PRAKSE LIJEČENJA BOLI U INTEGRIRANOM ZDRAVSTVENOM SISTEMU: 
ANALIZA OPTEREĆENJA I IMPLIKACIJE ZA JAVNO ZDRAVSTVO 
 
Maida Mulić 
Zavod za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona 
 
SAŽETAK 
Uvod. Prakse liječenja boli predstavljaju važan segment integriranog zdravstvenog sistema, s 
obzirom na visoku prevalencu hroničnog bola i njegov značajan uticaj na funkcionalnu 
sposobnost, radnu produktivnost i opterećenje zdravstvenih usluga. Savremeni pristupi 
naglašavaju potrebu za multidisciplinarnim i koordiniranim modelima skrbi, međutim u mnogim 
sistemima liječenje bola i dalje je fragmentirano. Cilj ovog rada bio je analizirati opterećenje 
zdravstvenog sistema bolnim stanjima kroz različite nivoe zdravstvene zaštite i sagledati 
organizacijske implikacije za razvoj integriranog modela liječenja. 
Metode. Provedena je retrospektivna deskriptivna populacijska studija zasnovana na rutinski 
prikupljenim podacima za Tuzlanski kanton u periodu 2022–2025. godine. Analiza je 
obuhvatila morbiditet u primarnoj zdravstvenoj zaštiti, bolovanja, hospitalizacije i potrošnju 
lijekova. Posmatrane varijable uključivale su broj oboljenja, trajanje bolovanja, broj 
hospitalizacija, broj bolničkih dana, prosječnu dužinu liječenja i finansijske troškove. Bolna 
stanja identifikovana su prema MKB-10 klasifikaciji. 
Rezultati. Bolna stanja predstavljaju značajno opterećenje zdravstvenog sistema na svim 
nivoima zdravstvene zaštite. Dorzopatije su među vodećim uzrocima obolijevanja u primarnoj 
zdravstvenoj zaštiti, dok muskuloskeletna oboljenja dominiraju kao uzrok bolovanja, uz 
značajan broj izgubljenih radnih dana. Hospitalizacije pokazuju rast broja prijema, bolničkih 
dana i troškova, posebno kod muskuloskeletnih i onkoloških oboljenja, uz produženje dužine 
liječenja kod pojedinih dijagnoza. Uočena je značajna potrošnja analgetika i nesteroidnih 
antiinflamatornih lijekova. Liječenje bola karakterizira fragmentiran pristup bez adekvatne 
koordinacije između nivoa zdravstvene zaštite, dok su slični, pretežno monodisciplinarni 
modeli prisutni i u zemljama regiona. 
Zaključak. Rezultati ukazuju na kontinuirano i višedimenzionalno opterećenje zdravstvenog 
sistema bolnim stanjima. Uočeni obrasci naglašavaju potrebu za reorganizacijom postojećih 
praksi i razvojem integriranog, multidisciplinarnog modela skrbi. Uspostavljanje ordinacije za 
terapiju bola predstavlja opravdanu i potencijalno efikasnu intervenciju za poboljšanje ishoda 
liječenja i racionalnije korištenje zdravstvenih resursa. 
Ključne riječi: bol, bolovanje, liječenje 
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AKUPUNKTURA U KLINICI ZA BOL: OD IMPLEMENTACIJE DO KLINIČKE 
PRIMJENE 
 
Mirjana Kendrišić 
Zdravstveni centar Sremska Mitrovica, Srbija 
 
Zapadna (medicinska) akupunktura predstavlja savremenu interpretaciju tradicionalne 
akupunkture zasnovanu na principima neuroanatomije i neurofiziologije, sa jasnim fokusom na 
mehanizme modulacije bola (1,2). Za razliku od tradicionalnih koncepata, medicinska 
akupunktura koristi precizno definisane anatomske tačke i strukture, uključujući mišićne 
okidačke tačke (trigger points), periferni nervni sistem i segmentalnu inervaciju, čime se 
postiže ciljano analgetsko dejstvo (2). 
 
U okviru savremene ambulante za bol, akupunktura zauzima značajno mesto kao deo 
multimodalnog pristupa lečenju. Njena primena omogućava proširenje terapijskih mogućnosti, 
posebno kod pacijenata sa hroničnim bolnim sindromima gde standardna farmakoterapija ne 
daje zadovoljavajuće rezultate ili je ograničena neželjenim efektima (3,4). Kao minimalno 
invazivna i bezbedna metoda, akupunktura se može primenjivati samostalno ili u kombinaciji 
sa farmakološkim i fizikalnim terapijskim procedurama (3). 
 
Poseban značaj akupunkture ogleda se u njenoj ulozi u inicijalnom zbrinjavanju i selekciji 
pacijenata u ambulanti za bol. Ona omogućava ranu terapijsku intervenciju kod pacijenata sa 
umerenim do jakim bolom, čime se često postiže redukcija simptoma i odlaganje ili izbegavanje 
invazivnijih procedura (4,5). Istovremeno, kroz terapijski odgovor može se proceniti 
potencijalni benefit od složenijih interventnih procedura, što akupunkturu čini korisnim alatom 
u procesu stratifikacije pacijenata (5). 
 
Akupunktura ima i važnu ulogu kod pacijenata kod kojih su interventne procedure 
kontraindikovane, bilo zbog komorbiditeta ili povećanog proceduralnog rizika. Takođe, 
značajan je njen doprinos kod pacijenata koji odbijaju ili imaju izražen strah od invazivnih 
procedura, gde akupunktura predstavlja prihvatljivu alternativu (3,6). 
 
Na ovaj način, akupunktura ne samo da proširuje terapijski arsenal ambulante za bol, već 
doprinosi racionalizaciji lečenja, individualizaciji terapijskog pristupa i boljoj selekciji pacijenata 
za različite nivoe intervencija (4,6). 
 
Akupunktura u kliničkoj praksi u Srbiji i regionu Balkana 
U zdravstvenom sistemu Srbije, akupunktura je i dalje nedovoljno razvijena u okviru 
institucionalne medicine. Njena primena u bolničkim uslovima je ograničena, a u većini 
zdravstvenih ustanova nije integrisana u standardne protokole lečenja bola. Iako postoji 
interesovanje za ovu terapijsku metodu, njena implementacija najčešće zavisi od pojedinačnih 
inicijativa i entuzijazma pojedinih lekara, bez sistemske podrške na nivou ustanove ili 
zdravstvenog sistema. 
 
Posebno je uočljivo da akupunktura u Srbiji nije značajnije zastupljena u okviru anesteziologije 
i specijalizovanih ambulanti za bol, gde bi njena primena bila najracionalnija u kontekstu 
multimodalnog pristupa lečenju bola. U praksi, akupunkturu češće primenjuju lekari drugih 
specijalnosti, pre svega u oblasti fizikalne medicine i rehabilitacije, dok je uloga anesteziologa 
u ovoj oblasti minimalna. Ovo predstavlja značajno ograničenje, imajući u vidu da su upravo 
anesteziolozi ključni nosioci savremenog koncepta lečenja bola i implementacije interventnih 
procedura. 
Na nivou regiona Balkana, situacija je slična, uz određene varijacije između zemalja. U 
pojedinim centrima postoje primeri dobre prakse i integracije akupunkture u multidisciplinarne 
timove, ali oni još uvek predstavljaju izuzetak, a ne pravilo. Nedostatak standardizovane 
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edukacije, nepostojanje jasnih smernica i ograničena institucionalna podrška predstavljaju 
glavne prepreke širem prihvatanju i primeni ove metode. 
 
Uprkos navedenim ograničenjima, postoji jasan potencijal za razvoj akupunkture u okviru 
savremenih ambulanti za bol u Srbiji. Poseban značaj u tom procesu imaju stručni skupovi i 
saradnja anesteziologa na regionalnom nivou, koji omogućavaju razmenu znanja, iskustava i 
dobrih kliničkih praksi. Sastanci balkanskih anesteziologa doprinose harmonizaciji pristupa 
lečenju bola i podstiču uvođenje savremenih terapijskih modaliteta, uključujući medicinsku 
akupunkturu. 
 
Kao primer uspešne integracije savremenog i multimodalnog pristupa lečenju bola u regionu 
može se izdvojiti Klinički bolnički centar Osijek, gde je razvijen model koji obuhvata širok 
spektar interventnih procedura i komplementarnih metoda. U takvim centrima rutinski se 
primenjuju ultrazvučno vođeni periferni nervni blokovi, epiduralne i fasetne infiltracije, 
radiofrekventne procedure, kao i neuromodulacione tehnike, uz paralelnu primenu 
nefarmakoloških metoda poput akupunkture. Ovakav pristup omogućava individualizaciju 
terapije i postepenu eskalaciju lečenja – od minimalno invazivnih metoda ka složenijim 
intervencijama, uz pažljivu selekciju pacijenata. 
 
Posebna vrednost ovakvog modela ogleda se u tome što akupunktura ima ulogu inicijalne 
terapijske opcije, ali i „mosta“ ka interventnim procedurama, kao i alternative kod pacijenata 
kod kojih su invazivne metode kontraindikovane ili neprihvatljive. Iskustva centara poput 
Osijeka jasno pokazuju da integracija akupunkture u strukturu ambulante za bol ne predstavlja 
konkurenciju interventnim tehnikama, već njihov komplement, koji doprinosi boljoj selekciji 
pacijenata, racionalnijem korišćenju resursa i unapređenju ukupnog ishoda lečenja. 
 
Reference: 
1. White A, Cummings M, Filshie J. An Introduction to Western Medical Acupuncture. 2nd ed. Edinburgh: 
Churchill Livingstone; 2018.  
2. Zhao ZQ. Neural mechanism underlying acupuncture analgesia. Prog Neurobiol. 2008;85(4):355–
375. doi:10.1016/j.pneurobio.2008.05.004  
3. National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Chronic pain (primary and secondary) in 
over 16s: assessment of all chronic pain and management. NICE guideline NG193; 2021.  
4. Vickers AJ, Vertosick EA, Lewith G, MacPherson H, Foster NE, Sherman KJ, et al. Acupuncture for 
chronic pain: update of an individual patient data meta-analysis. J Pain. 2018;19(5):455–474. 
doi:10.1016/j.jpain.2017.11.005  
5. MacPherson H, Hammerschlag R, Lewith G, Schnyer R. Acupuncture Research: Strategies for 
Establishing an Evidence Base. Edinburgh: Elsevier; 2007.  
6. World Health Organization. WHO guidelines on the use of acupuncture for pain management. 
Geneva: WHO; 2019. 
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FROM ACUTE TO CHRONIC POSTOPERATIVE PAIN – MISSED OPPORTUNITY 
OR INEVITABILITY? 
 
Sanja S. Maric 
Department of anesthesia, resuscitation, intensive medicine and pain medicine, University 
Hospital Foca, Medicine Faculty Foca, Republic of Srpska, Bosnia and Herzegovina 
 
 
Chronic postoperative pain (CPOP) represents a significant and often underrecognized 
challenge in modern surgery and anesthesiology, with incidence ranging from 10 to 50% after 
various surgical procedures. CPOP is a clinically significant condition, defined as pain 
persisting three months postoperatively in the absence of other identifiable causes. It worsens 
quality of life, delays functional recovery, and prolongs treatment duration. 
 
According to current literature, the development of CPOP is multifactorial. Key risk factors 
include younger age, female sex, preexisting pain, psychological conditions such as anxiety 
and depression, as well as procedural factors—type and duration of surgery, possible nerve 
injury, severity of acute postoperative pain, and prolonged opioid use. 
 
Preventive strategies focus on the perioperative period and involve early identification of high-
risk patients, patient education, and psychological preparation, combined with multimodal 
analgesic protocols and pharmacological options such as intravenous lidocaine, ketamine, and 
gabapentinoids. Regional anesthesia, minimally invasive surgical techniques, and the 
implementation of Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) protocols, personalized 
analgesia, and transitional pain services have been shown to significantly reduce the risk of 
developing CPOP. 
 
The perioperative period represents a critical window for intervention. Active involvement of 
anesthesiologists in pain assessment and early identification of high-risk patients may 
significantly influence long-term outcomes. Current evidence suggests that chronic 
postoperative pain is not inevitable, but rather a preventable condition, reflecting potential 
missed opportunities in perioperative care. Optimizing perioperative strategies and adopting a 
multidisciplinary approach are essential to improve patient recovery and quality of life. 
 
Keywords: chronic postoperative pain, risk factors, ERAS, personalized analgesia, 
perioperative pain management 
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FROM ACUTE TO CHRONIC PAIN: THE ANESTHESIOLOGIST PERSPECTIVE 
 
Rudin Domi 
University of Medicine, Tirana, Albania 
 
The transition from acute pain to chronic pain represents a complex and multidimensional 
problem in modern medicine, with significant clinical, social, and economic consequences. 
Acute pain, particularly postoperative or post-traumatic pain, is part of the physiological 
response to tissue injury; however, if it is severe, prolonged, or inadequately managed, it may 
lead to peripheral and central sensitization of the nervous system, thereby promoting the 
development of chronic pain. This process is influenced by the interaction of biological, 
psychological, and social factors, including the intensity and duration of the initial pain, the 
patient’s emotional state, and individual predisposition. 
 
The role of the anesthesiologist is crucial in interrupting this transition. Through perioperative 
risk assessment for the development of chronic pain, personalized analgesic planning, and the 
use of multimodal strategies that combine medications with different mechanisms of action, 
the anesthesiologist directly contributes to reducing nociception and the inflammatory 
response. The application of regional anesthetic techniques, the rational use of opioids, and 
the integration of adjuvant therapies help achieve effective control of acute pain and reduce 
the risk of chronicity. 
 
In conclusion, optimal management of acute pain should be regarded as a long-term 
preventive intervention. Through structured, multidisciplinary, and evidence-based treatment, 
the anesthesiologist plays a decisive role in preventing chronic pain and improving long-term 
outcomes for patients. 
 
Keywords: acute pain, chronic pain, multimodal postoperative analgesia 
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POST OPERATIVE PAIN MANAGEMENT AFTER NEUROSURGERY 
 
Asead Abdyli 
American Hospital 3, Tirana, Albania 
 
Postoperative pain management in neurosurgery represents a specific challenge for the 
anesthesiologist, due to the need for a careful balance between adequate analgesic control 
and reliable neurological assessment. Neurosurgical procedures are frequently associated 
with moderate to severe pain, while uncontrolled opioid use may mask early signs of 
neurological complications, cause respiratory depression, excessive sedation, and increase 
intracranial pressure. 
 
The contemporary approach to postoperative pain management in neurosurgery is based on 
multimodal analgesia, combining non opioid analgesics, cautiously titrated opioids, local 
anesthetics, and selective regional techniques. Intravenous paracetamol, selected non 
steroidal anti inflammatory drugs, subanesthetic doses of ketamine, and lidocaine infusions 
have demonstrated effectiveness in reducing opioid consumption and improving analgesia 
quality. Local wound infiltration and scalp blocks are valuable strategies, particularly in 
craniotomy. 
 
Individualization of analgesic therapy—according to the type of surgery, neurological status, 
comorbidities, and bleeding risk—is essential for optimizing clinical outcomes and accelerating 
postoperative recovery in neurosurgical patients. 
 
Keywords: Postoperative pain; neurosurgery; multimodal analgesia; neuroanesthesia; 
opioid‑sparing; craniotomy. 
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KONTROLA BOLA KAO KLJUČ PREVENCIJE HEMODINAMSKOG STRESA KOD 

AKUTNOG AORTNOG SINDROMA 

Mujičić Ermina 
Klinika za kardiovaskularnu hirirgiju,  KCU Sarajevo, Bosna i Hercegovina 
 
Akutni aortni sindrom (AAS) obuhvata tri međusobno povezana i životno ugrožavajuća stanja: 
akutnu disekciju aorte, intramuralni hematom i penetrirajući aortni ulkus. Zajednička klinička 
karakteristika ovih entiteta je iznenadan, intenzivan bol, najčešće opisan kao „razdirući“ ili 
„probadajući“, koji ima ključnu ulogu ne samo kao simptom, već i kao aktivni učesnik u 
patofiziologiji bolesti. Bol inicira snažnu aktivaciju simpatičkog nervnog sistema, što dovodi do 
naglog porasta arterijskog pritiska i srčane frekvencije. Ova hemodinamska reakcija povećava 
mehaničko opterećenje na zid aorte, čime se dodatno destabilizuje već oštećena medija i 
ubrzava progresija disekcije ili širenje intramuralnog hematoma. Posljedično, dolazi do 
povećanog rizika od rupture aorte, perikardne tamponade ili malperfuzionih sindroma. Zbog 
toga je rana i efikasna kontrola bola jedan od temeljnih principa inicijalnog zbrinjavanja AAS-
a. Analgezija se najčešće postiže primjenom intravenskih opioida (npr. morfina), koji ne samo 
da ublažavaju bol, već i smanjuju simpatički tonus, anksioznost i posljedičnu hemodinamsku 
nestabilnost. Ovaj efekat je od ključne važnosti jer doprinosi snižavanju arterijskog pritiska i 
srčane frekvencije, čime se direktno smanjuje stres na zid aorte. U kliničkoj praksi, analgezija 
se gotovo uvijek kombinuje sa antihipertenzivnom terapijom (npr. beta-blokatorima), s ciljem 
postizanja optimalne kontrole hemodinamike.  
 
ZAKLJUČAK: Bol kod akutnog aortnog sindroma nije samo subjektivni simptom, već značajan 
patofiziološki faktor koji direktno utiče na progresiju bolesti. Njegova pravovremena i 
adekvatna kontrola dovodi do smanjenja simpatičke aktivacije, redukcije hemodinamskog 
stresa i usporavanja daljeg oštećenja aortnog zida. Stoga rana, agresivna i ciljano vođena 
analgezija predstavlja ključni terapijski korak koji može značajno poboljšati ishod i doslovno 
spasiti život  
 
pacijenta. 
KLJUČNE RIJEČI: bol, kontrola, aorta, sindrom 
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ULOGA KOMBINOVANE SPINALNE-EPIDURALNE ANESTEZIJE U PREVENCIJI 
CENTRALNE SENZIBILIZACIJE I HRONIČNE POSTOPERATIVNE BOLI KOD 
OTVORENE PROSTATEKTOMIJE 
 
Iljazagić Halilović Fatima 
Klinika za anesteziologiju i reanimatologiju, Univerzitetski klinički centar Tuzla, Bosna i 
Hercegovina 
 
Hronična postoperativna bol nakon otvorene radikalne prostatektomije predstavlja značajan 
klinički izazov i javlja se u 5% do15% svih pacijenata. Centralna senzibilizacija, definisana kao 
pojačana reaktivnost nociceptivnih neurona sistemu na normalne ili submaksimalne aferntne 
stimuluse, je ključni mehanizam u razvoju hronične postoperativne boli. Glavni uzrok centralne 
senzibilizacije je tzv. "bombardovanje" kičmene moždine bolnim impulsima iz operativnog polja 
u toku operativnog zahvata u ranom postoperativnom periodu. Kombinovana spinalna-
epiduralna anestezija djeluje kao "štit" za centralni nervni sistem koji sprečava da se operativna 
trauma pretvori u trajni bolni signal. Ova anesteziološka tehnika objedinjava prednosti brzog 
nastupa spinalnog bloka sa fleksibilnošću kontinuirane epiduralne analgezije i omogućava 
superiornu perioperativnu kontrolu boli. Kombinovana spinalne-epiduralne anestezija 
ostvaruje svoj protektivni efekat putem preemptivne i kontinuirane blokade aferentnih 
nociceptivnih signala i prevenira pojavu "wind-up" fenomena (neuroni postaju sve osjetljiviji na 
svaki naredni bolni impuls) u dorzalnim rogovima kičmene moždine. Mehanizam djelovanja 
obuhvata supresiju NMDA-posredovane senzibilizacije i atenuaciju neuroendokrinog stresnog 
odgovora, što rezultira smanjenjem incidence hronične boli za približno 30–45% u poređenju 
sa konvencionalnom opštom anestezijom. Kontinuirana infuzija lokalnog anestetika putem 
epiduralnog kateterau toku prvih 48–72 sati poslije operacije djeluje u periodu najjačeg 
upalnog odgovora, na taj način štiti nervni sistem u fazi ranog zarastanja tkiva, koja je kritični 
momenat za sprečavanje prelaska akutne boli u hroničnu. Kombinirana spinalna epiduralna 
anestezija je temelj multimodalne analgezije u protoklu za ubrzani oporavak nakon operacije, 
njena primjena u kombinaciji sa nesteroidnim antiinflamatornim lijekovima, paracetamolom, te 
niskim dozama ketamina i lidokaina, ima sinergistički efekat koji minimizira upotrebu opioida i 
posljedičnu opioidima uzrokovanu hiperalgeziju. Ovakav integrisani pristup ne samo da 
optimizira ranu postoperativnu fazu, već djeluje preventivno na razvoj dugotrajnih bolnih 
sindroma, čime se direktno poboljšava kvalitet života pacijenata nakon opsežnih uroloških 
operativnih zahvata u zdjelici.  
 
Ključne riječi: kombinovana spinalna-epiduralna anestezija, centralna senzibilizacija, 
hronična postoperativna bol, otvorena prostatektomija, multimodalna analgezija. 
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THE ROLE OF COMBINED SPINAL-EPIDURAL ANESTHESIA IN PREVENTING 
CENTRAL SENSITIZATION AND CHRONIC POSTOPERATIVE PAIN IN OPEN 
PROSTATECTOMY 
 
Iljazagić Halilović Fatima 
University Clinical Center Tuzla, Department of Anesthesiology, Reanimation, and Intensive 
Care Medicine 
 
Chronic postoperative pain following open radical prostatectomy represents a significant 
clinical challenge, occurring in 5% to 15% of patients. Central sensitization—defined as 
amplified responsiveness of nociceptive neurons in the central nervous system to normal or 
subthreshold afferent input — is a key mechanism underlying the development of chronic 
postoperative pain. Its primary driver is the sustained “bombardment” of the spinal cord by 
nociceptive impulses originating from the operative field during surgery and the early 
postoperative period. Combined spinal-epidural anesthesia (CSEA) acts as a neurological 
“shield,” preventing surgical trauma from being converted into a persistent pain signal. This 
technique integrates the rapid onset of a spinal block with the flexibility of continuous epidural 
analgesia, affording superior perioperative pain control. CSEA exerts its protective effect 
through preemptive and sustained blockade of afferent nociceptive signals, thereby preventing 
the “wind-up” phenomenon—progressive sensitization of dorsal horn neurons to successive 
pain stimuli. Its mechanism of action encompasses suppression of NMDA receptor-mediated 
sensitization and attenuation of the neuroendocrine stress response, resulting in an 
approximately 30–45% reduction in the incidence of chronic pain compared with conventional 
general anesthesia. Continuous epidural infusion of local anesthetics during the first 48–72 
hours after surgery coincides with the period of most intense inflammatory activity, providing 
neural protection during the early tissue healing phase—a critical window for preventing the 
transition from acute to chronic pain. 
 
Keywords: combined spinal-epidural anesthesia, central sensitization, chronic postoperative 
pain, open prostatectomy, multimodal analgesia. 
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MULTIMODALNA KAUDALNA ANALGEZIJA U DJEČIJOJ HIRURGIJI: ULOGA 
VOLUMENA I ADJUVANATA 
 
Lejla Dedić Simendić 
Klinika za anesteziologiju i reanimatologiju, Univerzitetski klinički centar Tuzla, Bosna i 
Hercegovina 
 
Kaudalna epiduralna analgezija jedna je od najčešće korištenih regionalnih blokova u dječijoj 
anesteziji. Prvi put kaudalna analgezija primjenjena na djeci je opisana 1933. godine. 
Jednostavno se izvodi kod pedijatrijskih pacijenata, a komplikacije su izuzetno rijetke. U 
multimodalnoj analgeziji kaudalni blok zauzima značajno mjesto u genitourinarnim, 
abdominalnim operacijama i operacijama donjih ekstremiteta gdje pruža dobru 
intaraoperativnu i postoperativnu analgeziju. Kaudalni blok se može izvoditi kao dodatak općoj 
anesteziji ili u analgosedaciji omogućavajući hemodinamsku stabilnost i spontano disanje 
intraoperativno. Jedan od značajnih nedostataka pojedinačne injekcije u kaudalni prostor je 
relativno kratko trajanje analgezije. Kvalitet i nivo kaudalnog bloka značajno su povezani sa 
volumenom i koncentracijom rastvora lokalnog anestetika. Efektom primjene različitih 
volumena rastvora lokalnog anestetika bavile su se brojne prospektivne randomizirane studije 
koje su dokazale da veći volumeni u epiduralnom prostoru dovode do višeg širenja anestetika 
dovodeći do kvaltetnije i duže trajanje analgezije. Veći volumen u kaudalnom epiduralnom 
prostoru može dovesti do povećanja intrakranijalnog pritiska, te je potreban oprez naročito kod 
djece sa intrakranijalnom patologijom. Dodavanjem adjuvanta (ketamin, opioidi,epinefrin, 
clonidin, dexmedetomidin, neostigmin i dexamethason) u rastvor lokalnog anestetika za 
kaudalni blok takođe se može produžiti trajanje analgezije. Svaki adjuvant takođe ima svoja 
neželjena dejstva, pa je pažljivo biranje adjuvanta i titriranje doze obavezno. I pored regionalne 
anestezije, opioidnih i neopioidnih analgetika i dalje je visok procenat (do 85%) pedijatrijskih 
pacijenata koji pati od umjerene do jake postoperativne boli. Efektivna multimodalna analgezija 
pored regionalne anestezije uključuje i farmakologiju, rehabilitaciju, psihologiju, spiritualnost i 
inegrativne „nefarmakološke“ modalitete koji djeluju sinergistički za efikasniju kontrolu boli kod 
djece sa manje nuspojava nego jedan analgetik ili modalitet. 
 
Ključne riječi: dječija anestezija, analgezija, volumen, adjuvanti 
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GENICULAR NERVE BLOCKADE IN TREATMENT OF KNEE PAIN 

Naumovski Filip 
University of “St. Cyril and Methodius” – Skopje, Clinical Campus “Mother Theresa” – Skopje,  
University Clinic for Traumatology, Orthopedics, Anesthesia, Reanimation, Intensive Care and 
Emergency Department – Skopje, Department of Anesthesia, Reanimation and Intensive Care 
– Skopje 
 
Gonarthrosis, or osteoarthritis of the knee, affects around 10% of the general population, 
predominantly older adults and women, with obesity as a major risk factor. It is characterized 
by chronic knee pain, swelling, and reduced mobility, leading to a significant decline in quality 
of life. As many patients are either unwilling or unsuitable candidates for surgical treatment 
such as arthroplasty due to comorbidities, conservative pain management remains essential 
in clinical practice. 
 
Conventional therapies, including analgesics and anti-inflammatory drugs, often provide 
insufficient relief, prompting the need for alternative approaches. The genicular nerve block 
(GNB) has emerged over the past decade as an effective diagnostic and therapeutic option for 
managing knee pain. This ultrasound-guided technique targets the superomedial, 
superolateral, and inferomedial genicular nerves, providing analgesia while preserving motor 
function. Typically, 2 ml of local anesthetic combined with a corticosteroid is injected at each 
site. The inferolateral genicular nerve is usually avoided to reduce the risk of injury to the 
common peroneal nerve.The procedure is performed under ultrasound guidance, allowing 
precise needle placement near bony landmarks and adjacent vascular structures where the 
nerves are located. Long-acting corticosteroids, such as triamcinolone, are often used to 
prolong analgesic effects. GNB is relatively simple to perform and is associated with a low rate 
of complications, which are generally mild and self-limiting. 
 
Evidence from randomized controlled studies demonstrates that GNB significantly reduces 
pain and improves joint function for up to 12 weeks, outperforming placebo and, in some cases, 
intra-articular corticosteroid injections. Its use has expanded beyond osteoarthritis to include 
rheumatoid arthritis, juvenile arthritis, and perioperative pain management following total knee 
arthroplasty. Additionally, GNB has been shown to reduce postoperative opioid consumption. 
 
In conclusion, GNB is a safe, effective, and minimally invasive method for managing knee pain, 
offering meaningful improvements in pain control and quality of life. 
 
Keywords: Genicular Nerve Block; Regional Anesthesia; Ultrasound guided 
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ZNAČAJ ADEKVATNE ANALGEZIJE U PREVENCIJI POSTOPERATIVNIH 
KOMPLIKACIJA 
 
Zlatan Mehmedović 
Klinika za hirurgiju, Univerzitetski klinički centar Tuzla, Medicinski fakulet, Univerzitet u Tuzli, 
Bosna i Hercegovina 
 
Uvod: Adekvatna kontrola bola predstavlja ključni dio savremenog perioperativnog 
zbrinjavanja i ima direktan uticaj na hirurške ishode. Nedovoljno tretiran bol aktivira stresni 
odgovor i povećava rizik od postoperativnih komplikacija. 
 
Cilj: Ukazati na značaj optimalne analgezije iz hirurške perspektive u smanjenju morbiditeta i 
poboljšanju oporavka pacijenata nakon operativnih zahvata. 
 
Metode: Analiza savremenih principa multimodalne, opioid-štedljive analgezije u okviru ERAS 
protokola, sa fokusom na njihovu primjenu u svakodnevnoj hirurškoj praksi. 
 
Rezultati: Adekvatna analgezija omogućava ranu mobilizaciju, efikasnu respiratornu funkciju 
i bolju saradnju pacijenta, čime se smanjuje incidenca komplikacija poput atelektaze, 
pneumonije, tromboembolijskih događaja i produženog ileusa. Posljedično dolazi do skraćenja 
dužine hospitalizacije i poboljšanja ukupnog ishoda liječenja. 
 
Zaključak: Integracija multimodalne analgezije u perioperativni tok predstavlja ključni element 
savremene hirurgije. Sa hirurškog aspekta, adekvatna kontrola bola nije samo pitanje komfora 
pacijenta, već važan faktor u prevenciji komplikacija i unapređenju sigurnosti operativnog 
liječenja. 
 
Ključne riječi: bol, analgezija, komplikacije 
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REMIFENTANIL ZA BEZBOLAN POROD, PREDNOSTI I NEDOSTACI 
 
Vlatka Sotošek 
Katedra za anesteziologiju, reanimatologiju, hitnu i intenzivnu medicinu, Klinički bolnički 
centar. Medicinski fakultet Sveučilište u Rijeci. Republika Hrvatska  
 
Bol tijekom poroda smatra se jednim od najintenzivnijih boli koje žene mogu iskusiti. Međutim, 
ona je fiziološka i prirodna, a ne patološka. Učinkovito obezboljavanja poroda postalo je važna 
sastavnica suvremene perinatalne medicine. Epiduralna analgezija smatra se zlatnim 
standardom za ublažavanje boli tijekom poroda zbog svoje visoke učinkovitosti i sigurnosti. 
 
Unatoč tome, dostupne su brojne alternativne mogućnosti obezboljavanja poroda koje 
uključuju farmakološke i nefarmakološke metode. Farmakološke metode obuhvaćaju primjenu 
opioidnih analgetika i inhalaciju dušikova oksidula, dok nefarmakološke tehnike uključuju 
akupunkturu, relaksaciju, vježbe disanja i transkutanu električnu stimulaciju.  
 
Među opioidima, remifentanil je privukao značajnu pozornost za obezboljavanje proda zbog 
svojeg ultrakratkog djelovanja. Karakterizira ga brz početak djelovanja (otprilike jedna minuta), 
kratko poluvrijeme eliminacije te brza razgradnja putem nespecifičnih plazmatskih esteraza. 
Iako remifentanil prolazi kroz posteljicu, fetus ga brzo metabolizira, što ga čini pogodnim za 
učinkovitu analgeziju tijekom poroda. Obično se primjenjuje intravenski putem analgezije 
kontrolirane od strane trudnice (PCA, engl. patient controlled analgesia). PCA remifentanilom 
može se primjenjivati na nekoliko načina: u obliku intermitentnih bolus doza, intermitentnih 
bolusa uz kontinuiranu infuziju ili kao kontinuirana infuzija.  
 
Unatoč svojoj učinkovitosti, remifentanil može uzrokovati neželjena pojave poput mučnine, 
povraćanja, svrbeža, sedacije i respiracijske depresije s posljedičnim smanjenjem saturacije 
kisikom. Stoga njegova primjena zahtijeva pomno praćenje, uključujući neinvazivno mjerenje 
arterijskog tlaka, redovitu procjenu razine sedacije te kontinuirano praćenje periferne saturacije 
kisikom. 
 
Zaključno, remifentanil je učinkovita i sigurna metoda obezbojavanja poroda kada je 
epiduralna analgezija kontraindicirana. Njegova primjena zahtijeva pažljivo praćenje, a 
općenito se preporučuje intermitentna bolus primjena putem PCA sustava. 
 
Ključne riječi: remifentanil, porod, obezboljavanje 
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REMIFANTANIL FOR LABOR AND DELIVERY, ADVANTAGES AND 
DISADVANTAGES 
 
Vlatka Sotošek 
Department of Anesthesia, Resuscitation, Emergency and Intensive Care Medicine, Faculty of 
Medicine, University of Rijeka, Department of Clinical Medical Science II, Faculty of Health 
Science, Clinical Hospital Center Rijeka, Croatia 
 
Pain during labor and delivery is considered one of the most intense forms of pain experienced 
by women. However, it is physiological and natural rather than pathological. Effective pain 
management during labor and delivery has become an important component of modern 
perinatal care. Epidural analgesia is regarded as the gold standard for pain relief during labor 
and delivery because of its high efficacy and safety. 
 
Nevertheless, a variety of alternative analgesic options are available, including both 
pharmacological and non-pharmacological approaches. Pharmacological methods include the 
administration of opioid analgesics and inhalation of nitrous oxide, whereas non-
pharmacological techniques encompass acupuncture, relaxation, breathing exercises, and 
transcutaneous electrical nerve stimulation. 
 
Among opioids, remifentanil has attracted considerable attention for labor analgesia due to its 
ultra-short-acting profile. It exhibits a rapid onset of action (approximately one minute), a short 
context-sensitive half-time, and rapid metabolism by non-specific plasma esterases. Although 
remifentanil crosses the placenta, it is quickly metabolized in the fetus, making it suitable for 
effective analgesia during labor and delivery. It is typically administered intravenously via 
patient-controlled analgesia (PCA). PCA remifentanil can be delivered in several ways: 
intermittent bolus dosing, intermittent bolus with background infusion, or continuous infusion. 
 
Despite its effectiveness, remifentanil may cause side effects such as nausea, vomiting, 
pruritus, sedation, and respiratory depression with decreased oxygen saturation. Therefore, its 
administration requires close monitoring, including non-invasive blood pressure measurement, 
regular assessment of sedation levels, and continuous monitoring of peripheral oxygen 
saturation. 
 
In conclusion, remifentanil is an effective and safe method of pain management during labor 
and delivery when epidural analgesia is contraindicated. Its use requires careful monitoring, 
and intermittent bolus PCA administration is generally recommended. 
 
Keywords: remifentanil, childbirth, pain management 
 
1. Pu L, Lou J, Guo M. Research progress on the impact of intravenous remifentanil used for labor 
analgesia on parturient women and infants. J Obstet Gynaecol Res. 2025;51(7):e16365. 

 
 

 

 

 

 

 
 
 



21 | U D M A R  2 0 2 6  
 

PRAVO ŽENE NA BEZBOLNI POROD 
 
Dragan Rakanović 
Klinika za anesteziju i intenzivno liječenje, Univerzitteski klinički centar Republike Srpske, 
Bosna i Hercegovina 
 
Ovaj rad analizira pravo žene na bezbolni porođaj u okviru pravnog sistema Bosne i 
Hercegovine. Poseban fokus stavljen je na Zakon o zdravstvenoj zaštiti Federacije BiH i Zakon 
o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata FBiH, koji garantuju pravo na zdravstvenu 
zaštitu i dostojanstvo pacijenata. Također se razmatra uloga Ustav Bosne i Hercegovine, kao 
i međunarodnih dokumenata poput Evropska konvencija o ljudskim pravima i Konvencija o 
eliminaciji svih oblika diskriminacije žena. 
 
Analizom pravnih izvora i stručne literature utvrđeno je da pravo na bezbolni porođaj nije izričito 
definisano, ali proizlazi iz prava na zdravlje, dostojanstvo i autonomiju pacijenta. Zaključuje se 
da je potrebno unaprijediti dostupnost metoda ublažavanja bola i osigurati dosljednu primjenu 
postojećih pravnih normi, kako bi se ženama omogućio dostojanstven i human porođaj. 
 
Ključne riječi: bezbolni porođaj, pravo, zakon 
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INTRAVENSKA INFUZIJA LIDOKAINA I KETAMINA U LIJEČENJU 
REFRAKTORNOG HRONIČNOG BOLA: KLINIČKO ISKUSTVO I PRAKTIČNI 
PROTOKOLI 
 
Ivan Keser¹, Slavenka Štraus²; Denis Imamović¹; Nermin Ismić¹; Mirko Mihalj³; Dinela Omić 
Salkić¹; Anida Jamakosmanović¹; Mia Sotonica¹ 
¹ Opća bolnica „Prim. dr. Abdulah Nakaš“, Sarajevo, Bosna i Hercegovina 
² Klinički centar Univerziteta u Sarajevu, Sarajevo, Bosna i Hercegovina 
³ Sveučilišna klinička bolnica Mostar, Mostar, Bosna i Hercegovina 
 
Uvod: Neuropatski bol je onesposobljavajuće stanje koje je često rezistentno na 
konvencionalne terapije. Intravenski lidokain i ketamin, oba sa dokazanim analgetskim i 
protuupalnim svojstvima, pojavljuju se kao potencijalne dodatne terapijske opcije za pacijente 
sa refraktornim hroničnim bolom. 
 
Cilj: Procijeniti efikasnost, sigurnost i klinički učinak intravenske infuzije ketamina i lidokaina 
kod pacijenata sa rezistentnim neuropatskim bolom. 
 
Metode: Ova prospektivna opservaciona studija uključila je 30 pacijenata liječenih u Općoj 
bolnici „Prim. dr. Abdulah Nakaš“ u Sarajevu. Svi ispitanici su ispunjavali dijagnostičke kriterije 
za neuropatski bol i nisu postigli adekvatno olakšanje standardnom farmakoterapijom. Svaki 
pacijent je primio infuziju koja se sastojala od ketamina (15 mg) i lidokaina (4 mg/kg) tokom 30 
minuta. Intenzitet bola, emocionalni status i neželjeni događaji procjenjivani su pomoću 
strukturiranog upitnika i laboratorijskih parametara (uključujući IL-6 i CRP) prije infuzije i nakon 
4 sedmice. 
 
Rezultati: Zabilježeno je značajno smanjenje intenziteta bola neposredno nakon infuzije, koje 
je održano kod većine pacijenata i nakon 4 sedmice (prosječna VAS vrijednost smanjena sa 
7,93 na 5,63). Emocionalno stanje se također poboljšalo, pri čemu je 70% ispitanika prijavilo 
povećanu motivaciju i smanjenu anksioznost. Nivoi IL-6 pokazali su trend smanjenja bez 
statističke značajnosti (p = 0,085), što ukazuje na potencijalni protuupalni efekat. Terapija je 
bila dobro podnošljiva, bez prijavljenih ozbiljnih neželjenih događaja. 
 
Zaključak: Infuzija ketamina i lidokaina predstavlja sigurnu i klinički efikasnu opciju za liječenje 
refraktornog neuropatskog bola, uz analgetske i emocionalne benefite. Ovi preliminarni 
rezultati zahtijevaju dodatnu potvrdu kroz veće, kontrolisane studije. 
 
Ključne riječi: neuropatski bol, ketamin, lidokain, hronični bol, intravenska infuzija, IL-6, 
kvalitet života, terapija bola 
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INTRAVENOUS LIDOCAINE–KETAMINE INFUSION FOR REFRACTORY 
CHRONIC PAIN: CLINICAL EXPERIENCE AND PRACTICAL PROTOCOLS 
 
Ivan Keser¹,Slavenka Štraus²; Denis Imamović¹; Nermin Ismić¹, Mirko Mihalj³; Dinela Omić 
Salkić¹; Anida Jamakosmanović¹; Mia Sotonica¹  
¹ General Hospital “Prim. Dr. Abdulah Nakaš”, Sarajevo, Bosnia and Herzegovina 
² Clinical Center University of Sarajevo, Sarajevo, Bosnia and Herzegovina 
³ University Clinical Hospital Mostar, Mostar, Bosnia and Herzegovina 
 
Background: Neuropathic pain is a debilitating condition often resistant to conventional 
therapies. Intravenous lidocaine and ketamine, both with established analgesic and anti-
inflammatory properties, have emerged as potential adjunct treatments for patients with 
refractory chronic pain. 
 
Objective: To evaluate the efficacy, safety, and clinical impact of a single intravenous 
ketamine-lidocaine infusion in patients with treatment-resistant neuropathic pain. 
 
Methods: This prospective observational study included 30 patients treated at the General 
Hospital "Prim. Dr. Abdulah Nakaš" in Sarajevo. All participants met the diagnostic criteria for 
neuropathic pain and had failed to achieve adequate relief with standard pharmacotherapy. 
Each received an infusion consisting of ketamine (15 mg) and lidocaine (4 mg/kg) over 30 
minutes. Pain intensity, emotional status, and adverse events were assessed using a 
structured questionnaire and laboratory parameters (including IL-6 and CRP) before infusion 
and at 4-week follow-up. 
 
Results: A significant reduction in pain intensity was observed immediately after the infusion 
and was maintained in most patients at 4 weeks (mean VAS reduced from 7.93 to 5.63). 
Emotional well-being also improved, with 70% reporting enhanced motivation and reduced 
anxiety. IL-6 levels showed a non-significant downward trend (p = 0.085), suggesting a 
potential anti-inflammatory effect. The treatment was well tolerated, with no serious adverse 
events reported. 
 
Conclusion: Ketamine-lidocaine infusion appears to be a safe and clinically effective option 
for managing refractory neuropathic pain, offering both analgesic and emotional benefits. 
These preliminary findings warrant further validation through larger, controlled trials. 
 
Keywords: neuropathic pain, ketamine, lidocaine, chronic pain, intravenous infusion, IL-6, 
quality of life, pain therapy 
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CRYONEUROLYSIS IN TREATMENT FOR ACUTE POSTOPERATIVE AND 
CHRONIC PAIN 
 
Aleksandar Dimitrovski  
Universiry clinic T.O.A.R.I.L.U.C – KARIL – Skopje. R.Macedonia   
  
Cryoneurolysis is a technique that involves the application of extreme cold (approximately 
−88°C) to targeted peripheral nerves in order to interrupt the transmission of pain signals. The 
primary goal of this thermal neurolytic method is to reduce or eliminate pain by temporarily 
disrupting nerve conduction between the periphery and the central nervous system. The 
mechanism is based on inducing reversible neuronal injury, specifically Wallerian 
degeneration, which occurs at temperatures between −20°C and −100°C. This process affects 
the axon and myelin sheath while preserving the endoneurium, allowing for eventual nerve 
regeneration and recovery of function. 
 
Wallerian degeneration occurs distal to the site of cryoablation, and the duration of analgesia 
depends on the time required for axonal regeneration. Because the structural integrity of the 
nerve is maintained, cryoneurolysis provides prolonged but reversible analgesia without 
permanent nerve damage. Importantly, this technique predominantly affects sensory fibers, 
thereby preserving motor function. 
 
Recent advancements in ultrasound technology, along with the development of handheld 
cryoneurolysis devices, have significantly expanded its clinical applications. Ultrasound 
guidance enables precise localization and targeting of peripheral nerves, improving both safety 
and efficacy. High-resolution imaging also allows access to deeper neural structures, making 
the technique applicable in a wide range of settings, including outpatient care. 
 
Cryoneurolysis has demonstrated beneficial effects in perioperative pain management when 
applied days to weeks prior to surgery. Procedures such as total knee arthroplasty, shoulder 
arthroplasty, thoracotomy, and mastectomy have shown improved postoperative pain control 
and reduced analgesic requirements. Additionally, this modality is increasingly used in the 
treatment of chronic pain conditions, including neuropathic pain and phantom limb pain. 
 
In conclusion, cryoneurolysis is a safe and effective modality for prolonged pain relief, 
characterized by a low complication rate and preservation of motor function. Its expanding role 
in both acute and chronic pain management highlights its growing importance in modern 
clinical practice. 
 
Keywords: Cryoneurolysis, pain, treatment 
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ANALGEZIJA U ODJELJENJU INTENZIVNE TERAPIJE: RAVNOTEŽA 
KONTROLE BOLA I RIZIKA OD OVISNOSTI O OPIOIDIMA 
 
Jasmina Smajić1, Lejla Mujkić1, Senita Beharić2, 
1Klinika za anesteziologiju i reanimatologiju, Univerzitetski klinički centar Tuzla, Medicinski 
fakultet, Univerzitet u Tuzli, Bosna i Hercegovina 
2Klinika za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivnu medicine, Klinički centar Univerziteta 
u Sarajevu, Bosna i Hercegovina 
 
Bol je gotovo univerzalno iskustvo kritično bolesnih pacijenata — prisutan u do 80% 
hospitaliziranih u odjeljenjima intenzivne terapije (OIT), a adekvatno tretiran u manje od 30% 
slučajeva. Nedovoljna analgezija nosi ozbiljne posljedice: produženu mehaničku ventilaciju, 
stresni odgovor, delirijum, psihološki morbiditet i prelaz u hronični bol. S druge strane, 
nekritična i prolongirana primjena opioida — i dalje temelja analgetske prakse u OIT — nosi 
spektar komplikacija, uključujući toleranciju, fizičku ovisnost, opioidnu hiperalgeziju (OIH) i 
jatrogeni sindrom ustezanja (IWS). 
 
Incidenca IWS u odraslih pacijenata OIT varira između 13,6 i 49,5%, a trajanje infuzije duže 
od 72 sata i kumulativne doze fentanila iznad 1200 μg/dan identificirani su kao nezavisni faktori 
rizika. Posebno klinički zahtjevna kategorija je OIH — paradoksalni porast osjetljivosti na bol 
uzrokovan samim opioidom, koji se pogrešno tumači kao indikacija za povećanje doze. 
 
Suvremeni pristup analgeziji u OIT temelji se na nekoliko ključnih principa: redovnoj, 
strukturiranoj procjeni bola validiranim alatima (NRS, BPS, CPOT), multimodalnoj analgeziji s 
ciljem smanjenja opioidnog opterećenja za 30–50%, te primjeni ABCDEF bundle protokola i 
PADIS smjernica. Strategija “prvo analgezija” (analgesia-first) nalaže titraciju analgetika prije 
uvođenja sedacije, uz minimalnu sedaciju i planiranu "exit strategiju" od prvog dana terapije. 
 
Hronični post-OIT bol (CIRP) pogađa 33–73% preživjelih, a više od polovine nastavlja koristiti 
opioide šest mjeseci nakon otpusta — što jasno ukazuje da odluke donesene u OIT imaju 
dugoročne implikacije za pacijenta.  
 
Ključne riječi: analgezija, intenzivna terapija, opioidi, jatrogeni sindrom ustezanja, opioidna 
hiperalgezija, multimodalna analgezija 
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METABOLIZAM OPIOIDA I AKTIVNI METABOLITI: KLINIČKA VAŽNOST 
 
Aldina Ahmetagić 
Zavod za kliničku farmakologiju, Univerzitetski klinički centar Tuzla, Bosna i Hercegovina 
 
Opioidi predstavljaju temelj terapije umjerene do jake boli, ali njihova primjena u nemalignoj 
boli zahtijeva poseban oprez. Za razliku od akutne ili onkološke boli, gdje je prioritet snažna 
analgezija, kod kronične nemaligne boli fokus je na dugoročnoj sigurnosti, funkcionalnosti i 
kvaliteti života pacijenta. 
Metabolizam opioida ima ključnu ulogu u određivanju njihovog kliničkog efekta. Aktivni 
metaboliti mogu značajno doprinijeti analgeziji, ali i uzrokovati ozbiljne nuspojave, posebno 
kod rizičnih skupina kao što su stariji pacijenti i bolesnici s bubrežnom insuficijencijom.Opioidi 
se metaboliziraju primarno u jetri kroz dvije faze. Faza I uključuje oksidativne procese putem 
citokrom P450 enzima, posebno CYP3A4 i CYP2D6. Ova faza može rezultirati stvaranjem 
aktivnih metabolita. Faza II uključuje konjugaciju, najčešće glukuronidaciju putem UGT 
enzima, čime nastaju polarni metaboliti koji se eliminiraju putem bubrega. 
Klinički značaj ovih procesa ogleda se u varijabilnosti odgovora na terapiju i riziku kumulacije 
metabolita. Morfin se metabolizira glukuronidacijom u dva glavna metabolita. 
Kod bolesnika s oštećenom bubrežnom funkcijom dolazi do nakupljanja ovih metabolita, što 
može dovesti do respiratorne depresije, sedacije, delirija i mioklonusa. 
Kodein je prolijek koji se putem CYP2D6 metabolizira u morfin.Tramadol također zavisi od 
CYP2D6 za stvaranje aktivnog metabolita.Oksikodon se metabolizira putem CYP3A4 i 
CYP2D6, ali njegovi metaboliti imaju manji klinički značaj.Fentanil se metabolizira u neaktivne 
metabolite, što ga čini sigurnijim izborom kod bubrežne insuficijencije i starijih 
pacijenata.Metadon ima kompleksan metabolizam i dodatno djeluje kao NMDA antagonist. 
Buprenorfin je parcijalni agonist s dobrim sigurnosnim profilom i manjim rizikom respiratorne 
depresije. 
U terapiji nemaligne boli izbor opioida mora biti individualiziran. Potrebno je uzeti u obzir dob 
pacijenta, bubrežnu i jetrenu funkciju, komorbiditete i potencijalne interakcije. 
Razumijevanje metabolizma opioida i uloge aktivnih metabolita ključno je za sigurnu i 
učinkovitu primjenu u kliničkoj praksi. 
 
Ključne riječi: opioidi, metabolizam, metaboliti, klinički značaj 
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MODERAN PRISTUP LIJEČENJU KARCINOMSKE BOLI – IZAZOVI I NOVE 
PRILIKE 
 
Šefika Umihanić 
Klinika za onkologiju i radioterapiju, Univerzitetski klinički centar Tuzla, Medicinski fakultet, 
Univerzitet u Tuzli, Bosna i Hercegovina 
 
Bol je jedan od najčešćih i najtežih simptoma kod pacijenata s malignom bolešću, prisutan kod 
približno 59% tokom liječenja i do 64% u uznapredovaloj fazi. Prema definiciji Međunarodnog 
udruženja za proučavanje boli (IASP), bol predstavlja neugodno senzorno i emocionalno 
iskustvo koje, ukoliko se neadekvatno liječi, značajno narušava kvalitet života, funkcionalni 
status i psihosocijalno funkcionisanje. Razlikovanje akutne (do 3 mjeseca) i hronične boli (duže 
od 3 mjeseca) od ključnog je značaja za izbor optimalne terapijske strategije. Rana integracija 
palijativne njege, uključujući efikasnu kontrolu boli, povezana je s poboljšanim ishodima 
liječenja. 
 
Upravljanje boli zasniva se na principu „5 A“: adekvatna analgezija, unapređenje 
funkcionalnosti, minimiziranje nuspojava, praćenje potencijalno rizične upotrebe lijekova i 
stabilizacija raspoloženja. Savremene smjernice naglašavaju individualizirani pristup uz 
razlikovanje nociceptivne, neuropatske i nociplastične boli. 
 
Standard kliničke prakse uključuje rutinski skrining boli pri svakom kontaktu s pacijentom, uz 
sveobuhvatnu procjenu intenziteta, lokalizacije, provocirajućih faktora i psihosocijalnih 
aspekata. Istovremeno je važno procijeniti rizik od zloupotrebe opioida. 
 
Terapijski pristup obuhvata kombinaciju neopioidnih analgetika, adjuvantne terapije i opioida. 
Morfin ostaje terapija izbora kod opioidno-naivnih pacijenata, dok se fentanil preferira u slučaju 
intolerancije ili otežanog peroralnog unosa. Poseban značaj ima diferencijacija bazalne i 
probojne boli, koja zahtijeva primjenu dodatnih „rescue“ doza. Prevencija nuspojava, naročito 
opstipacije, sastavni je dio terapije. 
 
Kod nedovoljnog odgovora na farmakoterapiju indicirane su intervencijske metode, uključujući 
nervne blokade, neuraksijalnu analgeziju, vertebralnu augmentaciju i termalnu ablaciju. 
 
Efikasno upravljanje boli zahtijeva multidisciplinarni pristup i razumijevanje boli kao 
kompleksnog biopsihosocijalnog fenomena. 
 
Ključne riječi: bol kod maligne bolesti, palijativna njega, opioidi, probojna bol, neuropatska 
bol, nociceptivna bol, multidisciplinarni pristup. 
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NEUROPATSKI BOL U KLINIČKOJ PRAKSI: OD MEHANIZMA DO TERAPIJE 
 
Zikrija Dostović 
Klinika za neurologiju, Univerzitetski klinički centar Tuzla, Bosna i Hercegovina 
 
Uvod: Neuropatski bol predstavlja kompleksan klinički entitet uzrokovan lezijom ili bolešću 
somatosenzornog sistema, koji pogađa približno 7–10% populacije i značajno narušava 
kvalitet života pacijenata. Uprkos svojoj učestalosti, često ostaje nedijagnosticiran i 
neadekvatno liječen. Cilj ovog rada je prikazati savremeni pristup neuropatskom bolu, od 
razumijevanja patofizioloških mehanizama do optimalnih terapijskih strategija. 
 
Patofiziologija: Patofiziologija neuropatskog bola uključuje periferne i centralne mehanizme, 
poput ektopične neuronske aktivnosti, promjena u natrijumskim kanalima, centralne 
senzitivizacije i smanjene inhibicije u centralnom nervnom sistemu, što dovodi do toga da bol 
postaje bolest sam po sebi, a ne samo simptom. Klinički se manifestuje simptomima kao što 
su pečenje, žarenje, probadanje, alodinija i hiperalgezija, što može pomoći u diferencijaciji od 
nociceptivnog bola. 
 
Dijagnostika: Dijagnoza je prvenstveno klinička i zasniva se na detaljnoj anamnezi, 
neurološkom pregledu i distribuciji bola, uz primjenu validiranih upitnika poput DN4 i 
painDETECT, dok se dodatne dijagnostičke metode koriste selektivno. Terapijski pristup 
zahtijeva realna očekivanja, s fokusom na smanjenje intenziteta bola i poboljšanje 
funkcionalnosti, a ne na potpuno uklanjanje simptoma. 
 
Liječenje: Farmakološka terapija prve linije uključuje antikonvulzive (gabapentin, pregabalin) 
i antidepresive (duloksetin, amitriptilin), dok se opioidi i lokalni pripravci koriste kao druga linija 
ili dodatna terapija. Važno je naglasiti da nesteroidni antiinflamatorni lijekovi nisu efikasni u 
liječenju neuropatskog bola. Optimalno liječenje podrazumijeva multimodalni i 
multidisciplinarni pristup koji uključuje farmakoterapiju, fizikalnu terapiju i psihološku podršku. 
 
Zaključak: Pravovremeno prepoznavanje i adekvatno liječenje neuropatskog bola ključno je 
za poboljšanje ishoda liječenja i kvaliteta života pacijenata. 
 
Ključne riječi: neuropatski bol, mehanizam, terapija 
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NEUROPATSKA PODLOGA LUMBALNOG BOLNOG SINDROMA 
 
Renata Hodzic 
Klinika za neurologiju, Univerzitetski Klinički Centar Tuzla, Bosna i Hercegovina 
 
Prema definiciji Međunarodnog udruženja za izučavanje boli neuropatska bol neugodan je 
osjetni i emocionalni doživljaj uzrokovan direktnim oštećenjem ili bolešću somatosenzornog 
dijela živčanog sustava. Oštećenje ili oboljenje somatosenzornog sustava može nastati na bilo 
kojem nivou, od perifernih nociceptora, preko tankih nervnih vlakana, pa sve do neurona kore 
mozga.  
 
Neuropatska bol (NB) često je neprepoznata, te samim tim i neadekvatno liječena, pa 
predstavlja značajan problem za oboljelog, jer remeti njegov kvalitet života, raspoloženje i san. 
Neuropatska bol ima širok spektar ispoljavanja u kojem mogu da se jave tzv. pozitivni 
(nadražajni) i tzv. negativni (ispadni) simptomi i znaci, a udruženi neurološki simptomi i znaci 
od strane drugih sistema zavise od osnovne bolesti i mogu nezavisno doprinijeti doživljaju bola 
i onesposobljenosti bolesnika. Uobičajno razmišljanje o neuropatskoj podlozi lumbalnog 
bolnog sindroma (LBS) počiva na radikulopatiji kao početnom nocicepcijskom okidaču i 
osnovnom patofiziološkom mehanizmu. Pri tome je neophodno imati na umu i moguću 
patologiju vezanu uz zigapofizealne zglobove, njihovu inervaciju, intervertebralni disk, 
susjedne mišiće kao i okolno vezivno tkivo. U 30% bolesnika sa hroničnim LBS uzrok boli je 
fasetarne prirode dok je 10% posljedica poremećaja u području sakroilijačnih zglobova. U 
slučaju oštećenja ili poremećaja anatomskih odnosa bilo kojih od navedenih struktura, poebice 
odnosa pokrovne plohe  trupa kralješka i intervertebralnog diska, bolna kaskada može 
započeti, te nastaje upalni odgovor kao osigurani preduvjet za NB sindrom. Hronična upala i 
trajno stvaranje medijatora upale može biti posljedica trajne iritacije ili poremećaja 
autoregulatornih mehanizama, a može voditi senzitizaciji neurona dorzalnih ganglija i kičmene 
moždine. Nociceptori u hroničnoj upali aktiviraju A delta vlakna koja prenose bol u kičmenu 
moždinu. U normalnim uvjetima ta vlakna prenose impulse iz mehanoreceptora i osjet vibracije 
i propriocepcije, dok u različitim sindromima periferne NB A delta vlakna prenose promijenjenu 
bolnu informaciju. U slučaju navedenih hroničnih promjena gubi se granica između 
neuroanatomske podloge boli i upale i time su osigurani preduvjeti za simptome NB u sklopu 
LBS. Neuropatsi LBS počinje u strukturama slabinskog dijela kičme, nervnim korijenovima, 
zigapofizealnim zglobovima, intervertebralnim diskovima, koštanim strukturama, no održava 
se i generiše u centralnom nervim sistemu.  
 
Dva su osnovna cilja pri procjeni terapijskog pristupa NB povezane sa LBS. Prvi je procjena 
mogućih etioloških faktora, postavljanje ispravne dijagnoze i liječenje osnovne bolesti. Drugi 
je cilj razmotriti bolni sindrom per se i provesti simptomatsko liječenje boli. Do sada nisu 
identifikovani jasni prediktori koji bi nam ukazali kakav će biti terapijski odgovor na primijenjeni 
lijek tako da je liječenje NB bola kod LBS jedan stepeničast proces kojim treba identifikovati 
lijek ili kombinaciju lijekova koji će imati najbolji terapijski efekat, uz što manje neželjenih 
efekata, naročito kod starijih bolesnika koji često imaju udružena i druga hronična oboljenja. 
Liječenje NB specifično je u odnosu na liječenje nociceptivnog bola, te se u liječenju treba 
držati propisanih vodiča. 
 
Ključne riječi: neuropatska bol, lumbalni bolni sindrom 
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FIZIKALNA TERAPIJA I REHABILITACIJA U TRETMANU BOLI 
 
Elmina Mulić Hadžiavdić 
Klinika za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, JZU Univerzitetski klinički centar Tuzla, BiH 
 
Prvi i najčešći simptom koji dovodi pacijenta ljekaru je bol kao i sve konsekvence koje 
posljedično donosi sa sobom.  Još je i Hipokrat zabilježio da je ublažiti bol božansko djelo. 
Prema definiciji Međunarodnog udruženja za proučavanje bola-International Association for 
Study of Pain (IASP), koju je prihvatila i Svjetska zdravstvena organizacija (SZO), bol je 
neugodno osjetilno i emocionalno iskustvo udruženo s akutnim ili mogućim oštećenjem tkiva 
ili iskustvo opisano u kontekstu takve ozljede. SZO  izvjestila je da oko 1,17 milijardi ljudi širom 
svijeta pati od hronične boli1. 
 
Terapija bola je dio kompleksnih multimodalnih i/ili multidisciplinarnih terapijskih programa 
velikog broja kliničkih bolnih sindroma, koji obuhvataju medikamentoznu terapiju, modalitete 
fizikalne medicine i rehabilitacije (FMR) i edukaciju bolesnika. Obzirom da je bol simptom 
mnogobrojnih muskuloskeletnih i neuroloških fizijatrijskih sindroma, terapija bola je sastavni 
dio rehabilitacionog programa. Terapijski programi FMR su zasnovani na poznavanju procesa 
oštećenja i regeneracije što zahtjeva stalnu funkcionalnu procjenu i prilagođavanje postupaka 
fazi oporavka. Glavna prednost FMR metoda je visoka bezbjednost i mali broj 
kontraindikacija2.  
 
Fizikalna terapija predstavlja dio medicine koji se bavi primjenom fizičkih agenasa u svrhu 
terapije, metafilakse (spriječavanje pogoršanja i recidiva oboljenja) i medicinske rehabilitacije3. 
Fizikalni agensi djeluju uglavnom na kožu, a preko kože i na druge tkivne strukture i organe. 
Primarni zadaci su: smanjenje i otklanjanje bola, poboljšanje lokalne cirkulacije, smanjenje 
edema kroz resorpciju i spriječavanje ekstravazata, antiinflamatorno djelovanje kod akutnih 
upala, lokalno povećanje metabolizma, poboljšanje trofike, procesa reparacije i regeneracije 
tkiva, povećanje elastičnosti mekih tkiva, uspostavljanje funkcije oduzetih nerava, poboljšanje 
koordinacije pokreta i uspostavljanje automatizacije i stereotipa pokreta. 
 
U zavisnosti od toga koji fizički agens koristimo u liječenju, razlikujemo sljedeće oblasti: 
Kinezioterapija je terapijska metoda kod koje se pokret koristi kao sredstvo liječenja. To je 
oblast fizikalne terapije koja se bavi primjenom terapeutskih vježbi radi očuvanja, 
uspostavljanja, razvijanja i zamjene funkcija lokomotornog aparata. Njome se postižu najbolji 
rezultati u obnavljanju funkcijskog kapaciteta lokomotornog sistema. Glavni ciljevi primjene 
terapeutskih vježbi su održavanje i povećanje obima pokreta u zglobu, snage mišića, 
koordinacije pokreta, brzine pokreta, lokalne i opće izdržljivosti. S obzirom na to da je od 
hroničnih bolnih stanja lumbalna simptomatologija česta u praksi, na tom planu je razvijeno 
više tipova vježbi na osnovu kinezioloških postavki. Svrha je postići mobilizaciju donjih 
ekstremiteta, stabilizirati kičmeni stub i karlični pojas, te spriječiti recidiv bolesti. 
 
Hidroterapija je liječenje vodom ili u vodi, dio je mehanoterapije i koristi se fizikalnim 
svojstvima vode u terapijske svrhe. Hidrokineziterapija predstavlja primjenu pokreta u vodi u 
srvhu liječenja. Ima najveću vrijednost u funkcionalnom osposobljavanju bolesnika sa 
ograničenim pokretima u zglobovima, posebno u kombinaciji sa vježbama na suhom. 
Hidroterapeutske procedure se mogu podijeliti na hidrotermalne i hidrokinetičke, zavisno od 
djelovanja termičke ili mehaničke energije. Ako se koristi mineralna voda u svrhu liječenja-
hidrohemijske, onda je to balneoterapija. Prednosti primjene hidroterapije se ogledaju 
prvenstveno u analgetskom efektu. Temperatura vode smanjuje spazam mišića i popravlja 
cirkulaciju. Brojne su indikacije za primjenu hidroterapije: vertebrogeni bolni sindromi, 
reumatološka oboljenja, stanja nakon operativnih zahvata na lokomotornom aparatu-povreda, 
prijeloma, operativnih zahvata na kičmenom stubu i zglobovima. 
Termoterapijske procedure- skup procedura koje svoje djelovanje zasnivaju na termičkom 
faktoru. Bavi se terapijskom primjenom toplote u vidu zagrijavanja tijela dovođenjem toplote ili 
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hlađenja tijela oduzimanjem toplote. To nazivamo procedurama tople i hladne diferentne zone. 
U svrhu analgezije i spazmolitičkog efekta, od procedura tople diferentne zone najčešća je 
primjena parafina (glavni sastojak toplih pakovanja), a od procedura hladne diferentne zone je 
primjena krioterapije. 
 
Sonoterapija (terapija ultrazvukom) se sastoji od primjene ultrazvučne energije u svrhu 
liječenja. Najprikladnijom se pokazala frekvencija od 800 do 1000 kHz. Spada u grupu fizikalnih 
agenasa koji djeluju u dubini i mogu povećati temperaturu tijela 3-5 cm u dubinu bez 
zagrijavanja kože i potkožnog tkiva. U praksi je korisna primjena ultrazvuka prije 
kinezioterapije, jer se analgetskim i relaksirajućim efektom ultrazvuka omogućava veća i 
bezbolnija pokretljivost. Metoda unošenja lijekova kroz kožu ultrazvukom se naziva 
ultrasonoforeza. Zasniva se na djelovanju ultrazvuka tako što se povećava propusnost kože i 
ćelijskih membrana, što omogućava unošenje u kožu različitih lijekova. 
 
Laser terapija  predstavlja primjenu usmjerene monohromatske, koherentne svjetlosne 
energije u svrhu liječenja. Laser u manjim dozama (90 mW) djeluje na smanjenje bola. Drugi 
učinak je stvaranje toplote u tkivima, kao npr. u neuropatskom tkivu, u tkivu koje zahvata 
izvanzglobni reumatizam, kod degenerativnih bolesti, u zacjeljivanju rana mekih tkiva. Akutni i 
hronični bol je važna indikacija za primjenu lasera i to neposredno stimulacijom preko mjesta 
disfunkcije ili na zglob. Primjenom lasera u terapiji  postiže se brže zarastanje rana4. 
 
Magnetoterapija podrazumijeva primjenu statičkog ili pulsirajućeg magnetskog polja u svrhu 
liječenja. Indikacije su brojne, prije svega za postizanje analgetskog efekta i liječenje bolesti 
praćenih bolom. Korisna je u rehabilitaciji nakon traume, cerebralnog inzulta, poboljšanju 
oksigencije tkiva i cirkulacije, stimulacije metbolizma i imunološkog odgovora, ubrzanju 
regeneracije, stabilizaciji psihe.  
 
Elektroterapija se bavi primjenom električne energije u svrhu liječenja. Prema frekvenciji 
električne struje koju koristimo, govorimo o: terapijskoj primjeni jednosmjerne galvanske struje, 
primjeni niskofrekventnih struha (dijadinamske i eksponencijalne struje), primjeni 
srednjefrekventnih struja (interferentne struje), terapijskoj primjeni visokofrekventnih struja 
(kratkotalasna dijatermija, ultrakratkotalasna dijatermija, mikrotalasna dijatermija). Djelovanje 
svake od navedenih struja, u zavisnosti od njenih specifičnosti se ispoljava na ljudski 
organizam kroz primarno fizičko i sekundarno fiziološko djelovanje. Jednosmjerna struja 
predstavlja oblik električne energije koja u određenom vremenskom intervalu ne mijenja smjer. 
Ako se pri tome ne mijenja ni intenzitet, ni napon tada govorimo o konstantnoj jednosmjernoj 
struji, tj. o galvanskoj struji. Osim smanjenja nadražljivosti galvanska struja ima i druge efekte 
koji mogu doprinijeti analgetskom efektu poput antiedematoznog i spazmolitičkog efekta5. Od 
niskofrekventnih struja najčešće se koriste dijadinamičke struje i njihova kombinacija sa 
ultrazvukom, transkutana električna stimulacija nerva (TENS) i elektroakupunktura. 
Interferentne struje spadaju u srednjefrekventne struje sa vrlo sličnim fiziološkim djelovanjem 
kao kod niskofrekventnih struja. Prednost je što izaziva jaču hiperemiju u dubini, imaju izražen 
analgetski efekat, djeluju spazmolitički. Glavne indikacije su bolesti praćene bolom i hronična 
stanja. Terapijska primjena visokofrekventne struje obuhvata primjenu električnog i 
magnetskog polja naizmjenične struje visoke frekvencije. Najviše se u modulaciji bola koriste 
TENS i interferentne struje6, a rjeđe galvanska struja i dijadinamske struje. 
 
Manuelna medicina u tretmanu bola predstavlja medicinsku disciplinu koja direktnim 
kontaktom na zglob rješava poremećaje pokretljivosti te posljedičnog bolnog sindroma. To je 
jedan uspješan način liječenja sindroma bola. Danas su u upotrebi brojne tehnike, a najčešće 
su: klasična masaža, limfna drenaža, miofascijalna masaža, masaža vezivnog tkiva7. Pod 
djelovanjem masaže poboljšava se venska i limfna drenaža, ubrzava resorpcija eksudata. 
Djelujući na nervne završetke dolazi do smanjenja bola i preko ushodnih senzitivnih puteva 
djeluje na CNS, umirujuće, odnosno sedativno. Poboljšava se kožno disanje, kao i rad lojnih 
žlijezda. Poboljšava se diureza, smanjuje opšti zamor. 
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Ekstrakorporalna terapija udarnim talasima (ESWT) je popularna neinvazivna terapijska 
metoda. Djeluje emisijom akustičnih talasa (udarnih talasa) koji nose energiju i mogu se širiti 
kroz tkiva. Udarni  talasi mogu generirati intersticijske i ekstracelularne odgovore, proizvodeći 
mnoge korisne efekte kao što su: ublažavanje bolova, vaskularizacija, biosinteza proteina, 
proliferacija ćelija, neuro i hondroprotekcija i uništavanje kalcijumskih naslaga u mišično-
koštanim strukturama. Kombinacija ovih efekata može dovesti do regeneracije tkiva i 
značajnog ublažavanja bolova, poboljšavajući funkcionalne ishode kod povrijeđenog tkiva8.  
 
Poseban značaj ima biopsihosocijalni model u tretmanu boli, koji naglašava utjecaj psiholoških 
i socijalnih faktora na doživljaj bola i uspjeh u liječenju. U tom kontekstu zaključujemo da  
fizikalna terapija ne djeluje samo na fizičke simptome, već i na ukupno stanje pacijenta, čime 
postaje ključna komponenta savremenog i sveobuhvatnog pristupa terapiji bola. 
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OFF-LABEL LIJEKOVI U TRETMANU BOLI 
 

Lejla Rakovac Tupković 
Zavod za kliničku farmakologiju, Univerzitetski klinički centar Tuzla, Bosna i Hercegovina 
 
Uvod:Terapija boli predstavlja kompleksan klinički izazov koji često zahtijeva individualiziran 
pristup, uključujući primjenu lijekova izvan odobrenih indikacija i načina primjene. Off-label 
upotreba obuhvata odstupanja u indikaciji, dozi, putu primjene ili ciljnoj populaciji. U liječenju 
akutne i hronične boli, posebno neuropatske i onkološke, ovakav pristup je čest, uključujući i 
off-label puteve primjene poput intratekalne, epiduralne ili topikalne primjene sistemskih 
lijekova. 
 
Cilj: Cilj rada je prikazati najčešće korištene off-label lijekove i načine njihove primjene u terapiji 
boli, analizirati dostupne dokaze o efikasnosti i sigurnosti, te razmotriti regulatorne i etičke 
aspekte ovakve prakse. 
 
Metode: Provedena je narativna analiza literature koja uključuje kliničke studije, sistematske 
preglede, smjernice stručnih udruženja i regulatorne dokumente. Poseban fokus stavljen je na 
antidepresive, antiepileptike, kortikosteroide, lokalne anestetike i opioide, kao i na alternativne 
puteve primjene. 
 
Rezultati: Off-label primjena lijekova u terapiji boli često se temelji na ograničenim, ali klinički 
značajnim dokazima. Antidepresivi i antiepileptici imaju etabliranu ulogu u neuropatskoj boli, 
dok se kortikosteroidi koriste u kompresivnim i inflamatornim bolnim sindromima, često i izvan 
formalno odobrenih indikacija. Ketamin i lidokain se primjenjuju u refraktornim slučajevima, 
uključujući intravensku i regionalnu primjenu. Off-label putevi primjene mogu omogućiti bolju 
analgeziju i smanjenje sistemskih nuspojava, ali nose dodatne sigurnosne i tehničke izazove. 
 
Zaključak: Off-label primjena lijekova i alternativnih puteva njihove primjene predstavlja važan 
segment savremene terapije boli. Ovakav pristup zahtijeva pažljivu procjenu koristi i rizika, 
dobro poznavanje farmakologije i individualizaciju terapije. Potrebno je unaprijediti smjernice i 
osigurati više kvalitetnih dokaza kako bi se optimizirala sigurnost i efikasnost liječenja. 
 
Ključne riječi: bol, off-label, lijekovi 
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ULOGA PSIHOLOŠKE PODRŠKE U LIJEČENJU HRONIČNOG BOLA 
 
Larisa Buševac 
Zavod za psihološku i socijalnu zaštitu UKC Tuzla 
 
Hronični bol predstavlja kompleksno medicinsko i psihosocijalno stanje koje traje duže od tri 
mjeseca i značajno utiče na kvalitet života pojedinca. Za razliku od akutnog bola, koji ima 
zaštitnu funkciju, hronični bol često postaje samostalan zdravstveni problem i utiče na 
emocionalno funkcionisanje, socijalne odnose i radnu sposobnost pacijenta. Savremeni 
pristupi liječenju zasnivaju se na biopsihosocijalnom modelu, prema kojem su biološki, 
psihološki i socijalni faktori međusobno povezani u nastanku i održavanju bola (Engel, 1977). 
 
Psihološka prilagodba bolesti ima važnu ulogu u očuvanju mentalnog zdravlja osoba sa 
hroničnim bolom. Strategije suočavanja sa stresom, emocionalna regulacija i osobine ličnosti, 
poput optimizma i neuroticizma, mogu značajno uticati na tok bolesti i kvalitet života pacijenta 
(Walker i sar., 2004). Hronični bol često je povezan sa depresijom, anksioznošću, 
poremećajima spavanja i osjećajem bespomoćnosti, što dodatno otežava svakodnevno 
funkcionisanje (Turk i Okifuji, 2002). 
 
Psihološke intervencije imaju značajnu ulogu u tretmanu hroničnog bola. Kognitivno-
bihevioralna terapija usmjerena je na promjenu negativnih obrazaca mišljenja i ponašanja 
povezanih sa bolom, kao i razvoj adaptivnih strategija suočavanja (Ehde i sar., 2014). 
Mindfulness tehnike i emocionalna regulacija pomažu u smanjenju stresa i emocionalne 
reaktivnosti na bolne senzacije. Takođe, psihoedukacija i tehnike relaksacije doprinose boljem 
razumijevanju bolesti i smanjenju fiziološke napetosti. 
 
Najefikasniji oblik liječenja hroničnog bola jeste multidisciplinarni pristup koji uključuje saradnju 
ljekara, psihologa, fizioterapeuta i drugih stručnjaka. Integracija psihološke podrške u liječenje 
doprinosi smanjenju intenziteta bola, poboljšanju funkcionalnosti i unapređenju kvaliteta života 
pacijenata. 
 
Ključne riječi: hronični bol, psihološka podrška, biopsihosocijalni model, kognitivno-
bihevioralna terapija, emocionalna regulacija, kvalitet života 
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ULOGA SOCIJALNE PODRŠKE U LIJEČENJU HRONIČNOG BOLA 
 
Samra Mahmutović, Vesna Huremović  
Zavod za psihološku i socijalnu zaštitu JZU Univerzitetski klinički centar Tuzla, Bosna i 
Hercegovina 
 
Hronična bol predstavlja kompleksno zdravstveno stanje koje dugoročno utiče na fizičko 
zdravlje, emocionalnu stabilnost, socijalne odnose i svakodnevno funkcioniranje pojedinca. 
Pored medicinskih posljedica, osobe koje žive s hroničnom boli često se suočavaju sa 
socijalnom izolacijom, smanjenom radnom sposobnošću, ekonomskim poteškoćama i 
narušenim kvalitetom života. Zbog toga se u savremenom pristupu liječenju sve više 
primjenjuje biopsihosocijalni model koji naglašava međusobnu povezanost bioloških, 
psiholoških i socijalnih faktora. U okviru takvog pristupa socijalni rad i socijalna podrška imaju 
značajnu ulogu u odgovoru na kompleksne potrebe korisnika. Cilj rada je prikazati ulogu 
socijalne podrške i intervencija socijalnog rada u radu s osobama koje žive s hroničnom boli. 
 
U radu su predstavljena ključna područja djelovanja socijalnog rada, uključujući socijalnu 
procjenu, socijalnu podršku, savjetodavni rad, podršku porodici, koordinaciju usluga i 
zagovaranje prava korisnika. Posebno se ističe važnost socijalne procjene u prepoznavanju 
poteškoća, dostupnih resursa i rizika od socijalne isključenosti. Kroz individualni i grupni rad 
korisnicima se pruža podrška u razvoju strategija suočavanja, jačanju samopouzdanja i 
održavanju socijalnih kontakata. Rad s porodicom usmjeren je na unapređenje komunikacije 
i jačanje međusobne podrške unutar porodičnog sistema. Također se naglašava značaj 
upravljanja slučajem i multidisciplinarne saradnje u povezivanju zdravstvenih, socijalnih i 
rehabilitacijskih usluga, čime se smanjuje fragmentiranost sistema i osigurava kontinuitet 
skrbi. Socijalni radnici imaju važnu ulogu i u zaštiti prava korisnika kroz zagovaranje 
dostupnijih usluga i smanjenje stigmatizacije osoba koje žive s hroničnom boli. Edukacija i 
osnaživanje korisnika doprinose većem stepenu samostalnosti i aktivnijem učešću u procesu 
liječenja. Integrirani i holistički pristup socijalnog rada omogućava kvalitetniji odgovor na 
potrebe osoba koje žive s hroničnom boli te doprinosi unapređenju njihovog socijalnog 
funkcioniranja i kvaliteta života. 
 
Ključne riječi: hronična bol, socijalna podrška, socijalni rad, osnaživanje, kvaliteta života. 
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RESUSCITACIJA PO SMJERNICAMA ERC-a 2025. 

Hajriz Alihodžić 1,2,Lejla Kuluglija-Memišević1 

1 Služba hitne medicinske pomoći JZNU Dom zdravlja „ Dr Mustafa Šehović“, Tuzla,Bosna i 
Hercegovina 
 
2 Medicinski fakultet Univerziteta u Tuzli,Tuzla,Bosna i Hercegovinma 
 
Smjernice Europskog vijeća za reanimaciju 2025 ( European Resuscitation Council 
Guidelines 2025) predstavljaju precizno ažurirane preporuke za  resuscitaciju utemeljene na 
konsenzusu ILCOR CoSTR 2025  (The International Liaison Committee on Resuscitation. 
Revidiran je  „Lanac preživljavanja“ kao koncept za isticanje vremenski osjetljivih intervencija. 
Drugi prsten sažeo je prethodna dva središnja prstena i integrirao ranu kardiopulmonalnu 
reanimaciju i defibrilaciju kao integrirani pristup ponovnom pokretanju srca i očuvanju funkcije 
mozga i srca. Kao rezultat EuReCa 3 studije redizajniran je treći prsten sa naglašavanjem 
napredne i post-reanimacijske skrbi koja se započinje prije dolaska pacijenta u bolnicu  s ciljem 
optimizacije funkcije srca i mozga. Novodizajnirani posljednji prsten naglašava važnost 
oporavka za vraćanje kvalitete života preživjelih srčanih zastoja i njihove zajednice. Temeljni 
postupci reanimacije - BLS (Basic Life Support) naglašavaju  potrebu što   brže identifikacije 
srčanog zastoja i ranom pozivanju hitne pomoći i prije provjere disanja. Napredne mjere 
održavanja života (ALS - Advanced Life Support) primjena  šoka/defibrilacije s minimiziranjem 
pauza kompresija prsnog koša kraćim od 5 sekundi. Provjera ritma svake 2 minute. Za 
refraktorne  ritmove koji se mogu defibrilirati  korištenjem dvostruke sekvencijalne defibrilacije 
(DSD- Dual (double) sequential defibrillation) ERC ne preporučuje njegovu rutinsku upotrebu. 
Za pacijente kojima ICD( Implantable cardioverter defibrillators)  ne uspije prekinuti šokabilni  
ritam treba primijeniti konvencionalne vanjske elektrošokove, stavljajući  defibrilacijske 
elektrode udaljene od ICD više od 8 cm. Favorizuje se  i-gel pri korištenju supraglotičkog 
dišnog puta (SGA- supraglottic airway). Trahealnu intubaciju trebaju pokušavati samo spasioci 
s stopom uspjeha većom od 95% unutar dva pokušaja intubacije i korištenjem kapnografije 
kontinuiranog valnog oblika. Samo vješti operateri trebaju koristiti intraarrestni ultrazvuk  
(POCUS- point-of-care ultrasound). 
 
Ključne riječi: European Resuscitation Council, Advanced Life Support 
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PREVENCIJA HRONIČNOG POSTOPERATIVNOG BOLA: GDJE SMO BILI I GDJE 
SMO DANAS? - PRIKAZ SLUČAJA 
 
Selma Sijerčić1, Asmira Hodžić1, Miralem Vehabović1 
1JZU UKC Tuzla, Klinika za anesteziologiju i reanimatologiju 
 
Uvod: Hronični postoperativni bol (CPSP) predstavlja značajan klinički i javnozdravstveni 
problem koji se definiše kao bol koji perzistira duže od tri mjeseca nakon hirurškog zahvata, 
bez drugog jasnog uzroka. Njegova incidenca varira u zavisnosti od vrste operacije, a posebno 
je izražena nakon operacija dojke, gdje može doseći i do 50%. Razvoj CPSP povezan je sa 
intenzitetom akutnog postoperativnog bola, centralnom senzibilizacijom i oštećenjem 
perifernih živaca, naročito interkostobrahijalnog živca tokom mastektomije.  
 
Prikaz slučaja: Pacijentica starosti 49 godina je podvrgnuta radikalnoj mastektomiji zbog 
karcinoma dojke. U ranom postoperativnom periodu bol je bio izražen (VAS 7–8), tretiran 
pretežno opioidima bez primjene multimodalne i preemptivne analgezije. Tri mjeseca nakon 
operacije pacijentica razvija perzistentan bol u predjelu grudnog koša i aksile, sa širenjem u 
nadlakticu, opisan kao žareći i probadajući, uz prisutne parestezije i hiperalgeziju. Klinička slika 
odgovara postmastektomijskom bolnom sindromu (PMPS), sa značajnim uticajem na 
funkcionalni status i kvalitet života.  
 
Zaključak: Savremeni pristupi usmjereni su na prevenciju CPSP kroz pravovremenu i 
adekvatnu kontrolu akutnog bola, uz primjenu preemptivne i opioid-sparing analgezije. 
Preemptivna analgezija podrazumijeva primjenu analgetika prije hirurške incizije, uključujući 
paracetamol, nesteroidne antiinflamatorne lijekove (NSAID), kao i gabapentinoide poput 
gabapentina i pregabalina. Opioid-sparing strategije, uz primjenu niskih doza ketamina, 
intravenske infuzije lidokaina i deksmedetomidina, dodatno doprinose boljoj kontroli bola i 
smanjenju centralne senzibilizacije. Prevencija hroničnog postoperativnog bola predstavlja 
ključni cilj savremene perioperativne medicine. Najbolji tretman hroničnog postoperativnog 
bola je njegova prevencija, čime se smanjuje potreba za kasnijim intervencijskim metodama i 
značajno unapređuje kvalitet života pacijenata. 
 
Ključne riječi: bol, preemptivna analgezija, centralna senzibilizacija 
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SINGLE-SHOT ANALGEZIJA U AKUŠERSTVU: GDJE SMO DANAS? 
 
Nina Saračević Bijesović1, Lejla Mujkić1, Dženana Korman1 
1Klinika za anesteziologiju i reanimatologiju, Univerzitetski klinički centar Tuzla, Bosna i 
Hercegovina 
 
Uvod: Single-shot neuraksijalna analgezija predstavlja jednostavnu i brzo djelujuću metodu 
ublažavanja bola u porođaju. Iako je često zasjenjena kontinuiranom epiduralnom 
analgezijom, ima značajnu ulogu u selektovanim kliničkim situacijama. 
 
Cilj: Prikazati kliničku primjenu, efikasnost i ograničenja single-shot analgezije u akušerstvu. 
 
Metode: Analizirane su indikacije i klinička primjena single-shot spinalne analgezije u 
svakodnevnoj praksi, uz uključivanje reprezentativnih kliničkih scenarija koji ilustruju optimalnu 
i suboptimalnu primjenu metode. 
 
Rezultati: Single-shot analgezija omogućava brz nastup analgezije uz visok kvalitet kontrole 
bola i minimalan motorički blok. Njena primjena povezana je sa stabilnim hemodinamskim 
parametrima i visokim zadovoljstvom pacijentica, ali je ograničena vremenskim trajanjem i 
nemogućnošću titracije analgezije što može zahtijevati dodatnu intervenciju u produženim 
porođajima. 
 
Zaključak: Single-shot analgezija predstavlja efikasnu i sigurnu opciju u akušerskoj anesteziji 
kada se primjenjuje kod pravilno odabranih pacijentica. Njena efikasnost zavisi prvenstveno 
od adekvatne indikacije i procjene trajanja porođaja. 
 
Ključne riječi: single-shot, spinalna analgezija, akušerstvo, porođajna bol 
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UTICAJ FIZIKALNE TERAPIJE NA RADIKULARNI BOL NAKON OPERATIVNOG 
LIJEČENJA PACIJENTA SA GIHTOM – PRIKAZ SLUČAJA 
 
Emina Arnautović1, Elmina Mulić Hadžiavdić1, Eldina Žunić1 
1Klinika za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, Univerzitetski klinički centar Tuzla 
 
Uvod:  Hronični radikularni bol (radikulopatija) je dugotrajni bol koji nastaje usljed kompresije, 
upale ili oštećenja korijena nerva koji izlazi iz kičmene moždine. U ovakvim stanjima fizikalna 
terapija je terapijska opcija koja se primjenjuje sa ciljem smanjenja bola, poboljšanja 
funkcionalnosti pacijenta i u konačnici poboljšanju kvaliteta života.  
 
Prikaz slučaja:  Muškarac, srednje životne dobi od 2020. godine ima tegobe u smislu bolova 
u L/S dijelu kičme sa propagacijom duž lijeve noge, praćeno utrnulošću. Operativno liječen 
12.09.2025. godine u Klinici za neurohirurgiju, a nakon toga je proveo stacionarni 
balneofizikalni tretman u oktobru 2025. godine  u trajanju od 10 dana. Pregledom u 
specijalističkoj ambulanti Klinike za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju od dana 18.12.2025. 
utvrdi se perzistiranje tegoba po tipu radikulopatije, kada se indicira stacionarni fizikalni 
tretman u Klinici. Isti se provede u periodu od  29.01.2026.-19.02.2026. Po prijemu imao bol u 
L/S dijelu kičme i duž lijeve noge, praćeno slabošću stopala, otežano kretanje uz pomoć dvije 
dolakatne štake i Boxia peroneus ortoze za lijevo stopalo. Tokom hospitalizacije pacijent 
koristio redovnu terapiju za osnovnu bolest i pridružene komorbiditete, bez dodatne 
medikamentozne analgetske terapije. Nakon provedenog stacionarnog fizikalnog tretmana 
bolovi značajno reducirani, pokretljivost u svim zglobovima poboljšana, kvalitet života 
unaprijeđen. Pacijent osposobljen za hod uz pomoć jedne dolakatne štake i Boxia peroneus 
ortoze za lijevo stopalo. 
 
Zaključak: Pravovremeni i u punoj dozi primjenjeni fizikalni tretman sa ciljem liječenja 
hroničnog radikularnog bola, a nakon operativne dekompresije, dokazano ima utjecaj na: 
redukciju bola, povećanje obima pokreta i unaprijeđenje kvaliteta života pacijenta. 
 
Ključne riječi: hronični radikularni bol,  dekompresija, fizikalna terapija, giht. 
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KAD BOL ODUZME DAH: IZAZOVI ANALGEZIJE KOD TORAKALNIH TRAUMA - 
PRIKAZ SLUČAJA 
 
Maja Tomić Sejranić1, Lejla Mujkić1, Jasmina Smajić1, Fatima Iljazagić-Halilović1, Dženana 
Korman1, Nina Saračević Bijesović1 
1JZU UKC Tuzla, Klinika za anesteziologiju i reanimatologiju  
 
Uvod: Trauma grudnog koša najčešće se klasificira prema mehanizmu nastanka kao tupa, 
penetrantna ili blast povreda. Tupa torakalna povreda najčešće nastaje uslijed saobraćajnih 
nesreća, padova s visine, fizičkog napada ili udara tupim predmetom. Prijelomi rebara prisutni 
su u 43% slučajeva torakalne trauma i povezani su s težim torakalnim povredama poput 
pneumotoraksa, hemotoraksa, kontuzije pluća ili laceracije pluća. Također, prijelomi rebara 
uzrokuju značajnu bol i predstavljaju prediktor pogoršanja respiratornog statusa.  
 
Prikaz slučaja: Pacijent životne dobi 51 godina zadobio je tupu povredu grudnog koša u 
saobraćajnom udesu kao vozač. Nakon sprovedene radiološke obrade pacijenta na kojoj se 
verifikuje serijska fraktura rebara obostrano od I do VIII rebra, fraktura sternuma, 
hematopneumotoraks, te kontuzija pluća pacijent se primi u OIT Klinike za anesteziologiju i 
reanimatologiju. Pri prijemu pacijent svjestan, kontaktibilan, spontanog disanja, žali se na jaku 
bol u području grudnog koša. Pri pregledu vidljivo ugibanje donje polovinje grudnog koša. 
Auskultatorno bazalno tiho disanje. Od strane torakalnog hirurga drenirana oba prsišta. 
Pacijent se spoji na HFOT. Tretman boli se zasnivao na multimodalnom pristupu pri čemu je 
pacijentu ordinirana kombinacija neopioidnih analgetika (Paracetamol sol a 1 gr na svakih 6 
sati i Metamizol Na amp na svakih 12 sati), NSAIL (Ibuprofen sol a 600 mg) i slabih opioida 
(Tramadol a 400mg). Pacijent se zbog obimnosti povrede grudnog koša, te postojanja 
torakalnog poklopca uslije koštane traume sedira, intubira i spoji na SIMV mod ventilacije. 
Pacijent multidisciplinarno liječen, nastavi se sa kontinuiranom analgezijom. Sedamnaestog 
dana pacijent ekstubiran te se dvadeset četvrtog dana premješta u Kliniku za torakalnu 
hirurgiju. 
 
Zaključak: Trauma grudnog koša, naočito prijelomi rebara su posebno bolni, a potreba za 
analgezijom raste s brojem slomljenih rebara i stepenom njihovog pomak. Kontrola boli je 
ključna za smanjenje respiratornih komplikacija. Specifični analgetski protokoli koji 
omogućavaju postepeni multimodalni pristup i često praćenje pacijenta omogućavaju 
optimalnu njegu.  
 
Ključne riječi: torakalna trauma, bol, multimodalna analgezija 
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ANESTEZIOLOŠKI PRISTUP PRI IZVOĐENJU FIBEROPTIČKE BRONHOSKOPIJE 
– SAVREMENI PROTOKOLI  
 
Lejla Vikalo1, Damir Pištoljević1, Selma Sijerčić1, Armin Šarić1 
1JZU UKC Tuzla, Klinika za anesteziologiju I reanimatologiju 
 
Uvod: Fiberoptička bronhoskopija je dijagnostičko-terapijska procedura koja često izaziva 
nelagodu, anksioznost i izražen refleks kašlja kod pacijenata. Adekvatna analgosedacija 
značajno poboljšava podnošljivost zahvata i olakšava izvođenje procedure.  
 
Diskusija: Cilj ovog rada je prikazivanje iskustva u primjeni različitih pristupa analgosedaciji 
tokom fiberoptičke bronhoskopije, s posebnim osvrtom na uvođenje opioida i visokog protoka 
kisika (HFOT). Rad predstavlja prikaz kliničke prakse i evolucije anesteziološkog pristupa 
analgosedaciji tokom fiberoptičke bronhoskopije, uz komparativni osvrt na ranije i savremene 
protokole.U ranijoj praksi sedacija se zasnivala na primjeni midazolama, uz dodatak propofola 
prema potrebi za postizanje dublje sedacije. Iako je ovaj pristup omogućavao zadovoljavajući 
nivo sedacije, često nije osiguravao adekvatnu kontrolu bola i refleksa kašlja. Uvođenjem 
fentanila u kombinaciji sa sedativima postignuto je značajno poboljšanje analgezije, smanjenje 
refleksa kašlja i stabilniji tok procedure. Dodatno, primjena visokog protoka kisika (HFOT) 
doprinijela je boljoj oksigenaciji pacijenata i smanjenju epizoda hipoksije, posebno u 
kombinaciji sa analgosedacijom. 
 
Zaključak: Multimodalni pristup analgosedaciji, koji uključuje kombinaciju midazolama, 
propofola i fentanila uz primjenu HFOT-a, poboljšava kvalitet i sigurnost izvođenja fiberoptičke 
bronhoskopije. Individualizacija terapije i kontinuirani monitoring ostaju ključni za optimalan 
ishod. 
 
Ključne riječi: fiberooptička bronhoskopija, analgosedacija, HFOT 
 
Ključne riječi: fiberoptička bronhoskopija, analgosedacija, fentanil, propofol, midazolam, 
HFOT 
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BUDAN NA OPERACIJSKOM STOLU? 
 
Belkisa Hasanović1, Naida Salković1 
1JZU UKC Tuzla, Klinika za Neurologiju 
 
Uvod: “Anesthesia awareness” ili intraoperativna svjesnost pacijenta se definiše kao fenomen 
pri kojem se pacijenti mogu prisjetiti događaja tokom operativnog zahvata. Pacijenti se sjećaju 
razgovora, zvučnih signala aparata, te vrlo rijetko i bolnih senzacija. Svjesnost tokom 
operativnog zahvata se može pojaviti uprkos primjeni standardnih procedura u anesteziologiji, 
i najčešće nije praćena bolom. Riječ je o jednoj ozbiljnoj jatrogenoj komplikaciji, koja sa sobom 
nosi određene reakcije straha kod pacijenta i javnosti, te može biti razlogom sudsko-
medicinskih pitanja u anesteziologiji. 
 
Cilj: Cilj istraživanja jeste da se pregledom literature napravi uvid u incidencu intraoperativne 
svjesnosti, te da se napravi pregled glavnih rizičnih faktora i posljedica ovog fenomena. 
 
Materijal i metode: Napravljen je pregled 20 naučnih radova objavljenih u bazi PubMed i Web 
of Science u periodu od 2000. godine pa do danas. Analizirani su full text članci, a korištene 
ključne riječi jesu „anesthesia“, „awareness“, „intraoperative wake up“. 
 
Rezultati: Najveći broj članaka u posljednje dvije decenije navodi incidencu od 1 do 2 slučaja 
na 1000 pacijenata, pri čemu se naglašava veća učestalost među ginekološkim i kardiološkim 
pacijentima, te u pedijatrijskoj populaciji. U jednoj studiji spominje se značajniji pad učestalosti 
ovog stanja (1:15 000 do 1:40 000). Osjet bola pri ovom fenomenu se javlja sa učestalošću od 
1:3000. Razmatranjem rizikofaktora, u oko 13 naučnih radova navode se traume, kardijalne i 
obstetričke operacije, te u 11 radova prethodna ovisnost o alkoholu i opoidnim sredstvima, te 
greške prilikom doziranja anestetika. Intraoperativna svjesnost za rezultat može imati 
određene posljedice, na prvom mjestu psihološke prirode dominantno tipa PTSP-a.  
 
Zaključak: “Anesthesia awareness” predstavlja značajan događaj i za pacijenta, i za 
anesteziologa. Poznavanjem rizičnih faktora, doprinosi se njegovom prepoznavanju i 
prevenciji, te sprječavanju posljedica koje sa sobom nosi. Praksa treba biti usmjerena ka 
uvođenju monitoring sistema koji će olakšati djelovanje anesteziologa kada je riječ o ovom 
problemu.  
 
Ključne riječi: intraoperativna svjesnost, riziko faktori, monitoring 
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ANESTEZIOLOŠKE TEHNIKE I METODE PRI IZVOĐENJU LAPAROSKOPSKE 
HOLECISTEKTOMIJE KOD PACIJENTA SA OPIOIDNOM ALERGIJOM – PRIKAZ 
SLUČAJA 
 
Fatima Iljazagić Halilović, Jasmina Smajić, Maja Tomić Sejranić, Lejla Mujkić, Dženana 
Korman, Azra Osmančević 
JZU Univerzitetski Klinički Centar Tuzla, Klinika za anesteziolologiju i reanimatologiju  
 
Uvod: Opijati i njihovi analozi mogu biti uzrok alergijskih reakcija koje se manifestuju kao osip 
na koži, svrbež, povraćanje, nesvjestica ili respiratorni zastoj koji se mogu javiti intraoperativno 
i postoperativno. Najčešće alergijske reakcije nastaju prilikom primjene morfija, kodeina, 
meperidina. Pseudoalergije nalikuju na alergije kliničkom slikom ali nastaju zbog oslobađanja 
histamina iz mast stanica te efekti koje izazivaju se smatraju farmakološkim.  
 
Prikaz slučaja: 58-godišnji pacijent je podvrgnut hitnom operativnom zahvatu laparoskopske 
holecistektomije zbog kliničke slike akutnog holecistitisa. Anamnestički pacijent daje podatke 
da ima alergiju na Trodon, Fentanyl, Metamizol te Sinopen. Pacijent od ranije usljeg ratnog 
ranjavanja ima oštećenje motoričke funkcije po tipu paraplegije. Prilikom prethodnih 
operativnih zahvata prijavljene alergijske reakcije na opioide. S obzirom na anamnestičke 
podatke anesteziolog se odluči za opštu anesteziju u kombinaciji sa multimodalnom 
analgezijom. Indukcija se uradi intravenskim pristupom sa 5mg Midazolama, 200mg Propofola 
i 100mg Sukcinilholina. Pacijentu se aplicira Transversus abdominis plane (TAP) blok i Rectus 
sheath blok sa ukupnom količinom 0.25% Levobupivacaina od 80ml. Održavanje anestezije 
se načini putem inhalacionog pristupa sa Sevofluranom te relaksacija sa 4mg Pancuroniuma. 
Intraoperativno ordinirana solucija 1g Paracetamola, te solucija 400mg Ibuprofena, 8mg 
Dexametasona i 2g MgSO4. U toku operativnog zahvata u trajanju od 70minuta pacijent 
hemodinamski stabilan bez znakova alergijskih ili pseudoalergijskih reakcija. Prilikom buđenja 
pacijent se ne žali na bol niti na mučninu. Postoperativno date preporuke za daljnju analgeziju 
u slučaju pojave boli.  
 
Zaključak: Multimodalna analgezija je personalizovana prema pacijentu i kupiranju boli, nudi 
strategije utemeljene na dokazima, poboljšava vrijeme oporavka i smanjuje komplikacije što 
sve u konačnici povećava zadovoljstvo pacijenta ali i učinkovitost i sigurnost operativnog 
zahvata.    
 
Ključne riječi: alergijske reakcije, analgezija, opijati 
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ANALGOSEDACIJA I KAUDALNI BLOK U AMBULANTNOJ HIRURGIJI KOD 
DJECE 
 
Lejla Dedić – Simendić1, Amra Modrić1, Lejla Mujkić1 
1JZU UKC Tuzla, Klinika za Anesteziologiju i reanimatologiju 
 
Uvod: Dnevna hirurgija u pedijatrijskoj populaciji  omogućava kratkotrajni hospitalni boravak 
djece, manji rizik nastakna nozokomijalnih infekcija, smanjuje stres cijele porodice i ima veće 
ekonomske benefite.  Kaudalni blok kod djece je jedan od najčešćih i najsigurnijih metoda 
regionalne anestezije, a kombinovan sa analgosedacijom u dnevnoj hirurgiji  daje dobru 
perioperativnu,  postoperativnu analgeziju, te omogućava ranu mobilizaciju 
 
Diskusija: Dnevna hirurgija podrazumijeva manje operativne zahvate nakon kojih pacijenti 
istog dana mogu biti otpušteni na kućno liječenje.  Kaudalni blok uz adekvatnu sedaciju u 
dnevnoj hirurgiji prihvatljiv je za pacijente ASA I –II. Indiciran je za intervencije subumbilikalno, 
uključujući operativne zahvate ingvinalne hernije, hidrocele, fimoze prepucija, cirkumcizij. 
Kombinovanje kaudalnog bloka i analgosedacije omogućava izvođenje operativnog zahvata 
pri spontanom disanju uz minimalne manipulacije disajnog puta.  Kaudalni blok se izvodi  
pomoću landmark tehnike, u epiduralni prostor pristupa se kroz sakralni hijatus pravilnim 
pozicijoniranjem pacijenta. Primjenjuju se lokalni anestetici levobupivakain i ropivakain. 
Duboka sedacija postiže se ketaminom, midazolamom ili propofolom, uz dodavanje opioida za 
izvođenje samog bloka. Tokom perioda od godinu dana u našoj ustanovi izvedena su ukupno 
124 kaudalna bloka, od čega je 60 podrazumijevalo procedure ambulantne hirurgije od kojih 
je samo 5 slučaja izvedeno u opštoj anesteziji. Blokovi su izvođeni kod djece različitih uzrasta  
od 6 mjeseci do 12 godina. Postooperativna procjena boli ocjenjuje se pomoću  FLACC skora, 
na skali od 0 do 10.  Skor se prati u vremenskim intervalima,  ukoliko je skor veći od 4 potrebno 
je ordiniranje analgetika. Pacijenti se otpuštaju kući kada je FLACC skor manji od 3, uz 
preporuku za nastavak analgezije upotrebom NSAID-a. 
 
Zaključak: Kaudalni blok uz adekvatnu  analgosedaciju i spontano disanje predstavlja  sigurniji 
model anestezije u odnosu na generalnu anesteziju, omogućava bolju kardiorespiratornu 
stabilnost i smanjuje učestalost PONV. Iskustva roditelja i djece su povoljnija u odnosu na 
opštu generalnu anesteziju. 
 
Ključne riječi: regionalna anestezija, kaudalni blok, analgosedacija, hirurgija, pedijatrijska 
populacija 
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IMPLEMENTACIJA AKUPUNKTURE U TERAPIJI BOLA 
 
Dženita Ahmetašević1, Šejla Mušanović1  
1JZU UKC Tuzla, Klinika za Anesteziologiju i reanimatologiju  
 
Uvod: Akupunktura, terapijska metoda porijeklom iz tradicionalne kineske medicine, sve se 
češće koristi kao komplementarni pristup u savremenoj terapiji bola. Primjenjuje se uz 
standardne medicinske metode s ciljem poboljšanja terapijskih ishoda. Njeno djelovanje 
zasniva se na neurofiziološkim i neurohormonalnim mehanizmima, kao i na poboljšanju 
cirkulacije i centralnoj modulaciji bola.  
 
Diskusija: Akupunktura se koristi u liječenju akutnog i hroničnog bola, uključujući nociceptivni 
i neuropatski bol. U postoperativnom periodu može smanjiti potrebu za opioidima i ubrzati 
oporavak, dok kod hroničnog bola doprinosi smanjenju intenziteta bola i poboljšanju kvaliteta 
života. Najveći efekat postiže se kao dio multimodalnog pristupa, u kombinaciji s 
farmakoterapijom, fizikalnom terapijom i psihološkom podrškom.  
 
Zaključak: Implementacija u kliničku praksu zahtijeva edukaciju kadra, razvoj protokola i 
multidisciplinarni pristup. Akupunktura predstavlja efikasnu i sigurnu metodu koja može 
unaprijediti liječenje i smanjiti potrebu za analgeticima.  
 
Ključne riječi: bol, akupunktura 
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TRETMAN BOLA KOD POLITRUMATATIZIRANIH PACIJENATA SA 
MULTIVISCERALNIM POVREDAMA USLIJED SERIJSKE FRAKTURE REBARA – 
PRIKAZ SLUČAJA 
 
Kalesić Jasmin¹, Zenunović Selma¹ 
¹JZU UKC Tuzla, Klinika za anesteziologiju i reanimatologija 
 
Uvod: Teške traume grudnog koša često su udružene sa povredama intraabdominalnih 
organa, što značajno komplikuje klinički tok. U akutnim fazama liječenje bola je ograničeno na 
opioide, uz sedaciju, dok je u fazi oporavka zastupljen multimodalni analgezijski pristup. 
 
Prikaz slučaja: Pacijent starosti 66 godina hospitaliziran u Odjeljenju intenzivne terapije nakon 
saobraćajne nesreće hemodinamski nestabilan i respiratorno insuficijentan. Verificirane su 
serijske frakture rebara obostrano, kontuzija pluća uz obostrani pneumotoraks. Pacijent 
sediran, relaksiran, intubiran i spojen na mehaničku ventilaciju uz kontinuiranu sedaciju. 
Utvrđene su multivisceralne povrede (ruptura dijafragme, povreda slezene), te je načinjen hitni 
operativni zahvat. Postoperativno pacijent na programu mehaničke ventilacije, te kontinuirane 
sedacije i analgezije.  Ordiniran je multimodalni analgetski pristup: tramadol u dozi od 400 mg 
iv u kontinuiranoj infuziji, fentanil 50–100 mcg iv, metamizol natrij 2,5–5 g iv, paracetamol 1 g 
iv, morfin-hlorid 5 mg iv, te u kasnijem toku fentanyl transdermalni flaster 75 mcg/h tokom 72 
sata, koji je obezbjeđivao bazalnu analgeziju kroz kontinuirano oslobađanje lijeka. Uz 
analgeziju provođena je sedacija midazolamom i propofolom, uz povremenu primjenu 
atrakurijuma radi bolje sinhronizacije sa mehaničkom ventilacijom. Tok liječenja bio je 
komplikovan respiratornom insuficijencijom, torakalnom i abdominalnom drenažom, 
infektivnim komplikacijama, hemodijaliznim tretmanom, produženom mehaničkom 
ventilacionom potporom, te traheotomijom. Postepeno dolazi do kliničkog poboljšanja, 
stabilizacije hemodinamskih parametara, unapređenja respiratorne funkcije i djelimičnog 
oporavka svijesti. 
 
Zaključak: Pacijenti sa multivisceralnim povredama usljed torakoabdominalne traume imaju 
povećan rizik od morbiditeta i mortaliteta, dvostruko veći kod pacijenata starijih od 65 godina. 
Komplikacije ovakvog vida trauma mogu se značajno smanjiti adekvatnom primjenom 
multimodalne analgezije, koja omogućava efikasan tretman bola i utiče na sveukupni ishod 
liječenja. 
 
Ključne riječi: fraktura rebara, politrauma, multivisceralne povrede, analgezija  
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IZMEĐU BOLA I POKRETA: ANALGEZIJA KOD DJECE SA POVREDOM VRATNE 
KIČME-PRIKAZ SLUČAJA  
 
Lejla Mujkić1, Jasmina Smajić1, Raisa Hrvić1  
1JZU UKC Tuzla, Klinika za anesteziologiju i reanimatologiju  
  
Uvod: Povrede vratne kičme kod djece su rijetke i najčešće su uzrokovane traumom. Zbog 
specifičnosti anatomije kod djece nose veliki rizik od oštećenja kičmene moždine i trajnih 
neuroloških oštećenja. Simptomi povrede, posebno neurološki, mogu biti odgođeni od trideset 
minuta do čak četiri dana od povrede. Dijagnoza se potvrđuje sa CT-om i MRI.  
 
Prikaz slučaja: Dječak dobi 4 godine zadobio povredu vratne kičme padom sa traktora u 
saobraćajnoj nesreći traktora i auta, prima se u OIT Klinike za anesteziologiju i reanimatologiju 
iz neurohirurške prijemne ambulante. Prethodno primljen u Kliniku za dječije bolesti, Odjel 
dječije hirurgije, gdje je urađena CT dijagnostika. Pri prijemu u OIT dječak svjestan, plače, 
verbalni kontakt se uspostavlja, GCS  
14. Na poglavini i licu velike lacerokontuzne rane koje krvare, pregled zjenica otežan 
nesaradnjom djeteta, zvukovodi bez sadržaj krvi i likvora. Obostrano čujno disanje, akcija srca 
tahikardična do 128/min. Trbuh mekan. Na urinarni kateter bistar urin. Pomjera sva četiri 
ekstremiteta. Maksilofacijalni hirurg načini operativni zahvat. Postoperativno se bez pokušaja 
buđenja spoji na KMV modus ventilacije uz kontinuiranu analgosedaciju i relaksaciju. Deseti 
dan hospitalizacije načinjena hirurška traheotomija, a dvanaesti dan se u ortopedskoj 
operacionoj sali postavi Minerva gips. Nakon aplikacije gipsane imobilizacije započne se 
proces buđenja. Tretman boli se zasnivao na multimodalnom pristupu. Pacijent 
multidisciplinarno liječen, započet fizikalni tertman. Dvadeset osmi dan dječak se 
hemodinamski i respiratorno stabilan premješta u Kliniku za dječije bolesti uz preporuku za 
nastavak fizikalnog tretmana.  
 
Zaključak: Adekvatna analgezija kod pedijatrijske populacije sa povredom vratne kičme je 
ključna komponenta inicijalnog zbrinjavanja koja zahtijeva pažljiv balans između efikasnog 
ublažavanja bola i očuvanja neurološkog statusa i vitalnih funkcija.  
 
Ključne riječi: multimodalna analgezija, povreda vratne kičme, pedijatrija  
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KOMUNIKACIJA U TIMU ZDRAVSTVENIH PROFESIONALACA 
 
Adnel Gutić1, Nermina Nurkić1, Delić Sadžida1 
1JZU UKC Tuzla, Klinika za anesteziologiju i reanimatologiju 
 
Uvod: Komunikacija se definiše kao proces prenošenja poruka i razmjene misli i osećanja, što 
je od suštinskog značaja za izgradnju povjerenja među članovima tima i pacijentima. 
 
Cilj rada: Prikazati značaj dobre komunikacije u svakodnevnom radu medicinskih sestara- 
tehničara kao članova multidisciplinarnog tima. 
 
Metode: Dobra komunikacija doprinosi boljem radnom okruženju, većem zadovoljstvu 
zaposlenika i kvalitetnijim rezultatima.  Prepreke koje ometaju dobru komunikaciju su stres, 
nedostatak resursa, stroga hijerarhija i nejasne uloge. To može dovesti do nesporazuma, 
nepoštovanja i agresivnog ponašanja. Da bi se poboljšala komunikacija, preporučuje se 
dvosmjerna komunikacija, aktivno slušanje, redovni sastanci i otvorenost prema različitim 
mišljenjima. Takođe, naglašava se važnost ljubaznosti i poštovanja u svakodnevnoj 
komunikaciji. 
 
Zaključak: Efektivna komunikacija doprinosi većem zadovoljstvu pacijenata i zdravstvenog 
osoblja te podstiče njihovu motivaciju, dok profesionalna komunikacija predstavlja osnovu 
kvalitetne zdravstvene njege i izgradnje profesionalnih odnosa. 
 
Ključne riječi: tim, zdravstveni profesionalci, empatija, aktivno slušanje, dvosmjerna 
komunikacija, kvalitetna zdravstvena njega.  
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SESTRA U TIMU ANESTEZIJE INTENZIVNE MEDICINE -ZNAČAJ I IZAZOVI 
 
Ivana Mazić1, Nermina Nurkić1, Miralem Arnautović1,Andrijana Jurić1 
1JZU UKC Tuzla, Klinika za anesteziologiju i reanimatologiju 
 
 
Uvod: Uloga medicinske sestre – tehničara/ anestetičara u timu anestezije i intenzivne 
medicine izuzetno je kompleksna i odgovorna. Rad u ovim odjeljenjima podrazumijeva 
kontinuiranu brigu o životno ugroženim pacijentima, primjenu savremenih tehnologija i brzu 
reakciju u hitnim situacijama. 
 
Cilj rada: Ukazati  na značaj medicinske sestre – tehničara/ anestetičara u timu anestezije i 
intenzivne medicine, te indentifikovati  glavne izazove sa kojima se susreću u svakodnevnom 
radu. 
 
Metode: Rad se temelji  na analizi kliničke prakse u odijeljenjima anestezije i intenzivne 
medicine, uz pregled stručne literature i iskustva iz svakodnevnog rada medicinskih sestara – 
tehničara/ anestetičara. Poseban fokus stavljen je na ulogu medicinske sestre u pračenju 
vitalnih parametara,masistiranju tokom anestezije, te zbrinjavanju kritično oboljelih pacijenata. 
 
Rezultati: Medicinska sestra- tehičar/ anestetičar učestvuje u pripremi pacijenta za anesteziju, 
praćenju tokom operativnog zahvata te u postoperativnoj njezi. U odjeljenima intenzivne 
terapije medicinska sestra kontinuirano prati stanje pacijenta, prepoznaje rane znakove 
komplikacija i pravovremeno reaguje. Izazovi u radu uključuju visok nivo odgovornosti, stres, 
potrebu za stalnom edukacijom, kao i rad u zahtjevnim i dinamičnim uslovima. 
 
Zaključak: Medicinska sestra je nezamijenljiv član tima anestezije i intenzivne medicine. Njena 
stručnost, odgovornost i sposobnost brzog donošenja odluka direktno utiče na sigurnost 
pacijenta i kvalitet zdrastvene njege. Kontinuirana edukacija, podrška i unaprijeđenje radnih 
uslova neophodni su za prevazilaženje izazova i dalji razvoj sestrinske profesije u ovom 
području. 
 
Ključne riječi:  Medicinska sestra, anestezija, intenzivna medicina, timski rad, sigurnost 
pacijenta, izazovi. 
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ANALIZA ZNANJA I ISKUSTVA MEDICINSKIH SESTARA/TEHNIČARA U 
PROCJENI I TRETMANU AKUTNOG POSTOPERATIVNOG BOLA 
 
Nermina Nurkić1, Zelka Simić1, Andrijana Jurić1 
1JZU UKC Tuzla, Klinika za anesteziologiju i reanimatologiju 
 
Uvod: Uklanjanje ili ublažavanje bola smatra se osnovnim načelom dobre kliničke prakse. Svi 
hirurški zahvati uzrokuju određeni nivo postoperativnog bola. Neadekvatno tretiran 
postoperativni bol može dovesti do ozbiljnih komplikacija koje značajno narušavaju kvalitet 
života pacijenata. Cilj kontrole postoperativnog bola je olakšati pacijentove tegobe, skratiti 
vrijeme liječenja i smanjiti troškove. 
 
Cilj rada: Analizirati zastupljenost procjene intenziteta postoperativnog bola u svakodnevnom 
radu medicinskih sestara/tehničara i faktore koji utiču na procjenu bola. 
 
Metodologija istraživanja: 
Istraživanjem je obuhvaćeno 90 medicinskih sestara/tehničara zaposlenih na hirurškim 
odjelima  JZU UKC Tuzla. Za prikupljanje podataka korišten je anketni upitnik vlastite izrade, 
kreiran za ovo istraživanje. Dobijeni podaci su prikazani tabelarno i grafički, a u procesu obrade 
svi podaci su analizirani statističkim paketom SPSS 20.0 (SPSS Ins, Chichago, II, USA). 
 
Rezultati: Istraživanje je pokazalo da većina ispitanika (90%) u svakodnevnom radu 
procjenjuju akutni postoperativni bol. Logistička regresija (kombinirani uticaj radnog iskustva, 
radnog mjesta i stručne spreme) je pokazala da jedino varijabla radno iskustvo ima statistički 
značajan utjecaj na procjenu postoperativnog bola od strane ispitanika (p = 0.0375), veću 
vjerovatnoću da ispitanik liječi i akutni i hronični bol, u odnosu na isključivo akutni bol (p ≈ 
0.01), da posjeduje napredno znanje o osnovnim nuspojavama analgetika (p = 0.0157) i ima 
značajan uticaj na učestalost praćenja nuspojava lijekova (p = 0.026). 
 
Zaključak: Rezultati ovog istraživanja sugerišu da iako postoje pozitivni aspekti u pristupu 
procjeni i upravljanju bolom, postoji i značajan prostor za unaprjeđenje, posebno u vezi sa 
edukacijom, dostupnošću resursa i implementacijom jasnih smjernica u praksi kako bi 
poboljšali kvalitet zdravstvene njege i zadovoljstvo pacijenata. 
 
Ključne riječi: postoperativni bol, medicinske sestre/tehničari 
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PROCJENA BOLA KAO ALAT UPRAVLJANJA RIZIKOM U ODJELJENJU ZA 
INTENZIVNU TERAPIJU 
 
Andrijana Jurić1, Nermina Nurkić1, Zelka Simić1 
1JZU UKC Tuzla, Klinika za anesteziologiju i reanimatologiju 
 
Uvod: Bol je značajan subjektivan osjećaj i važan, često nedovoljno prepoznat vitalni 
parametar kod sediranih i mehanički ventiliranih pacijenata koji nisu u mogućnosti verbalno 
iskazati bol. U takvim uslovima procjena bola je otežana, ali od izuzetne važnosti. Medicinska 
sestra/tehničar kao zanačajan član tima za liječenje bola treba biti edukovana da 
pravovremeno prepozna znakove i intenzitet bola. 
 
Cilj: Ukazati na značaj kontinuirane procjene bola kao važnog segmenta upravljanja rizikom, 
s posebnim naglaskom na ulogu medicinske sestre u svakodnevnoj praksi. 
 
Metode: Rad se temelji na prikazu kliničke prakse i analizi stručne literature iz oblasti 
intenzivne terapije. Procjena bola provodi se kroz sistematsko praćenje vitalnih parametara, 
opservaciju ponašanja pacijenta, primjenu standardiziranih skala i evaluaciju odgovora na 
analgetsku terapiju. 
 
Rezultati: Kontinuirana i sistemska procjena bola omogućava rano prepoznavanje promjena 
u stanju pacijenta i pravovremeno reagovanje, čime se smanjuje učestalost komplikacija i 
poboljšava ishod liječenja. Medicinska sestra ima važnu ulogu u identifikaciji bola i procjeni 
efekta terapije, čime direktno doprinosi sigurnosti pacijenta. 
 
Zaključak: Procjena bola predstavlja važan alat upravljanja rizikom i unapređenja kvaliteta 
zdravstvene njege. Individualni  pristup i kontinuirana edukacija osoblja doprinose većoj 
sigurnosti pacijenata. 
 
Ključne riječi: procjena bola, medicinska sestra-tehničar, upravljanje rizikom, sigurnost 
pacijenta. 
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VRSTE ANESTEZIJE 
 
Amra Mulaosmanović1, Nermina Nurkić1, Miralem Arnautović1, Andrijana Jurić1 
1JZU UKC Tuzla, Klinika za anesteziologiju i reanimatologiju 
 
Uvod: Anestezija predstavlja kontrolisano ireverzibilno stanje bezbolnosti sa ili bez gubitkan 
svijesti, i bitan je segment savremene medicine koji omogućava izvođenje dijagnostičkih i 
terapijskih procedura bez bola i nelagode. Opšta anestezija obuhvata farmakološki induciranu 
nesvijest uz kontrolu vitalnih funkcija. Regionalna anestezija podrazumijeva blokadu nervnih 
impulsa u određenom dijelu tijela (npr. spinalna i epiduralna), dok lokalna anestezija djeluje na 
ograničeno područje. Sedacija se koristi za smanjenje anksioznosti i bola, često u kombinaciji 
s drugim tehnikama. 
 
Cilj: Rad ima za cilj prikazati osnovne vrste anestezije, njihove karakteristike i područja 
primjene, te istaknuti značaj individualiziranog pristupa pacijentu i ulogu medicinske sestre – 
tehničara/ anestetičara  u pripremi i asistenciji pri anesteziološkim postupcima. 
 
Metode: Metode rada obuhvataju analizu i sistematizaciju stručne literature s aspekta uloge 
medicinske sestre–tehničara/ anestetičara u pripremi pacijenta, asistenciji pri anesteziološkim 
postupcima i nadzoru pacijenta. 
 
Rezultati: Rezultati pokazuju da svaka vrsta anestezije ima specifične karakteristike i kliničku 
primjenu. Adekvatan sestrinski nadzor, pravilna priprema pacijenta i kontinuirano praćenje 
vitalnih funkcija doprinose povećanju sigurnosti pacijenta, smanjenju rizika od komplikacija i 
bržem postoperativnom oporavku. 
 
Zaključak: Individualiziran pristup pacijentu, uz kvalitetnu sestrinsku pripremu i nadzor, 
značajno doprinosi sigurnosti anestezije i boljem ishodu medicinskih procedura. 
 
Ključne riječi: anestezije, opšta anestezija, regionalna anestezija, pacijent, medicinska 
sestra- tehničar/ anestetičar. 
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EPIDURALNA ANALGEZIJA 
 
Armin Jusić1, Nermina Nurkić1, Miralem Arnautović1, Andrijana Jurić1 
1JZU UKC Tuzla, Klinika za anesteziologiju i reanimatologiju 
 
Uvod: Bol je čest simptom kod hospitaliziranih pacijenata, naročito u postoperativnom periodu. 
Efikasna kontrola bola je od izuzetnog značaja za poboljšanje kvaliteta života pacijenata, a 
epiduralna analgezija se smatra jednom od najefikasnijih metoda za  ublažavanje bola. 
 
Cilj rada: Rad ima za cilj prikazati karakteristike epiduralne analgezije, s posebnim osvrtom 
na mehanizam djelovanja, indikacije i kontraindikacije, tehniku izvođenja, primjenu lijekova, 
moguće komplikacije i značaj adekvatne zdravstvene njege. 
 
Metode: Epiduralna analgezija podrazumijeva primjenu lijekova u epiduralni prostor uz 
kičmenu moždinu, što blokira bolne impulse i omogućava efikasno ublažavanje bola. Ova 
metoda se koristi u sterilnim uslovima uz pažljivo praćenje vitalnih funkcija pacijenta. 
 
Rezultati: Epiduralna analgezija se koristi za postoperativni bol, tokom porođaja, kod povreda 
grudnog koša i hronične boli. Kontraindikacije uključuju poremećaje koagulacije, infekcije, 
alergije i povišen intrakranijalni pritisak. Najčešće korišteni lijekovi su opioidi (fentanyl) i lokalni 
anestetici (lidokain, levobupivakain), koji omogućavaju efikasno ublažavanje bola uz 
minimalne nuspojave. Nakon operacije, analgezija se može nastaviti infuzijom, uz pažljivo 
praćenje stanja pacijenta.  U tom periodu je neophodno pažljivo pratiti stanje pacijenta, 
uključujući intenzitet bola, disanje, krvni pritisak i eventualne nuspojave. Kvalitetna 
zdravstvena njega ima ključnu ulogu u sigurnosti i uspješnosti terapije. Moguće komplikacije 
uključuju glavobolju, bol u leđima i alergijske reakcije, dok su ozbiljnije komplikacije rijetke. 
 
Zaključak: Epiduralna analgezija predstavlja efikasnu metodu kontrole bola koja doprinosi 
bržem oporavku pacijenata. Međutim, uspjeh ove metode zavisi od stručnog osoblja i pravilnog 
izvođenja postupka. 
 
Ključne riječi: epiduralna analgezija, kontrola bola, postoperativni period, indikacije, 
kontraindikacije, primjena lijekova, komplikacije, zdravstvena njega. 
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EPIDURALNA ANESTEZIJA I KONTROLA BOLA TOKOM POROĐAJA 
                                                           
Marija Lazić1 
1JZU Bolnica „Sveti Vračevi“ Bijeljina, Služba za anesteziologiju, reanimaciju i intenzivno 
liječenje 
 
Uvod: Epiduralna anestezija predstavlja zlatni standard obezboljavanja u porođaju i 
podrazumijeva davanje lokalnog anestetika u epiduralni prostor. Može se izvesti jednokratnim 
davanjem analgetika ili se može postaviti kateter u epiduralni prostor (lumbalno). 
 
Cilj: Prikazati kliničku primjenu i prednosti analgezije tokom porođaja, uključujući efikasnu 
kontrolu bola, očuvan nivo svijesti, smanjenje stresa, veći komfor pacijentice i bolju saradnju 
porodilje.   
 
Metode: Metode rada obuhvataju pregled i analizu stručne i naučne literature iz oblasti 
anesteziologije i akušerske analgezije, s fokusom na epiduralnu analgeziju tokom porođaja, 
njene karakteristike, primjenu i ulogu medicinskog osoblja. 
 
Rezultati: Epiduralna analgezija omogućava efikasnu i kontinuiranu kontrolu porođajnog bola 
uz primjenu lokalnog anestetika (bupivakain) i opioida (fentanil), uz stabilan analgetski efekat 
i očuvanu saradnju porodilje. Moguće nuspojave: pad pritiska, bradikardija, glavobolja. 
 
Zaključak: Epiduralna analgezija predstavlja sigurnu, efikasnu i fleksibilnu metodu kontrole 
bola tokom porođaja. Njena pravilna primjena poboljšava iskustvo porođaja, smanjuje stres i 
omogućava aktivno učešće porodilje u procesu rađanja. 
 
Ključne riječi: epiduralna anestezija, akušerstvo, porođajna bol 
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PRIMJENA HFOT TERAPIJE U ODJELJENJU ZA INTENZIVNU TERAPIJU 
 
Fehrić Jasmina1, Nermina Nurkić1, Zelka Simić1 
1JZU UKC Tuzla, Klinika za anesteziologiju i reanimatologiju 
 
Uvod: Terapija visokim protokom kiseonika (High Flow Oxygen Therapy – HFOT) predstavlja 
naprednu neinvazivnu metodu respiratorne potpore koja omogućava primjenu ovlaženog i 
zagrijanog kiseonika ili smjese kiseonik/zrak protokom od 15 do 70 l/min. 
 
Cilj rada: Prikazati način primjene HFOT terapije, njene fiziološke efekte, prednosti u odnosu 
na druge metode te ulogu medicinske sestre u njenoj primjeni. 
 
Metode: Rad se zasniva na pregledu dostupne stručne i naučne literature iz oblasti intenzivne 
terapije i kliničke prakse. 
 
Rezultati: HFOT omogućava primjenu zagrijanog i ovlaženog kiseonika visokim protokom 
(15–70 L/min), postiže visoku inspiratornu koncentraciju kiseonika (FiO₂), smanjuje 
respiratorni napor, omogućava eliminaciju CO₂ i stvara pozitivni pritisak na kraju ekspirija 
(PEEP). HFOT terapiju ordinira ljekar specijalista anesteziologije sa reanimatologijom, dok 
medicinska sestra-tehničar ili respiratorni tehničar učestvuje u pripremi pacijenta i aparata te 
sprovođenju procedure. U odnosu na druge neinvazivne metode, terapija pruža veći komfor 
pacijenta, omogućava komunikaciju i oralni unos hrane. Također, pravilna primjena uz 
kontinuirano praćenje od strane medicinskog osoblja doprinosi boljem kliničkom ishodu. 
 
Zaključak: HFOT predstavlja efikasnu i sigurnu metodu respiratorne potpore u intenzivnoj 
terapiji. Uloga medicinske sestre važna je za pravilnu primjenu, praćenje pacijenta i prevenciju 
komplikacija, čime se direktno utiče na kvalitet zdravstvene njege i ishod liječenja. 
 
Ključne riječi: HFOT, visoki protok kiseonika, respiratorna potpora, PEEP, intenzivna terapija, 
uloga medicinske sestre, komfor pacijenta. 
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UTICAJ ORALNE HIGIJENE NA REZULTATE MIKROBIOLOŠKE ANALIZE 
TRAHEALNOG ASPIRATA 
 
Zelka Simić1, Nermina Nurkić1, Andrijana Jurić1, Elvir Kulanić1 
1JZU UKC Tuzla, Klinika za anesteziologiju i reanimatologiju 
 
Uvod: Ventilator-povezana pneumonija (VAP) predstavlja jednu od najčešćih i klinički 
najznačajnijih intrahospitalnih infekcija u odjeljenjima intenzivne terapije (OIT), posebno kod 
pacijenata na mehaničkoj ventilaciji. Usna šupljina, kao prirodno mikrobiološko okruženje, 
može postati izvor patogene flore koja kolonizira donje disajne puteve putem mikroaspiracije, 
naročito kod intubiranih bolesnika. Nedovoljna ili nepravilno sprovedena oralna njega značajno 
povećava 
rizik od razvoja VAP-a. 
 
Cilj: Cilj ovog prospektivnog istraživanja bio je ispitati efekat različitih antiseptičkih sredstava i 
režima oralne njege na prisustvo patogenih bakterija u usnoj šupljini i traheobronhijalnom 
stablu 
kod pacijenata na mehaničkoj ventilaciji. U istraživanje je uključeno 120 pacijenta, podijeljena 
u 
četiri grupe u zavisnosti od korištenog antiseptika (hlorheksidin ili Skinsept Mucosa) i 
učestalosti 
toalete (svakih 6h ili 12h). Mikrobiološki uzorci (bris i aspirat) uzimani su u tri vremenske tačke 
po prijemu (0h), nakon 24h i nakon 72h boravka u JIT. 
 
Metode: Analiza je obuhvatila deskriptivne metode, Cochranov Q test, McNemar test, χ² test, 
Fisherov egzaktni test, te napredne regresione modele – Firthovu penaliziranu logističku 
regresiju i negativno binomnu regresiju. 
 
Rezultati: Rezultati su pokazali da upotreba kombinovanih antiseptika i veća 
učestalost toalete značajno utiču na smanjenje kolonizacije patogenom florom, posebno nakon 
72h. Prisutnost bakterija u toj fazi bila je statistički značajno povezana s nepovoljnim ishodom 
liječenja i produženim boravkom u jedinici intenzivne terapije. 
 
Zaključak: Dobijeni nalazi ukazuju na važnost implementacije standardizovanih protokola 
oralne njege, prilagođenih individualnim potrebama pacijenata, kao ključne preventivne mjere 
u smanjenju 
učestalosti VAP-a i poboljšanju ukupnih kliničkih ishoda. 
 
Ključne riječi: oralna higijena, ventilator-povezana pneumonija, mikrobiološka kolonizacija, 
antiseptici. 
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SESTRINSKE SPECIJALIZACIJE – PUT KA BOLJIM ISHODIMA 
 
Zemira Đulović 
 
Uvod: Hirurška medicinska sestra/tehničar je visoko obrazovan zdravstveni profesionalac koji 
ima sposobnost anticipacije, aktivno učešće u preoperativnoj, intraoperativnoj i postoperativnoj 
njezi pacijenta, sposobnost donošenja brzih odluka, kao i obavezu da se kontinuirano edukuje 
u svim sferama medicine. Odgovornost sestara zahtijeva visok nivo preciznosti, kliničke 
stručnosti i prilagodljivosti, čime se  poboljšava  kvalitet života pacijenata. 
 
Cilj rada: Prikazati višestruku prednost  specijalizacije medicinske sestre/tehničara, te važnost 
kontinuirane edukacije. 
 
Zaključak: Sestrinska specijalizacija je preduslov za sigurnu i modernu hirurgiju. Educirane 
sestre postižu efikasniji rad operacionog tima i pružaju kvalitetniju zdravstvenu njegu 
pacijentima. Razvoj sestrinskih specijalizacija nije opcija, nego potreba savremene medicine. 
 
Ključne riječi: sestrinska specijalizacija, pacijent, hirurška medicinska sestra/tehničar, kliničke 
specijalizacije, benefiti, bolji ishod 
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