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УВОД



Унапређење квалитета

Стално унапређење квалитета и безбедности пацијената је део
свакодневних активности здравствених радника

Представља континуиран процес

Циљ му је достизање вишег нивоа ефикасности и успешности у раду, 
као и веће задовољство корисника и давалаца здравствених услуга



Пут ка унапређењу квалитета

Написати и усвојити критеријуме, стандарде и нормативе рада

Спровести рационализацију кадрова, времена и материјала за рад

Систематизација која подржава а не доводи у питање квалитет





Интравенски пут

• Око 80 % хоспитализованих пацијената прима неку од и.в. терапија

• Интравенска терапија подразумева континуирану, интермитентну и 
бoлус примену лекова и раствора интравенским путем

• У Србији периферни интравенски пут обезбеђују медицинске сестре и 
то је најчешћа инвазивна процедура која се изводи у хоспиталним
условима

Слика 1 – и.в канила



Флебитис 

• Представља запаљење унутрашњег слоја вене

• Може бити механички, хемијски и бактеријски

• У вези је са временом задржавања и.в каниле у крвном суду и врстом 
медикамента који се апликује

• Праћење убодног места и.в каниле – ВИП скор - скала за процену 
флебитиса 

Слика 2 - флебитис



СКАЛА ЗА ПРОЦЕНУ ФЛЕБИТИСА СТАДИЈУМ СЕСТРИНСКА НЕГА

И.В место изгледа здраво 0
Нема знакова флебитиса

ОПСЕРВИРАТИ КАНИЛУ

Неки од следећих знакова је евидентан:
 благи бол близу И.В места
 благо црвенило близу И.В места

1
Могући први знаци флебитиса

ОПСЕРВИРАТИ КАНИЛУ

Два од следећих знакова су евидентна:
 бол на И.В месту
 црвенило
 оток

2
Рани стадијум флебитиса

ПРЕМЕСТИТИ КАНИЛУ

Сви наведени знаци су евидентни:
 бол дуж пута каниле
 црвенило
 оток

3
Средњи стадијум флебитиса

ПРЕМЕСТИТИ КАНИЛУ
РАЗМОТРИТИ ТРЕТМАН

Сви наведени знаци су евидентни и 
развијени:
 бол дуж пута каниле
 црвенило
 оток
 палпабилна вена

4
Одмакли стадијум флебитиса или 

почетак тромбофлебитиса

РАЗМОТРИТИ ТРЕТМАН

Сви наведени знаци су евидентни и 
развијени:
 бол дуж пута каниле
 црвенило
 оток
 палпабилна вена
 пирексија

5
Узнапредовали тромбофлебитис

ЗАПОЧЕТИ ТРЕТМАН
ПРЕМЕСТИТИ КАНИЛУ



Стандарди 1.0, 1.1 и 1.2

• 17.11.2014. Радна група Тима за здравствену негу Опште болнице Врбас 
усвојила три стандарда везана за периферни интравенски пут

1. 1.0  ПЛАСИРАЊЕ ПЕРИФЕРНЕ ИНТРАВЕНСКЕ КАНИЛЕ

2. 1.1 ОДРЖАВАЊЕ ПЕРИФЕРНЕ ИНТРАВЕНСКЕ ЛИНИЈЕ

3. 1.2 ДЕПЛАСИРАЊЕ ПЕРИФЕРНЕ ИНТРАВЕНСКЕ КАНИЛЕ



ЦИЉ

• Представити учесталост појаве флебитиса узрокованих периферном и.в
канилом након увођења стандардизованих активности везаних за 
периферну интравенску линију



МАТЕРИЈАЛ И 
МЕТОДЕ



Место испитивања
• Испитивање примене стандарда за периферну интравенску линију спроведено је у 

Општој болници Врбас у периоду од 1.12.2014.– 1-4.2015.

• Спроведено је ретроспективно истраживање 

• У посматраном периоду пласирано је 3403 периферне и.в каниле

• Обрађено је 3027 пласиране и.в каниле, 376 података су били непотпуни те су искључени 
из обраде

• Учествовало је 84 % организационих јединица Опште болнице Врбас

• Примена стандарда је почела у новембру 2014. године, а праћење од 1.12.2014.

• Подаци добијени у децембру 2014. су узети за полазно стање и са њима се вршило 
упоређивање

Слика 3 – Општа болница Врбас



Инструмент испитивања

У истраживању су коришћене сестринске листе праћења периферне 
интравенске каниле

Слика 4 – ОБВ, сестринска листа праћења периферне интравенске каниле Слика 5 – ОБВ, схема за регије пласирања ив каниле и  легенда разлозлога за депласирања



Инструмент испитивања



ОБРАДА И ПРЕЗЕНТАЦИЈА РЕЗУЛТАТА

• Резултати рада приказани су табеларно и графички у облику просечних 
вредности и процената

• За обраду резултата коришћен је excel



РЕЗУЛТАТИ РАДА

НАШ Ф

РАЗЛОЗИ 
ДЕПЛАСИРАЊА 

ИВ КАНИЛЕ

ДЕЦЕМБАР
%

ЈАНУАР
%

ФЕБРУАР
%

МАРТ
%

Могући први 
знаци флебитиса

15 20 17 21

Рани стадијум 
флебитиса

10 11 5 4

Средњи стадијум 
флебитиса

2 2 2 1

Одмакли 
стадијум 
флебитиса

4 2 1 0



РЕЗУЛТАТИ РАДА

ОПШТИ 
ПОДАЦИ

XII I II III

Најчешћа регија 
пласирања 
каниле

2 2 1 1

Просечно 
задржавање 
каниле у вени

1,6 1,5 1,5 1,8



Могући први знаци 
флебитиса

Рани стадијум 
флебитиса

Средњи стадијум 
флебитиса

Одмакли стадијум 
флебитиса

15

10

2 4

21

4 1 0

40

-60

-50

-100

ФЛЕБИТИСИ - ЕВАЛУАЦИЈА

ДЕЦЕМБАР % МАРТ % ЕВАЛУАЦИЈА





ЗАКЉУЧАК



ЗАКЉУЧАК

1. Медицинске сестре Опште болнице Врбас су повећањем редовних 
замена и.в канила (повећано за 45 %) и заменом и.в каниле на могуће 
прве знаке флебитиса (повећано за 40 %) смањиле појаву раног 
стадијума флебитиса за 60 % и средњег стадијума флебитиса за 50 %, 
док су појаву одмаклог стадијума флебитиса потпуно елиминисале из 
разлога депласирања и.в каниле 

2. Пред собом имају следећи циљ - смањивати и могуће прве знаке 
флебитиса на рачун повећања редовних замена канила



ЗАКЉУЧАК

• Да би се унапредило сестринство и квалитет здравствене неге неизоставна су 
истраживања у сестринству, а да би се она спровела неопходно је:

Познавање теорија сестринства

Коришћење ресурса

Разумевање врста истраживања

Познавање значаја праксе засноване на доказима

Добро владање српским и познавањем енглеског језика

Способност коришћења, разумевања, анализирања и процењивања 
доступних резултата истраживања

Милијана Матијевић



ЗАКЉУЧАК

Постављање питања из свакодневне  

праксе

Област квалитета и безбедности

Задовољство пацијената и породице

Квалитет едукације

Мерење исхода бриге за пацијента

Коришћење скала и алата

Неопходност јединствене
терминологије 

Милијана Матијевић



на пажњи
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