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НАЗИВ ФАКУЛТЕТА Медицински факултет

ИЗВЕШТАЈ О ОЦЕНИ ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ
-oбавезна садржина- свака рубрика мора бити попуњена

(сви подаци уписују се у одговарајућу рубрику, а назив и место рубрике не могу се мењати или изоставити)

I ПОДАЦИ О КОМИСИЈИ

1. Датум и орган који је именовао комисију

25. март 2014. године, Наставно – научно веће Медицинског факултета, Универзитета у Новом
Саду

2. Састав  комисије  са  назнаком  имена  и  презимена  сваког  члана,  звања,  назива  уже  научне
области за коју је изабран у звање, датума избора у звање и назив факултета, установе у којој је
члан комисије запослен:

1) Доц. др сц. мед. Илија Андријевић, доцент на Катедри за здравствену негу, ужа научна област
здравствена нега, изабран у звање 8. 10. 2009. Медицински факултет, запослен на Институту за
плућне болести Војводине у Сремској Каменици и Медицинском факултету Универзитета у
Новом Саду.

2) Проф. др сц. мед. Снежана Бркић, редовни професор на Катедри за инфективне болести, ужа
научна област инфективне болести, изабрана у звање 7. 10. 2011. Медицински факултет,
запослена у Клиничком центру Војводине на Клиници за инфективне болести и Медицинском
факултету Универзитета у Новом Саду.

3) Проф. др сц. Радивоје Радић, редовни професор на Катедри за анатомију и неурознаности,
Медицинског факултета у Осијеку, ужа научна област анатомија, изабран у звање 28. 3. 2011.
Mедицински факултет, запослен на Медицинском факултету Свеучилишта Јосипа Јурја
Штросмајера у Осијеку.

II ПОДАЦИ О КАНДИДАТУ

1. Име, име једног родитеља, презиме:

Драгана, Петар, Симин

2. Датум рођења, општина, држава:

20. 12. 1968., Нови Сад, Србија

3. Назив факултета,  назив  студијског  програма  дипломских  академских  студија – мастер  и
стечени стручни назив

Медицински факултет Универзитета у Новом Саду
Дипломске академске мастер студије, студијски програм из области медицинских наука
Дипломирани организатор здравствене неге - мастер

4. Година уписа на докторске студије и назив студијског програма докторских студија

2009, Докторске академске студије клиничке медицине

5. Назив факултета, назив магистарске тезе, научна област и датум одбране: -

6. Научна област из које је стечено академско звање магистра наука: -



III НАСЛОВ ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ:

„Фактори ризика за настанак локалних компликација периферне интравенске терапије код
хоспитализованих болесника“

IV ПРЕГЛЕД ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ:
Навести кратак садржај са назнаком броја страна, поглавља, слика, шема, графикона и сл.

Докторска дисертација је прегледно написана на183 стране. Садржи све неопходне делове научног рада
уобличене у девет поглавља (Увод, Циљеви истраживања, Хипотезе истраживања, Материјал и методе
истраживања, Резултати, Дискусија, Закључак, Литература и Прилози). У дисертацији је приказано 3
слике, 102 табеле и 17 графикона. Дисертација садржи 3 прилога и 247 библиографских јединица из
стране и домаће литературе. Структура дисертације је коректно избалансирана.

V ВРЕДНОВАЊЕ ПОЈЕДИНИХ ДЕЛОВА ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ:

Наслов
Наслов дисертације је јасно и прецизно формулисан у складу са тематиком и садржајем дисертације.

Комисија сматра да је наслов рада јасно, прецизно формулисан и обухвата у потпуности поље
истраживања.

Уводни део дисертације
Уводни део дисертације садржи приказ основних принципа и појмова везаних за интравенску терапију.
Приказана је класификација лекова и раствора за интравенску примену према потенцијалу да изазову
оштећења ткива, као и методе примене интравенске терапије, уз наведене разлоге, предности и ризике
појединих метода. Детаљно су описана својства и основне компоненте периферне венске каниле
(ПВК), као средства којим се најчешће успоставља васкуларни приступ код примене интравенске
терапије путем периферне вене. Систематично су обрађени подаци о периферним венама, који
доприносе одлуци код избора места за постављање ПВК. Посебно је наглашен приступ вођењу
документације током процедуре примене ове терапије. Свеобухватно су приказане, у литератури често
навођене, локалне компликације периферне интравенске терапије: флебитис, инфилтрација,
екстравазација и оштећења периферних нерава. Детаљно су размотрени савремени ставови везани за
дефиниције, етиологију, патофизиологију, дијагностику, учесталост и третман ових локалних
компликација. Фактори ризика за настанак наведених локалних компликација приказани су
свеобухватно, на јасан и систематичан начин, при чему су анализирани фактори класификовани на оне
који се односе на болесника, ПВК и примењену терапију.

Комисија сматра да су у уводном делу дисертације јасно и свеобухватно приказана најновија
сазнања у вези локалних компликација периферне интравенске терапије и фактора ризика који
доприносе њиховом настанку, чиме је дат јасан приказ проблематике којом ће се бавити
истраживање.

Циљеви истраживања
Циљеви ове докторске дисертације били су да се утврде:
- врсте и учесталост локалних компликација интравенске терапије примењене путем периферне венске

каниле и њихова повезаност са осталим обележјима испитаника,
- независни фактори ризика за настанак локалних компликација интравенске терапије примењене

путем периферне венске каниле.

Циљеви истраживања, засновани на подацима из литературе, јасно су и добро дефинисани,
омогућавају доношење конкретних закључака и имају пуно научно и друштвено оправдање и
Комисија их позитивно оцењује.



Хипотезе истраживања
Хипотезе истраживања у потпуности су произашле из циљева истраживања. Према хипотезама ове
докторске дисертације очекивано је да су:
- најучесталије локалне компликације периферне интравенске терапије запаљење вена (изнад стопе од

5%) и инфилтрација датог лека или раствора у околно ткиво уместо намеравани крвни суд (изнад стопе
од 10%) и да је други степен ових компликација најзаступљенији,

- независни фактори ризика за настанак локалних компликација преферне интравенске терапије, везани
за болесника: старост изнад 60 година, женски пол, неутропенија, шећерна болест и индекс телесне
масе ≥ 30 kg/m2,

- независни механички фактори ризика за настанак локалних компликација интравенске терапије:
пречник постављене периферне венске каниле 18 гејџа и мањи, каниле израђене од тефлона и
присуство каниле ин ситу дуже од 72 сата,

- независни хемијски фактори ризика за настанак локалних компликација интравенске терапије: примена
хипертоних раствора чија је осмоларност већа од 450 mOsm/l, киселих раствора чији је pH мањи од 5 и
бета-лактамских антибактеријских лекова.

Хипотезe истраживања су јасно изложене, добро формулисане и заснивају се на досадашњим
истраживањима која су спроведена научно признатим методама и принципима закључивања, те их
Комисија позитивно оцењује.

Материјал и методе истраживања
Материјал и методологија рада садржи детаљан опис материјала и метода коришћених за израду
дисертације, који одговарају принципима методологије научноистраживачког рада у медицини.
Истраживање је одобрено од стране Етичког одбора Клиничког центра Војводине и Етичког одбора
Медицинског факултета у Новом Саду. Прецизно је дефинисан начин избора и величина узорка.
Прецизно су дефинисани критеријуми за укључивање, неукључивање и искључивање испитаника из
студије. Истраживање је спроведено као опсервационо-проспективна студија у Клиничком центру
Војводине у Новом Саду на Клиници за инфективне болести, у периоду од априла до септембра 2012.
године. Студијом је обухваћено 368 болесника који су испунили критеријуме за укључивање у студију.
Предложене методе рада јасно су формулисане према јединственом протоколу, који садржи податке о
болеснику, податке о примењеној интравенској терапији и листу праћења периферне венске каниле.
Подаци су се сакупљали директно: узимањем анамнезе и свакодневном опсервацијом места постављене
ПВК и индиректно: из историје болести, болничких извештаја и листе терапијских налога.
Подаци о болеснику прикупљани су узимањем анамнезе, из историје болести и на основу болничких
извештаја. Подаци о примењеним лековима и растворима прикупљани су из медицинске документације.
Подаци о постављању каниле евидентиратни су непосредно по завршеној процедури канилације у Листи
праћења ПВК. Величина постављене каниле одређена је према интернационалном стандарду (ISO 10555-
5), а приступ и квалитет вене према критеријумима стандардизованог Обрасца за процену вене (Vein
Assessment Tool). За процену јачине бола користила се нумеричка скала бола, а подаци о месту
постављања ПВК евидентирани су на шеми. За дијагнозу локалних компликација користиле су се Скала
инфилтрације (Infiltration scale), односно Визуелни инфузиони флебитис скор (Visual Infusion Phlebitis
(VIP) score). Током студије, најмање једном дневно, истраживач је применом наведених скорова
проценио изглед места постављене периферне венске каниле и у писаној форми то документовао.

Материјал и методе истраживања су детаљно описани у дисертацији, прикладно су одабрани,
одговарају постављеним циљевима и по мишљењу Комисије адекватни и подобни за ову докторску
дисертацију.



Резултати
Резултати истраживања су уверљиво, разумљиво и прегледно приказани табеларно и графички.
Приказани резултати проистичу из опсежне анализе бројних параметара који свеобухватно осликавају
истраживану проблематику. Подељени су у више целина, због разумљивости и јасно демонстрирају
претходно текстуално објашњене елементе. Резултати произилазе из примењене методологије уз
коришћење савремених статистичких метода.

Резултати произилазе из примењене методологије, а обрађени су адекватно изабраним
статистичким методама. Комисија сматра да су резултати приказани прегледно, систематично,
разумљиво и на начин примерен типу података.

Дискусија
Дискусија је приказана прегледно, исцрпно, детаљно и систематично. Стил писања је јасан, прецизан,
разумљив у складу са српским језиком. Кандидат је јасно и стручно образложио добијене резултате који
анализирају утицај појединих фактора ризика на настанак локалних компликација периферне
интравенске терапије. Резултати добијени истраживањем су логички тумачени, аргументовано и
критички анализирани у поређењу са литературним подацима. Цитирани литературни подаци су
критички одабрани, уверљиви, актуелни и доприносе у значајној мери расветљавању проблематике
којом се аутор бавио.

Резултати и дискусија дисертације су уверљиво, разумљиво и прегледно приказани, уз литературне
податке који су критички одабрани и актуелни. Коментари сопствених резултата су адекватни,
критички анализирани, где је потребно и са самокритичким освртом уз правилну дедукцију, те их
Комисија позитивно оцењује.

Закључак
Закључци су приказани прегледно, изведени су из добијених резултата и дискусије.
У закључцима се на адекватан и јасан начин наводе сазнања произишла на основу спроведених
истраживања. У складу са постављеним циљевима, на основу добијених резултата истраживања
потврђене су хипотезе о учесталости појединих компликација и факторима ризика за настанак локалних
компликације периферне интравенске терапије код хоспитализованих болесника.

Закључци су логично изведени из резултата истраживања, прегледно изнети и произилазе из добро
постављених циљева и примењене адекватне методологије.

Литература

У литератури је наведено 247 референци у складу са важећим правилима цитирања. Сви садржани
литературни наводи (страни и домаћи) су критички одабрани, уверљиви и актуелни.

Комисија сматра да је коришћена литература је обимна, савремена и правилно одабрана према
захтевима теме која се разматра.

Прилози
Кандидат је приложио текст информације за испитанике, текст информационог пристанка и протокол
истраживања

Комисија позитивно оцењује приложене текстове и протокол истраживања.

Комисија је позитивно оценила све делове докторске дисертације.



VI   СПИСАК НАУЧНИХ И СТРУЧНИХ РАДОВА КОЈИ СУ ОБЈАВЉЕНИ ИЛИ ПРИХВАЋЕНИ
ЗА ОБЈАВЉИВАЊЕ НА ОСНОВУ РЕЗУЛТАТА ИСТРАЖИВАЊА У ОКВИРУ РАДА НА
ДОКТОРСКОЈ ДИСЕРТАЦИЈИ

Milutinović D, Simin D, Brkić N, Brkić S. The patient satisfaction with nursing care  quality: the psychometric
study of the Serbian version of  PSNCQ questionnaire. Scand J Caring Sci. 2012;26(3):598–606.  (М 22)

Simin D, Milutinović D, Brestovački B, Andrijević I, Cigić T. Improvement of team work in health care
through interprofessional  education. Srp Arh Celok Lek 2010; 138(7-8):4805. (М23)

Simin D, Milutinovic D. Brestovacki B, Simic S, Cigic T. Attitude of health science students towards
interprofessional education. HealthMED 2010,4(2): 461–469. (M23)

Milutinović D, Simin D, Zec D. Risk factors for peripheral phlebitis: a questionnaire study of intensive care
nurses' perception, 5th Congress of the European Federation of Critical Care Nursing Association (EFCCNA),
Programme & Abstract book May 23-25. 2013 Beograd: pg. 134. (M34)

Milutinović D, Simin D. Infiltration and extravasation injuries and nursing care to reduce risk. 1st International
symposium of clinical and applied anatomy, Abstract book September 17-19.2009. Novi Sad: pg. 107. (М 34)

Milutinović D, Tomić S, Simin D. Prevencija i zbrinjavanje lokalnih komplikacija intravenske terapije. Med.
Danas. 2010; 9(1-3):7985. (М53)

Симин Д, Шакић Б, Милутиновић Д. Коју иглу одабрати? Нови изазов у припреми терапије. Зборник
радова Симпозијум главних сестара и бабица, сестара и бабица из праксе и професора здравствене неге,
Тара 2012:46 (М 64)

Милутиновић Д, Симин Д, Брестовачки Б. Предиспонирајући фактори за настанак флебитиса код
пацијената са периферном интравенском канилом. Зборник радова Симпозијум главних сестара и
бабица, сестара и бабица из праксе и професора здравствене неге, Тара 2011:105 (М 64)

Симин Д, Милутиновић Д, Брестовачки Б. Канила постављена без бола-примена нефармаколошких
метода превенције код деце. Зборник радова Симпозијум главних сестара и бабица, сестара и бабица из
праксе и професора здравствене неге, Тара 2011:107 (М 64)

Симин Д. Екстравазација лека примена-скорова. Зборник радова 42. Педијатријски дани Србије са
међународним учешћем, Ниш 2009:73 (М 64)

Таксативно навести  називе  радова,  где  и  када  су  објављени. Прво  навести  најмање  један  рад
објављен или прихваћен за објављивање у часопису са ISI листе односно са листе министарства
надлежног  за  науку  када  су  у  питању друштвено-хуманистичке  науке  или  радове  који  могу
заменити  овај  услов  до  01. јануара  2012. године.  У случају радова прихваћених  за  објављивање,
таксативно навести називе радова, где и када ће бити објављени и приложити потврду о томе.

VII ЗАКЉУЧЦИ ОДНОСНО РЕЗУЛТАТИ ИСТРАЖИВАЊА

На основу резултата истраживања о факторима ризика за настанак локалних компликација периферне
интравенске терапије код хоспитализованих болесника изведени су следећи закључци:

- За примену периферне интравенске терапије код 368 болесника утрошено је 1428 канила.

- Највећи број канила (1184) је постављен у првом покушају, док је знатно мањи број канила
постављен у другом, односно трећем покушају.

- Локалне компликације периферне интравенске терапије су настале код 80.7% болесника, при чему
је: стопа флебитиса износила 44%, а у односу на степен испољености симптома и знака,
најучесталији је трећи степен флебитиса, стопа инфилтрације износила 16.3%, а у односу на степен
испољености симптома и знака, најучесталији је други степен инфилтрације.

- Учесталост локалних компликација периферне интравенске терапије је већа код: старијих
болесника, болесника женског пола, болесника чији је БМИ < 18.5, болесника са придруженим
болестима, посебно шећерном болешћу, болесника са манифестном инфекцијом, болесника који су
раније имали неку од локалних компликација периферне интравенске терапије.

- Предиспонирајући механички фактори ризика за настанак локалних компикација периферне



интравенске терапије су: материјал од ког је израђен катетер каниле, промер катетера каниле, место
постављања каниле, број покушаја постављања каниле у исту анатомску регију, време задржавања
каниле ин ситу.

- Примена Тефлон® канила је била значајан фактор ризика за настанак флебитиса.

- Шанса за настанак флебитиса и инфилтрације је два пута већа када се за периферну интравенску
терапију примењују каниле промера 20 G у односу на оне промера 24 G.

- Локалне компликације периферне интравенске терапије најчешће настају када се ова терапија
примењује путем канила постављених у вене лакатне јаме.

- Са већим бројем покушаја постављања каниле у исту анатомску регију значајно је већа учесталост
флебитиса и инфилтрације.

- Продуженим присуством каниле ин ситу, већа је шанса за настанак флебитиса, а мања за настанак
инфилтрације.

- Предиспонирајући хемијски фактори ризика за настанак локалних компликација периферне
интравенске терапије су: број примењених лекова, а не врста лека, дужина примене лека са ризиком
(бета-лактамски антибактеријски лекови, лекови чије је pH < 5), број примењених раствора са
ризиком (осмоларност раствора > 450 mOsm/l и pH < 5) и примена хипертоних раствора.

- Ризик за настанак локалних компликација периферне интравенске терапије није повезан са
временом трајања инфудовања раствора током 24 сата, док укупно време примене инфузионих
раствора, према броју дана, значајно утиче на настанак локалних компликација.

Закључци су реални и у складу са актуелним научним сазнањима, те их Комисија позитивно оцењује.

VIII ОЦЕНА НАЧИНА ПРИКАЗА И ТУМАЧЕЊА РЕЗУЛТАТА ИСТРАЖИВАЊА Експлицитно
навести позитивну или негативну оцену начина приказа и тумачења резултата истраживања.

Кандидат је показао систематичан научно истраживачки приступ анализи великог броја добијених
резултата. Подаци добијени у току истраживања обрађени су и анализирани помоћу адекватних
статистичких тестова. Графички и табеларни приказ доприноси прегледности резултата. У односу на
постављене циљеве истраживања резултати су приказани систематично, детаљно су обрађени, критички
продискутовани и логички повезани са литературним наводима. Тумачење резултата заснива се на
најновијим доступним научним сазнањима из области праћења локалних компликација периферне
интравенске терапије.

Комисија оцењује позитивно изабрани начин приказа резултата истраживања, као и целокупно
тумачење резултата начињеног истраживања, обзиром да је примерено, добро одабрано, прегледно
и разложно предочено.

IX КОНАЧНА ОЦЕНА ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ:

Експлицитно навести да ли дисертација јесте или није написана у складу са наведеним образложењем,
као и да ли она садржи или не садржи све битне елементе. Дати јасне, прецизне и концизне одговоре на
3. и 4. питање:

1. Да ли је дисертација написана у складу са образложењем наведеним у пријави теме

Докторска дисертација је, по мишљењу Комисије, написана у складу са образложењем наведеним у
пријави теме.

2. Да ли дисертација садржи све битне елементе

Докторска дисертација садржи све битне елементе научно-истраживачког рада на основу којих би
се истраживање могло поновити.



3. По чему је дисертација оригиналан допринос науци

Докторска дисертација по својој свеобухватности, добијеним резултатима и изнетим закључцима
представља оригинални научни допринос медицинској научној мисли у сагледавању значаја појединих
фактора ризика за настанак локалних компликација периферне интравенске терапије код
хоспитализованих болесника у нашој средини, обзиром да такво истраживање није рађено код нас.
Протокол и резултати овог истраживања могу да представљају добру полазну основу за даља
испитивања о учесталости локалних компликација периферне интравенске терапије и факторима
ризика за њихов настанак.

4. Недостаци дисертације и њихов утицај на резултат истраживања
Комисија сматра да докторска дисертација не садржи формалне нити суштинске недостатке који
би могли утицати на резултате истраживања.

X ПРЕДЛОГ:
На основу укупне оцене дисертације, комисија предлаже:

- да се докторска дисертација прихвати, а кандидату одобри одбрана
- да се докторска дисертација враћа кандидату на дораду (да се допуни односно измени) или
- да се докторска дисертација одбија

На основу позитивних вредновања појединих делова, као и укупне позитивне оцене докторске
дисертације, Комисија за оцену докторске дисертације предлаже да се докторска дисертација кандидата
Драгане Симин под називом „Фактори ризика за настанак локалних компликација периферне
интравенске терапије код хоспитализованих болесника“ прихвати, стави у даљи поступак и кандидату
омогући спровођење поступка јавне одбране.

Датум: 7. април 2014. године НАВЕСТИ ИМЕ И ЗВАЊЕ ЧЛАНОВА КОМИСИЈЕ

ПОТПИСИ ЧЛАНОВА КОМИСИЈЕ

Доц. др сц. мед. Илија Андријевић, доцент, председник
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