	[image: LOGO PROC]ИНСТИТУТ ЗА ОНКОЛОГИЈУ И РАДИОЛОГИЈУ СРБИЈЕ
	Назив процедуре:
Процедура за супортивну онкологију и палијативно збрињавање

	Ознака: П.KИО.19

	
	Датум: 
05.06.2026.
	Верзија:  02
	Страна: 2  од  4




 (
Институт
 
за
 
онкологију
 и 
радиологију
 
Србије
Пастерова
 14, 
Београд
, 
Србија
+381 11 2067 100  
 
 
iors@ncrc.ac.rs
 
  
  
www.ncrc.ac.rs
 
)
[image: LOGO PROC]
	Ознака процедуре
	П.КИО.19

	Верзија
	02

	Датум усвајања
	05.06.2026.

	Аутори процедуре
	Прим. др сци. мед. Снежана Шушњар
Н. сав. др сци. мед. Снежана Бошњак
Струк. мед. сестра Наташа Бакић 

	Носилац процедуре
	Кл. асист. Прим. др сци. мед. Маријана Миловић - Ковачевић

	Процедуру одобрио
	Доц. др Милан Жегарац


 (
ПРОЦЕДУРА
                                                           
ЗА СУПОРТИВНУ ОНКОЛОГИЈУ 
                   
И ПАЛИЈАТИВНО ЗБРИЊАВАЊЕ
)

1. ДЕФИНИЦИЈЕ И СКРАЋЕНИЦЕ

СУПОРТИВНА ТЕРАПИЈА – Означава дисциплину која се бави проценом и лечењем симптома малигне болести и превенцијом и отклањањем нежељених дејстава њеног лечења. Супортивна онкологија  обухвата и палијативно збрињавање.  
СИМПТОМИ – Подразумева симптоме малигне болести који обухватају физикалне симптоме, али и психолошке, социјалне и духовне проблеме, који неумитно прате малигну болест. 
ПАЛИЈАТИВНО ЗБРИЊАВАЊЕ – Палијативно збрињавање подразумева збрињавање пацијената са одмаклом, активном и прогресивном болешћу која је неизлечива.  Збрињавање умирућих пацијената је део палијативног збрињавања.
ЕЕАММА – скраћеница која означава почетна слова на енглеском језику:  Evaluation (процена узрока и тежине симптома), Explanation (објашњење пацијенту/породици), Management (лечење симптома), Monitoring (надгледање, контрола ефиканости                 и подношљивости прописане терапије), Attention (обратити пажњу на детаље).

2. ПРЕДМЕТ
Циљ супортивне онкологије је очување квалитета живота пацијента и породице у свим фазама малигне болести: од тренутка када се постави дијагноза, током лечења до излечења или, ако је болест добила прогресиван, неизлечив ток до саме смрти                     и рехабилитацију пацијената који су успешно завршили лечење. 
Визија супортивне онкологије: Пацијенту и породици биће пружена подршка                     која им је потребна да што квалитетније живе са малигном болешћу и да се изборе са симптомима малигне болести и нежељеним дејствима њеног лечења.
Мисија супортивне онкологије: Интеграција супортивне терапије и палијативног збрињавања у лечење онколошких болесника.

3. ПОДРУЧЈЕ ПРИМЕНЕ
Одељење за супортивну онкологију и палијативно збрињавање, Одсек интензивне онколошке неге и супортивне терапије, Одсек дневне болнице за супортивну онкологију, Aмбуланта за лечење бола и других симптома и све клинике ИОРС                 кроз консултативни рад тима за Супортивну онкологију.
4. ОДГОВОРНОСТИ
Тим за Супортивну онкологију чине: лекари специјлаисти, клинички лекари,            мед. сестре, психолог, социјални радник по потреби. Одговорности чланова тима                 за супортивну онкологију и палијативно збрињавање прате алгоритам ЕЕММА. 
1. Евалуација симптома подразумева: 
· Анамнезу симптома и проблема 
· Физикални преглед
· Сагледавање резултата дијагностике, додатну дијагностику по потреби, лабораторијске анализе     
· Процена тежине симптома  
· Утицај симптома на свакодневни живот боленсика
· Досадашње лечење  
· Груписање различитих симптома (тзв. кластери симптома)   
2. Објашњење пацијенту и породици
Разговор са пацијентом и породицом о узроцима симптома и методама лечења              и писано упутство пацијенту и породици како да спроведу план лечења симптома. 
3. Лечење симптома 
Подразумева фармаколошке и нефармаколошке мере.
· Најконфорнији пут давања лекова: орално кад год је то могуће. 
· Сталан, хроничан симптом захтева редовну терапију ПО САТНИЦИ. 
· Погоршање симптома захтева интервентну терапију по потреби и план терапије за случај криза.  
· Јачина лека мора да одговара тежини симптома. 
· Индивидуални приступ. 
· Нека буде једноставно.  
· Писано упутство болеснику/породици.
4. Контрола 
Надгледање ефикасности и подношљивости прописане терапије.
5. Обраћање пажње на детаље: холистички приступ патњи 
Тим за супортивну онкологију и палијативно збрињавање је интердисциплинарни тим ког обавезно чине лекар и медицинска сестра, а по потреби психолог, социјални радник и свештеник.   
5. ОПИС ПРОЦЕДУРЕ
Ова процедура се заснива на утврђеним вредмостима:
· Лечење болесника увек, лечење тумора онда када је то онколошки могуће         и оправдано   
· Комуникација са пацијентом и породицом о дијагнози, прогнози и узроцима симптома и њихово активно учешће у доношењу одлуке о лечењу
· Најбољи могући квалитет живота пацијента у датим околностима 
· Скрупулозно сагледавање, превенција и отклањање бола и патње   
· Поштовање приоритета пацијента и породице 
· Свеобухватни, холистички приступ лечењу (физикална, психолошка, социјална и духовна димензија)
· Интердисциплинарни приступ, тимски рад лекара и медицинских сестара,          уз учешће немедицинских чланова тима по потреби.
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