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KRATAK SADRŽAJ
Uv­o­đewe hirurške a­nestezije predsta­v­qa­, uz druga­ v­a­žna­ medicinska­ o­tkrića­ to­ko­m po­sledwih 150 go­dina­, na­jv­eći po­­

klo­n medicinske pro­fesije čo­v­eča­nstv­u, pre sv­ega­ deci. Dečja­ a­nestezija­ se na­glo­ ra­zv­ija­la­. Od prv­o­g za­b­eleženo­g sluča­­
ja­ dečje a­nestezije iz 1842. go­dine do­ na­jno­v­ijih na­preda­ka­ u tehno­lo­giji, o­premi, pro­cedura­ma­ i eduka­ciji to­ko­m po­sled­
wih decenija­ o­v­o­g v­eka­ nižu se mno­gi zna­ča­jni isto­rijski trenuci. To­ko­m prv­ih decenija­ 20. v­eka­ v­ećina­ leka­ra­ se o­dno­si­
la­ prema­ deci ka­o­ prema­ „ma­lim o­dra­slim qudima­”. Sma­tra­ se da­ je 1930. go­dine po­čeo­ ra­zv­o­j mo­derne dečje a­nestezije, ko­­
ji b­eleži dv­a­ ra­zdo­b­qa­ na­glo­g i sv­eo­b­uhv­a­tno­g na­pretka­: prv­i između 1930. i 1950. go­dine, a­ drugi o­d 1950. go­dine do­ da­na­s. 
U prv­o­m ra­zdo­b­qu (1930­1950) ra­zv­ija­ju se a­nestezio­lo­ške tehnike i prib­o­r prila­go­đeni ra­zličitim dečjim uzra­stima­. U 
drugo­m ra­zdo­b­qu se, uz da­qe usa­v­rša­v­a­we tehnika­ i prib­o­ra­, u sv­a­ko­dnev­nu kliničku pra­ksu uv­o­de sv­e mo­derniji a­neste­
zio­lo­ški prepa­ra­ti i na­dzo­r ra­di jo­š b­o­qe za­štite v­ita­lnih o­rga­na­ i wiho­v­e funkcije u dečjem o­rga­nizmu. Iz teško­ća­ u 
ra­du na­ po­dručju pedija­trijske a­nestezije uv­ek su se ra­đa­le inv­entiv­no­st i po­b­o­qša­we tehnike i meto­da­. Ov­a­j čla­na­k da­je 
pregled po­četa­ka­ i ra­zv­o­ja­ dečje a­nestezije u sv­etu i Srb­iji, pri čemu po­seb­no­ uka­zuje na­ do­prino­s mno­gih po­sv­ećenih le­
ka­ra­ ko­ji su predsta­v­qa­li po­kreta­čku sna­gu u neizb­ežno­m ra­zv­o­ju dečje a­nestezije.

Kqučne reči: isto­rija­; a­nestezija­; dete

NAJSTARIJI INHALACIONI  
ANESTETICI

Uvođewe hirurške anestezije predstavqa jedno od 
najvećih dostignuća medicine. Dobrobit koju je raz­
voj anestezije doneo čovečanstvu je neprocewiva. Po­
sebno treba naglasiti značaj uvođewa i razvoja dečje 
anestezije tokom posledwih 150 godina.

Prvi pisani podaci o primeni opšte anestezije 
kod dece pojavquju se tokom prve polovine devetnae­
stog veka, kada su otkrivena anestetička svojstva hlo­
roforma, etra i azotnog oksidula [1, 2]. Prema saču­
vanim istorijskim spisima od 30. marta 1842. godi­
ne, Kraford Long (Crawford­ Long) je izveo eksciziju 
ciste iz vrata mladića Xejmsa Venabla. „Bolesnik je 
nastavio da udiše etar sve vreme dok je trajala opera­
cija; kada je obavešten da je operacija završena, is­
poqio je nevericu, sve do trenutka kada mu je pokazan 
upravo izvađen tumor” [3]. Nešto kasnije iste godine 
dr Long upisuje u svoj registar prvo dete koje je ose­
tilo blagodet izvođewa hirurške anestezije bez bo­
la: „Moj treći eksperiment eterizacije izveden je 3. 
jula 1842. na osmogodišwem crncu, u vlasništvu go­
spođe Hemfil, koji stanuje devet miqa od Xefersona. 
Dečak je imao oboqewe palca koje je zahtevalo amputa­
ciju. Operacija je izvedena a da dečak nije ispoqio 
ni najmawi znak osećaja bola” [3]. Međutim, Bigelou 
(Bigelow) je 1946. godine u Bostonskom društvu za me­
dicinska dostignuća ukazao na opasnost pri prime­
ni etra kod male dece [3].

Xon Snou (John Snow), lekar iz Londona i prvi 
lekar koji se specijalizovao za anesteziju, objavqu­
je 1858. svoja povoqna iskustva u primeni hlorofor­
ma i etra kod dece, posebno kod odojčadi, i zakquču­
je da su upravo deca najpogodniji bolesnici za pri­
menu anestezije: „Efekti hloroforma mnogo se brže 
ispoqavaju i povlače, nema sumwe zbog bržeg disa­
wa i cirkulacije.” Međutim, iz različitih medicin­

skih centara nešto kasnije dolaze izveštaji o jakoj 
toksičnosti hloroforma, pa tako 1894. godine Xems 
Gatri (James Guthrie) a 1901. i Frederik Hjuit (Fred­e­
ric Hewitt) opisuju incidente zastoja rada srca, odno­
sno fatalnu hepatotoksičnost nakon primene hloro­
forma kod dece [4].

Posledwih godina 19. veka anesteziolozi u dečjoj 
anesteziji počiwu da primewuju etil­hlorid i uoča­
vaju izvanredno brzu indukciju i buđewe. Na temequ 
svih iskustava, etil­hlorid i etar primeweni otvo­
renim „kap po kap” metodom ostaju glavni anestetici 
za decu do pronalaska i proizvodwe pouzdanih ispa­
rivača, preciznih merača protoka gasa za istovreme­
nu primenu azotnog oksidula i kiseonika tokom dva­
desetih godina prošlog veka, kao i uvođewa aneste­
tika halotana sredinom 20. veka. Još 1888. godine Da­
dli Bakston (Dud­ley Buxton) je opisao primenu meša­
vine azotnog oksidula i etra kod dece [5].

Mada 1914. godine Xems Gvatmej (James Gwathmey) u 
svojoj kwizi „Anestezija” opisuje i pedijatrijske teh­
nike, sledećih dvadesetak godina nema više nekih va­
žnijih publikacija iz ove oblasti. Ovaj autor je pri 
tom ukazao na važnost nežnog postupawa sa decom to­
kom uvođewa u anesteziju, čime se omogućuje daqi mi­
ran anesteziološki tok. Isto tako, Artur Gvedel (Art­
hur Gued­el) 1921. godine preporučuje da se pri uvođe­
wu u anesteziju kod male dece maska drži na nekoliko 
inča od lica, a kada nastupi san, priqubi uz lice. Me­
tod „ukradene indukcije”, kojom se omogućava miran 
uvod, neki anesteziolozi primewuju i danas [6].

Iako su Čarls Robson (Charles Robson) i Langton 
Hjuer (Langton Hewer) još 1920, odnosno 1923. godi­
ne preporučivali obaveznu intubaciju dece za sve 
hirurške zahvate, uvođewe tubusa u traheju pomoću 
laringoskopa se ipak još dugi niz godina izvodilo 
tek ponekad, i to zbog anesteziološkog pribora za 
odrasle čija veličina nije bila prilagođena za pri­
menu kod dece [4].
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RANI RAZVOJ SPECIJALIZACIJE

Tokom prvih decenija 20. veka većina lekara se od­
nosila prema deci kao prema „malim odraslim qudi­
ma”. Lekar koji je pokrenuo neizbežnu evoluciju deč­
je anestezije bio je Vilijem Lad (William Lad­d­), jedan 
od pionira savremene dečje hirurgije. On je od 1917. 
do 1945. godine, zajedno sa saradnicima u Dečjoj bol­
nici u Bostonu, uveo hirurške postupke za mnoge uro­
đene anomalije i niz oboqewa prevashodno vezanih 
za mlađi dečji uzrast, te time nametnuo potrebu raz­
voja kliničkih i akademskih supspecijalnosti iz 
oblasti dečje anestezije [2].

Smatra se da je 1930. godine počeo razvoj moderne 
dečje anestezije, koji beleži dva razdobqa naglog i 
sveobuhvatnog napretka: prvi između 1930. i 1950. go­
dine, a drugi od 1950. godine do danas. U prvom razdo­
bqu (1930­1950) razvijaju se anesteziološke tehnike 
i anesteziološki pribor koji su prilagođeni razli­
čitim dečjim uzrastima. U to vreme počiwe i prime­
na barbiturata ultrakratkog delovawa (tiopenton) 
kod dece, koji su svoju vrednost u anesteziji zadrža­
li do danas [3]. Takođe počiwe primena relaksanata. 
Dr Robson, koji se, prema istorijskim analima, sma­
tra prvim dečjim anesteziologom, 1936. godine još 
jednom ukazuje na prednosti primene ciklopropana 
preko „mekanog gumenog katetera koji usmerava i ne 
propušta gas” za sve složene postupke [5].

SISTEMI ZA  
ANESTEZIJU

Uvođewe eksplozivnog inhalacionog anestetika 
ciklopropana tridesetih godina 20. veka nametnulo 
je i ubrzalo konstruisawe anestezioloških sistema. 
Godine 1937. Filip Ajr (Philip Ayre) u Engleskoj kon­
struiše svoj originalni lagani nepovratni aneste­
ziološki sistem u obliku slova T, koji se zbog toga 
u anglosaksonskoj literaturi i naziva „T­sistem bez 
povratnog disawa” [7]. Tim sistemom se mrtvi pro­
stor aparata znatno smawuje, što smawuje i rizik od 
hipoksemije. Do tada je, zbog nedostataka anesteziolo­
ških aparata konstruisanih za odrasle a primewe­
nih na deci, kako to duhovito opisuje Ajr, „anestezi­
ja malog deteta bila stalna borba između anestezio­
loga, hirurga i deteta”. Na načelu Ajrovog T­sistema 
kasnije je konstruisan niz poluotvorenih anestezi­
oloških sistema s poboqšanim rešewima, kao što 
je sistem Xeksona Risa (Jacksona Rees), koji je omogu­
ćio boqu ručnu kontrolu ventilacije, pa zatim i si­
stemi Kuna (Kuhn) i Digbija Lija (Digby Leigh), koji 
se i danas koriste u kliničkoj praksi [6].

S druge strane, američki i kanadski anesteziolo­
zi su pedesetih godina prošlog veka uvođewem jedno­
smernih valvula modifikovali kružni anesteziolo­
ški sistem koji se primewivao kod odraslih za pri­
menu kod dece, i to skraćewem cevi za udisaj i izdi­
saj i smawewem otpora disawu na najmawu meru. U to 
vreme konstruisane su i jednosmerne valvule za po­
luotvorene sisteme Li, Slejter, Fink (Leigh, Slater, 
Fink), a kasnije Ruben, Ambu i Lerdal (Ruben, Ambu i 
Laerd­al), koje su se primewivale umesto T­sistema.

OPREMA

Iz teškoća u radu na području pedijatrijske ane­
stezije uvek su se rađali inventivnost i poboqšawe 
tehnike i metoda. Tako su, na primer, laringoskopi 
za decu predstavqali umawene modele laringoskopa 
za odrasle dok Edvard Stjuart (Ed­ward­ Stewart) nije 
uočio da je preglednost za intubaciju odojčadi mno­
go boqa uz ravnu špatulu. Otada je konstruisan niz 
dečjih laringoskopa s ravnom špatulom (And­erson, 
Magill, Robertshaw, Oxford­, Miller, Visconsin) [4]. Isto 
je tako uočeno da smaweni modeli maski za odrasle 
ne odgovaraju anatomiji dečjeg lica, pa je Rendel Bej­
ker (Rend­ell Baker) sa Donaldom Susekom (Donald­ So­
ucek) konstruisao masku s minimalnim mrtvim pro­
storom, koja uz to idealno prileže uz lice malog de­
teta. Prve specifične tubuse za malu decu konstru­
isao je 1930. godine Ivan Magil (Ivan Magill), i to od 
crvene gume, dok je Filip Vudbrix (Philip Wood­brid­­
ge) nešto kasnije razradio ideju za tubuse od lateks­
gume s metalnom spiralom, koji se nisu mogli presa­
viti pri jačim fleksijama glave. Frank Kol (Frank 
Cole) je 1945. godine dizajnirao tubus za odojčad koji 
se odmah iznad ulaza u larinks širi, čime se elimi­
niše mogućnost predubokog postavqawa tubusa. Pla­
stični tubusi se prvi put pojavquju 1959. godine. Ka­
snije je wihova dužina spoqa označena u centimetri­
ma, a kod nekih modela je deo koji ulazi u larinks obo­
jen drugom bojom, što znatno olakšava postavqawe 
tubusa na pravilnu dubinu.

U periodu 1940­1950. godine budućim anestezio­
loškim entuzijastima postaju dostupni i prvi ux­
benici iz dečje anestezije. Godine 1948. Digbi Li i 
Ketlin Belton (Kettlin Belton) objavquju kwigu pod na­
zivom „Pedijatrijska anestezija”, a 1959. iz štampe 
izlazi kwiga Roberta Smita (Roberta Smith) „Aneste­
zija za odojčad i decu” [8].

SAVREMENE TEHNIKE

U drugom razdobqu (posle 1950. godine) u dečju ane­
steziju se uvode moderniji anesteziološki prepara­
ti i anesteziološke tehnike, koji boqe štite vital­
ne organe i wihovu funkciju u dečjem organizmu. Ha­
lotan počiwe da se klinički primewuje 1956. godi­
ne i ubrzo postaje najpopularniji inhalacioni ane­
stetik za decu. Godine 1972. u pedijatrijskoj aneste­
ziji počiwe primena enflurana, a 1981. izoflurana. 
Tokom devedesetih godina uvode se sevofluran i des­
fluran [9, 10].

Tehnika neuroleptanestezije se klinički prime­
wuje od 1959. godine kod odraslih bolesnika, a zatim 
s određenom latencijom i kod dece, pa čak i kod one 
najmlađe. Ketalar se u kliničkoj praksi primewuje 
od 1965. godine, otkada pa do danas najčešće podru­
čje svoje indikacije nalazi upravo kod dece. Takođe, 
niz intravenskih, pretežno indukcijskih, anesteti­
ka (epontol, midazolam, rohipnol i propofol) uvo­
di se u dečju anesteziju.

U tom drugom razdobqu snažnog razvoja dečje ane­
stezije uvode se metodi kontrolisane hipotenzije An­
dersona (And­erson), elektivne hipotermije, vantele­
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sne cirkulacije, kao i mnoge tehnike iz oblasti regi­
onalne anestezije (Bernard­ Dalens) i suzbijawa bola. 
U to vreme Robert Smit ponovno ukazuje na nužnost 
primene prekordijalnog fonendoskopa u svakoj, pa i 
najkraćoj anesteziji, kao osnovnog i odličnog nadzo­
ra, koji su još 1907. godine opisali Kušing (Kushing) 
i Dejvis (Davis), ali je posle taj jednostavni i pouzda­
ni metod nadgledawa deteta za vreme operacije – ko­
ji je spasio mnoge živote ranim uočavawem kompli­
kacija – bio dugo zaboravqen [3]. Nešto kasnije Kod 
Smit (Cod­e Smith) uvodi nadzor funkcije srca ezofa­
gusnim stetoskopom, čime nadgledawe bolesnika po­
staje preciznije i pouzdanije. Devenport (Davenport) 
razrađuje načela infuzijske terapije, dok Dadrik (Du­
d­rick) i Vilmor (Wilmore) uspevaju da potpunom paren­
teralnom ishranom ostvare rast i napredak operisa­
nog odojčeta [11].

Početkom šezdesetih godina počiwu da se osni­
vaju jedinice intenzivnog lečewa dece, a u wihovom 
sklopu i specijalne jedinice intenzivnog lečewa 
novorođenčadi. Prva multidisclipinska dečja jedi­
nica intenzivne nege ustanovqena je 1955. godine u 
Dečjoj bolnici u Geteborgu; kasnije se slične jedini­
ce osnivaju i u Stokholmu, Liverpulu i Melburnu. 
Ujedno se razrađuju koncepcije pravilnog transpor­
ta novorođenčadi i povređene dece u specijalne kli­
ničke centre.

Veštačka ventilacija respiratorima, zamišqena 
i ostvarena prvi put za vreme epidemije poliomije­
litisa u skandinavskim zemqama početkom pedese­
tih godina, razvija se kasnije do maksimalnih tehnič­
kih dostignuća. Uvođewe kontinuiranog pozitivnog 
pritiska u disajnim putevima (CPAP), koje je uradio 
dečji anesteziolog Xorx Gregori (George Gregory) ka­
snih šezdesetih godina prošlog veka, obezbedilo je 
napredak u intenzivnom lečewu odojčadi i novoro­
đenčadi, a naročito onih s respiratornim distres 
sindromom (RDS).

RAZVOJ DEČJE ANESTEZIOLOGIJE 
KOD NAS

Razvoj dečje anesteziologije kao posebne oblasti 
kod nas vezan je za razvoj dečje hirurgije. Pre dolaska 
dr Dimitrija Jovčića, hirurške probleme pedijatrij­
skih bolesnika rešavali su opšti hirurzi. Aneste­
zijom malih bolesnika bavili su se isti qudi koji 
su angažovani za anesteziju kod odraslih bolesnika. 
Usled niza nepovoqnih okolnosti, nije sačuvan najve­
ći deo dokumentacije rada dečjih hirurga; sačuvana 
su samo tri hirurška protokola, koji predstavqaju je­
dini pisani izvor o razvoju dečje anestezije kod nas. 
Osim toga, postoje podaci o operacijama i anesteziji 
dece (kao posebne grane anestezije) u časopisu „Srp­
ski arhiv za celokupno lekarstvo”. O dečjoj anestezi­
ji postoje još podaci iz ranijeg perioda, kada su se 
opšti hirurzi bavili dečjom hirurgijom.

Godine 1921. na Dečje odeqewe Opšte državne bol­
nice, čiji je šef bio dr Milenko Materni (1875­
1929), kao sekundarni lekar dolazi dr Dimitrije Jov­
čić. On je u Francuskoj završio specijalizaciju or­
topedije i dečje hirurgije i na odeqewu u Beogradu 

dobija odsek sa 20 kreveta za hirurške slučajeve. Ta­
ko počiwe rad na stvarawu dečje hirurgije u Srbiji, 
koja se uspešno razvija zahvaqujući, pre svega, istraj­
nom i stručnom radu dr Jovčića, kasnije prvog nastav­
nika dečje hirurgije Medicinskog fakulteta u Beo­
gradu i člana SANU.

Ketrin Stort Makfejl (Catherine Stort MacFeil) je 
1923. godine osnovala Englesko­srpsku bolnicu u Be­
ogradu, u Višegradskoj ulici broj 22, u koju se prese­
qava već osnovan odsek Dečje hirurgije. Prestankom 
rada ove bolnice, ovaj odsek se 1929. godine seli u 
Urološku kliniku, kojom rukovodi prof. Koen. Od­
sek ubrzo postaje Odeqewe dečje hirurgije sa 40 poste­
qa, te se proširuje obim posla i broj osobqa. Godine 
1940. ovo odeqewe dobija i prve specijaliste dečje hi­
rurgije Medicinskog fakulteta u Beogradu.

Prva sačuvana sveska hirurškog protokola obu­
hvata period od 16. septembra 1932. do 1. decembra 
1934. godine. Na predwoj korici, na nalepnici je pe­
čat na kojem piše „Kraqevina Jugoslavija, opšta dr­
žavna bolnica, dečji hirurški odsek” [12]. Iz ovog 
protokola se vidi da je od 16. oktobra 1932. do 6. janu­
ara 1933. bilo urađeno 78 operacija, dok je od 2. janu­
ara 1933. do 31. decembra 1933. upisano 560 operaci­
ja. Od 3. januara 1934. do 20. decembra 1934. zabeleže­
ne su 504 operacije. U ovom periodu se anestezija zva­
la narkozom i pretežno je izvođena etilhlorid­hlo­
roformom, ređe etrom ili samo etilhloridom. U ru­
brici „Narkotizer” pojavquju se imena Kalmića, Đu­
rina, Mirinovića, Marjanovića, Vuksanovića, Vaći­
daka, Mešterovića, Bartoša, Živanovića i Marjano­
vićeve. Iza ovih prezimena kriju se qudi o kojima sa 
sigurnošću ništa ne znamo. Najverovatnije se među 
navedenima nalazi, pored bolničara i medicinskih 
sestara, i poneki student medicine. Tek u junu 1934. 
počiwu da se kao narkotizeri pojavquju i lekari. To 
su dr Đoković, dr Majić i dr Gajić. Primewena je i 
jedna intravenska anestezija detetu od 11 godina. Reč 
je o gostovawu ekipe očnih lekara koji su 25. oktobra 
1934. godine Dragiši Lukiću vadili strano telo iz 
orbite. Hirurg je bio dr Nižetić, a asistent i narko­
tizer dr Šalić, koji je primenio evipan­natrijum. 
Te godine u novembru je zabeležen i dramatičan slu­
čaj reanimacije: trinaestogodišwi prodavac novi­
na Kosta Jovanović je donesen teško povređen sa di­
jagnozom Conquasatio extremitas inferiores. Na desnoj no­
zi je posle podvezivawa femoralnih sudova izvršena 
dezartikulacija kuka (dr Stojanović, dr Mitrović). 
Istovremeno su amputaciju leve noge u sredwoj treći­
ni femura vršili dr Vrbicki i dr Stepanović. Nar­
koza je izvedena etrom, a narkotizer je bio dr Majić. 
Zabeleženo je: „... Na kraju intervencije i pored in­
fuzije i brzine intervencije javili su se znaci rđa­
vog disawa i srčane slabosti, intravenski je dat ua­
bain, kardijalno adrenalin, ali je nastupio exitus le­
talis.” U to vreme Jedinica za intenzivnu negu nije po­
stojala, te je buđewe bolesnika posle operacije bilo 
otežano i praćeno mnogim komplikacijama.

Prema protokolu operacija od 1. decembra 1934. do 
10. septembra 1936. godine, Dečje hirurško odeqewe u 
Beogradu ima rang odeqewa [13]. Verovatno mu je rang 
podignut jer je dr Jovčić, šef Dečjeg hirurškog ode­
qewa, 1933. postao privatni docent Medicinskog fa­
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kulteta u Beogradu. Među mnogim dragocenim podaci­
ma za istoriju naše medicine uočavamo i sledeće: od 
1. do 31. decembra 1934. godine bila su 42 operisana de­
teta; od 1. do 28. decembra 1935. obavqeno je 618 opera­
cija, a od 15. januara do 10. septembra 1936. godine 310 
operacija. Primećuje se da se u rubrici „Narkoza” i 
daqe najčešće pomiwe etilhlorid­hloroform, mnogo 
ređe etar, po neki put kod kratkih intervencija samo 
etilhlorid. Nekoliko puta se pomiwe i „balsaform”, 
verovatno zaštićeno fabričko ime za hloroform. Ko­
risti se i lokalna anestezija novokainom (1:200). U ru­
brici „Narkotizer” nabraja se niz imena, očigledno 
osoba veoma različitog stepena medicinskog obrazova­
wa. Imena gotovo svih tih qudi figuriraju i u rubri­
ci „Asistent”. Jedino se ime glavnog hirurga i šefa 
dr Jovčića nijednom ne pojavquju u rubrici „Narko­
tizer”. Inače, tu se nalaze imena dr Đokovića, dr Ma­
jića, dr Mitrovića, dr Samilova, dr Pantića, dr Baw­
ca, dr Karahasanovića, dr Radulovića i dr Svetislava 
Stojanovića, drugog hirurga. On po povratku sa speci­
jalizacije u Parizu 1929. godine rukovodi septičnim 
i odeqewem za deformaciju kukova. Narkotizeri su i 
sestre Savina, Damjana i Vida, a verovatno i bolniča­
ri Vajs, Ejdus i Kalmić. U avgustu 1936. godine navo­
di se ime Nikole Varinca. Odeqewe dečje hirurgije 
se 1941. godine iseqava iz zgrade Urološke klinike 
i dobija nov prostor u zgradi Kožno­veneričnog ode­
qewa Opšte državne bolnice sa 75 posteqa, gde osta­
je do preseqewa u sadašwu zgradu.

Treći sačuvani hirurški protokol Dečjeg hirur­
škog odeqewa je za period od 23. juna 1945. do 1. sep­
tembra 1946. godine [14]. On počiwe operacijom čiji 
je redni broj 343, a završava se brojem 765. Zanimqi­
vo je da je prva operacija apendektomija kod trinae­
stogodišweg dečaka, koju je dr Jovčić obavio u lokal­
noj anesteziji novokainom. Opšti anestetik je u ce­
lom periodu na koji se protokol odnosi iskqučivo 
etar. On se primewuje pomoću Ombredanove ili Ši­
melbušove maske. U tom periodu u rubrici „Narko­
tizer” ne postoji zabeleženo nijedno ime doktora me­
dicine. Anestezijom se bave sestre Savina, Admara, 
Katarina, Vida i Damjana, učenice Milka Mirčetić, 
Qubinka (?), Biserka Vujičić, zatim najverovatnije 
bolničari M. Mišković, U. Vidaković, M. Micko­
vić, B. Nikolović, Č. Vlcanović, M. Popović, K. Ka­
ramatijević i N. Varinac. U lokalnoj anesteziji no­
vokainom dr Jovčić je obavio još jednu apendektomi­
ju, cirkumciziju i drenažu empijema pleure.

Zanimqivo je da se u protokolu operacija beleži 
i nekoliko transfuzija krvi. Prva je primewena 25. 
juna 1945. Tada je petogodišwoj Katarini Perlis, ko­
joj je 23. juna urađena apendektomija, dato u desnu ku­
bitalnu venu oko 170 grama krvi opšte grupe. Krv je 
data zbog postoperacione anemije. U rubrici „Ope­
rator” zabeleženo je ime dr Jovčića. Na kraju 1945. 
i početkom 1946. godine date su još tri transfuzije 
krvi. Sva tri bolesnika dobila su u desnu kubitalnu 
venu po 350 ml krvi opšte grupe. Kod prvog bolesni­
ka hirurg je bio dr Jovanović, a asistent dr Jerotić. 
Kod druge dve hirurg je bila dr Jerotić, a sestra Sa­
vina. Godine ovih bolesnika nisu zabeležene, te je, 
zbog količine date krvi, moguće da su u pitawu adole­
scenti ili čak odrasle osobe.

U šestom odeqku Glavne vojne bolnice u Beogradu 
(bivši sanatorijum dr Đure Stankovića), posle wego­
vog pripajawa 1944. Vojsci, kao anestetičar je nasle­
đen medicinar Slobodan Đorđević. On je od 1941. go­
dine davao narkozu (anesteziju) bolesnicima u ovom 
sanatorijumu [15­19] koje su operisali najpoznatiji 
beogradski hirurzi, ortopedi i ginekolozi, kao i go­
stujući hirurzi. Radio je sa Ombredanovom i Šimel­
bušovom maskom, koristeći hloroform i etar „kap 
po kap”. On je anestezirawe naučio na Hirurškoj kli­
nici prof. dr Milivoja Kostića, od lekara koji su ta­
mo davali anesteziju pri operacijama. Posle pripa­
jawa Sanatorijuma 1944. godine Vojsci, S. Đorđević 
je i daqe bio zaposlen kao medicinar, hirurški asi­
stent i anestetičar, budući da su taj posao u to vreme 
obavqali u skoro svim civilnim i vojnim odeqewi­
ma tadašwi medicinari (M. Poznić, M. Budisavqe­
vić, S. Malina, B. Vujadinović, Z. Besarović), kasni­
je ugledni hirurzi. Hirurzi su bili prof. dr Mili­
voje Kostić, prof. dr Bogdan Kosanović, doc. dr Di­
mitrije Jovčić, doc. dr S. Stojanović, a ginekolozi 
prim. dr M. Fotić, doc. dr S. Tasovac i drugi.

Godine 1945. vojna intendatura je Šestom odeqku 
Glavne vojne bolnice dodelila moderan aparat za ane­
steziju zatvorenog tipa, s intubacionim Magilovim 
tubusima, a isti aparat je dobilo i Hirurško odeqe­
we. S. Đorđević je sa dr S. Kovačevim i dr V. Reberše­
kom prikupio tada raspoloživu englesku i američku 
literaturu o anesteziologiji, koju je sakupio u dosje 
i iz toga materijala napisao tekst „Osnovi anestezi­
ologije” s namerom da ga kasnije objavi kao uxbenik. 
Kasnije je izabran za lekara asistenta na ORL klini­
ci Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu 
i u toj ustanovi uveo endotrahealnu intubacionu ane­
steziju aparatom zatvorenog tipa.

U čitavom opisanom periodu nema pomena o preo­
peracionoj medikaciji. Pokojni bolničar Sveta Jev­
tić, koji se pedesetih godina dvadesetog veka bavio 
narkozom, na pitawe šta on pamti kao najveći napre­
dak u anesteziji bez oklevawa je odgovorio da je to bi­
la primena atropina pre operacije koju je uvela dr 
Branka Mitrović.

NOVIJA ISTORIJA

Zgrada današwe Univerzitetske dečje klinike u 
Tiršovoj ulici broj 10 počela je da se gradi 1936. 
godine prema projektu prof. Milana Zlokovića, kao 
jedno od najboqih modernih ostvarewa naše arhitek­
ture. Zgrada je završena 1941. i svečano otvorena Po­
veqom kraqa Petra Drugog. Preseqewem u današwu 
zgradu 1947. Odeqewe dečje hirurgije raspolaže sa 
110 posteqa, dve operacione sale, hirurškom i or­
topedskom ambulantom. Odlukom Medicinskog fa­
kulteta u Beogradu i Komiteta za visoke škole i na­
učne ustanove od 15. avgusta 1947, Odeqewe dečje hi­
rurgije postaje Klinika za dečju hirurgiju, a dečja hi­
rurgija obavezan predmet na Medicinskom fakulte­
tu u okviru Katedre za pedijatriju. Katedra je vođe­
na pod rukovodstvom prof. dr Dimitrija Jovčića, 
koji 1965. godine postaje i redovni član SANU. Po­
sle wegovog penzionisawa, za direktora je postavqen 
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doc. dr Ilija Stojimirović, kojeg je, posle prerane 
smrti, na tom mestu zamenio prof. dr Klimentije Kr­
stić. Posle penzionisawa prof. Krstića, Klinikom 
za dečju hirurgiju je do 1978. rukovodio prof. dr Mi­
lutin Đaja, kojeg je na toj funkciji zamenio doc. dr 
Dragiša Rakić.

Iz podataka koje smo izložili vidi se da više de­
cenija nije bilo govora o zasebnoj organizacionoj je­
dinici za anesteziju, reanimaciju i intenzivnu te­
rapiju. Razvoj dečje anesteziologije i intenzivne te­
rapije je bio još duži i mukotrpniji jer je vrlo te­
ško nailazio na pravilno razumevawe u medicin­
skim krugovima, kao i zbog sporog razvoja tehnolo­
gije i farmaceutske industrije. Anestezijom se bave 
priučene osobe. Kada su u pitawu lekari, po pravi­
lu su to bili stažeri ili specijalizanti hirurgije 
koji su se anestezijom bavili samo povremeno. Stoga 
su u dugom vremenskom periodu od više od tri dece­
nije razvoja dečje hirurgije glavni izvršioci prak­
tične primene anestezije bili medicinske sestre, 
bolničari i medicinari koji su se duže vreme bavi­
li tim poslom pod rukovodstvom hirurga, koji su u 
tim okolnostima snosili celokupnu odgovornost za 
lečewe bolesnika. Sasvim je prirodno da su pod ta­
kvim uslovima hirurzi birali za tzv. narkotizere 
tom poslu najvičnije osobe. Sada se samo možemo ču­
diti kako su ta anesteziološki nedovoqno obrazova­
na lica sa danas primitivnim sredstvima uspevala 
da bez mnogo incidenata daju anestezije hiqadama de­
ce različitog uzrasta i za različite operacije. Bez 
obzira na wihov savestan rad koji je uspostavqenu ru­
tinsku hirurgiju činio mogućom i dosta pouzdanom, 
ona je u svom razvoju ipak stagnirala.

Sa dužnim poštovawem sećamo se kako pomenu­
tih, tako i imena za koja znamo po priči savremeni­
ka posle 1946. godine. Pre Drugog svetskog rata to su 
već pomenuti bolničar Nikola Varinac, bolničar 
Sveta Jevtić, Marijana Rihard, Vida Rakočević i teh­
ničar Pera Varinac. Wih kasnije smewuju medicin­
ske sestre Qubinka Maqković, Petra Todić, Qiqa­
na Marković, Ana Aranđelović i druge. Iako su nave­
dene osobe uspevale da, praktično, samostalno obezbe­
de anesteziju za većinu rutinskih operacija, za uvođe­
we novih, složenijih intervencija bilo je potrebno 
uvođewe savremenih metoda anestezije i intenzivne 
terapije koje bi izvodio specijalista anesteziolog. 
Za to je povremeno na Odeqewu dečje hirurgije bio an­
gažovan vojni anesteziolog dr Sever Kovačev, kasni­
je jedan od doajena naše anesteziologije. Najverovat­
nije je on prvi uveo endotrahealnu anesteziju kod de­
ce u Srbiji. Zahvaqujući misiji ser Rasela Dejvisa 
(Russel Devis) i ser Patrika Šekltona (Patrick Shackle­
ton) u našoj zemqi za vreme i posle Drugog svetskog 
rata, naši prvi anesteziolozi, među kojima je bio i 
dr Kovačev, počeli su da primewuju ovu granu medi­
cine na profesionalan način.

Zahvaqujući razvoju moderne medicinske nauke u 
razvijenim zemqama Evrope i sveta, anesteziologija 
i intenzivna terapija postaju priznate medicinske 
grane. Godina 1955. je prelomna za razvoj dečje aneste­
ziologije na Klinici za dečju hirurgiju. Te godine, 
posle položenog specijalističkog ispita iz aneste­
ziologije, na Kliniku dolazi dr Branka Mitrović, 

koja je uz dr Predraga Lalevića, kasnije profesora 
anesteziologije, bila prvi školovani anesteziolog. 
Ona osniva zasebnu službu za anesteziju i reanimaci­
ju uz stručnu pomoć majora dr Severa Kovačeva i dr 
Vinka Reberšeka. U službi sa dr Brankom Mitrović 
rade sestre koje pod wenim stručnim rukovodstvom 
i daqe same daju veliki broj anestezija.

Dr Branka Mitrović 1959. godine odlazi na usavr­
šavawe u Dansku, a 1960. u Švedsku. Brzo uvodi čitav 
niz savremenih metoda i sredstava u anesteziju. U ru­
tinsku primenu uvodi endotrahealnu anesteziju, či­
me proširuje obim hirurškog rada i čini ga bezbed­
nijim. Dr Branka Mitrović odlazi sa Klinike za deč­
ju hirurgiju 1962. godine kako bi osnovala anestezio­
lošku službu na novootvorenom Institutu za zdrav­
stvenu zaštitu majke i deteta na Novom Beogradu. Go­
dine 1966. u Danskoj i Švedskoj stiče stručne diplo­
me i priznawa. Objavila je verovatno prvi stručni 
članak o anesteziji dece. Posle dr Branke Mitrović 
i dr Amalije Aćimović­Milojević (Slika 1), Slu­
žbu anestezije i intenzivne terapije Instituta za 
zdravstvenu zaštitu majke i deteta na Novom Beogra­
du vodi tim vrsnih dečjih anesteziologa – dr Dragan 
Mihajlović, dr Predrag Pavlović, dr Slobodan Jani­
ćijević sa prim. dr Aleksandrom Milenkovićem, do­
ajenom srpske dečje anesteziologije, na čelu. Insti­
tut za zdravstvenu zaštitu majke i deteta na Novom 
Beogradu postaje veliki edukacioni centar, gde je ve­

SLIKA 1. (Slev­a­ na­desno­) Dr Bra­nka­ Mitro­v­ić, sestra­ Ruža­ i dr 
Ama­lija­ Aćimo­v­ić­Milo­jev­ić
FIGURE 1. (From left to right) Dr. Branka Mitrović, nurse Ruža and Dr. 
Amalija Aćimović-Milojević
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ćina današwih anesteziologa sticala osnovna i do­
punska znawa iz dečje anestezije.

Na Klinici za dečju hirurgiju 1959. godine u Slu­
žbi anestezije počiwe da radi dr Milunka Zdravko­
vić, koja tu ostaje do penzije 1989. I ona je bila na 
stručnom usavršavawu u Danskoj, odakle je donela ne­
koliko tehničkih novina u radu. Stekla je stručno 
zvawe primarijusa.

Godine 1963. na Klinici za dečju hirurgiju za­
pošqava se specijalista ftiziologije i anestezio­
logije dr Jovan Antić. On na mestu šefa Službe za­
mewuje dr Branku Mitrović. Službom rukovodi do 
1984, a u penziju odlazi 1988. godine. Prim. dr Jovan 
Antić je bio čovek širokog obrazovawa, diplomira­
ni pravnik i odličan znalac nemačkog i engleskog je­
zika. U više mahova je duže boravio na stručnom usa­
vršavawu u inostranstvu. Imao je značajnu ulogu u 
organizaciji rada Anesteziološke sekcije Srpskog 
lekarskog društva.

Godine 1965. radni odnos zasniva dr Qubinko To­
nić na Klinici za dečju hirurgiju, na kojoj radi do 
odlaska u penziju 2001. Prim. dr Tonić je kao veoma 
dinamična, preduzimqiva i nadasve društvena lič­
nost uspeo da, pored veoma obimnih radnih obaveza 
na klinici, tokom dugog vremenskog perioda razvije 
organizacionu, stručnu i naučnu aktivnost. Bio je 
glavni organizator nekoliko kongresa dečjih hirur­
ga i član međunarodnih i naučnih udružewa.

U periodu 1963­1977. godine na Klinici za dečju 
hirurgiju rade četiri anesteziologa koja tokom 13 
godina obezbeđuju redovan rad tri operacione sale, 
gips­sale, jedinice za intenzivnu negu, ambulantne i 
rendgen­kabineta, zbriwavaju hitne slučajeve na deč­
jim odeqewima i obavqaju svakodnevna prijemna de­
žurstva. U navedenom periodu radi se sa Dregerovim 
(Draeger) aparatima (Romulus, Tiberius) sa poluzatvo­
renim kružnim i šetajućim sistemom. Često se ko­
risti samo valvula bez ponovnog disawa (engl. non­
rebreathing) sa balonom šetajućeg sistema. Za najveći 
broj kratkih intervencija inhalaciona anestezija 
se uvodi na masku, bez intubacije. Kod novorođenča­
di se koristi Ajrov ipsilon nastavak. Od intraven­
skih anestetika se primewuju ketamin i tiopenton. 
Mišićni relaksanti ulaze u široku upotrebu, a na­
bavqaju se i prvi ventilatori (Engstrom 150, Bird­�i�
Penlon infant).

Klinika za dečju hirurgiju i ortopediju Medicin­
skog fakulteta u Nišu osnovana je 1973. godine, a pr­
vi anesteziolozi su bili dr Milun Mitrović i dr 
Zvonimir Budić, kasnije redovni profesor.

Zbog potreba Službe anestezije, od 1976. se poste­
peno povećava broj anesteziologa Univerzitetske 
dečje klinike. Danas ovu službu obezbeđuje 14 leka­
ra specijalista i 14 anestezijskih sestara. Rad leka­
ra anesteziologa se obavqa u domenu stručnog, nauč­
noistraživačkog i pedagoškog tima uz primenu sa­
vremene opreme. Istaknutu ulogu je imao prim. dr 
Momčilo Milovanović, koji je na Univerzitetskoj 
dečjoj klinici radio do 1978. godine. Pored struč­
nosti i savesnosti, odlikovao se i izuzetnim pozna­
vawem tehničkih uređaja koji se upotrebqavaju u ane­
steziji i reanimaciji.

Prvi asistent za dečju anesteziologiju (od 1999. 
godine) je dr Dušica Simić iz Univerzitetske dečje 
klinike. Magistrirala je 1991, doktorirala 1993, a no­
silac je i zvawa primarijusa od 1997. godine. Autor je 
uxbenika „Osnovi dečje anesteziologije”, prvog koji 
je priznao Medicinski fakultet u Beogradu.

Dr Simon Dragović je sekretar Sekcije za istori­
ju medicine SLD i vrši funkciju istraživača sa­
radnika Centra za multidisciplinarne studije Uni­
verziteta u Beogradu. Na Univerzitetskoj dečjoj kli­
nici radi od 1979; magistrirao je 1984, a na funkci­
ji šefa Službe bio je od 1994. do 2001. godine. Do 
1984. šef Službe bio je dr Srba Todorović, koji je 
postao primarijus 1991. Dr Mirjana Nikolić (pri­
marijus od 1990. godine) je na Univerzitetskoj dečjoj 
klinici radila od 1978. do 2000. Od 1994. godine, ka­
da se Služba za intenzivnu terapiju prvi put orga­
nizaciono odvaja od Službe anestezije, bila je kon­
sultant, kada je dr Miloš Petković bio šef odeqe­
wa. Dr Miloš Petković je na Univerzitetsku dečju 
kliniku došao 1989. godine iz Prištine, gde je bio 
asistent na Katedri za patološku fiziologiju. Dok­
torirao je 1994. Načelnik Službe za anesteziju i re­
animaciju je od 2001, a tu funkciju obavqa i danas. 
Od te godine do danas šef Službe za intenzivnu te­
rapiju je dr Dušica Simić.

Godine 1989. osnovana je Federacija evropskih 
udružewa pedijatrijskih anesteziologa (FEAPA). Na­
še udružewe je član FEAPA od samog osnivawa.

ZAKQUČAK

Hirurški obolelo dete je složen problem savre­
mene medicine, koje je postavqalo i postavqa mno­
ge zahteve u rešavawu urođenih mana i stečenih obo­
qewa specifičnih za uzrast. Neophodan je timski 
rad i daqi razvoj kadrova i opreme u visokospecija­
lizovanim centrima. Rezultati napretka su izraže­
ni u stalnom povećawu procenta preživqavawa ma­
lih bolesnika.
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ABSTRACT
Among advances in medicine during the past 150 years, 

certainly the introduction of surgical anesthesia must be con-
sidered the greatest gifts of medical profession to mankind, 
especially to children. Pediatric anesthesia has progressed rap-
idly throughout the years. Since the first recorded case of pedi-
atric anesthesia in 1842 to the latest advancement in training, 
technology, medicine and equipment in the last decades of 
this century, many historic moments have been following each 
other. Throughout the first decades of 20th century, most phy-
sicians treated children as miniature adults. It is believed that 
the development of modern pediatric anesthesia started in 
1930. To offer a historic perspective, the evolution of new field 
through its rapid growth was divided into two chronologic cat-
egories: first (1930-1950) and second (1950-present). During the 
first period (1930-1950), the anesthesia techniques and equip-
ment adjusted to different children’s age were developed. In 
the second, together with further technique and equipment 

refinement, modern anesthetics and vital system surveillance 
(monitoring) were introduced into everyday practice. The key to 
the advances in pediatric anesthesiology was difficulties lead-
ing to new inventions with consequent improvement of tech-
niques and methods. This article reviews the origins and devel-
opment of anesthesia for infants and children in the world and 
Serbia, emphasizing the contributions of many devoted phy-
sicians that represented the major force leading to inevitable 
evolution of pediatric anesthesia.
Key words: history; anesthesia; child
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