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Upustvo za pisanje radova za Sestrinski žurnal 
“Sestrinski žurnal” (SŽ) objavljuje radove koji nisu ranije objavljeni, a prihvata i radove in extenso koji su 
delimično predstavljeni na naučnom ili stručnom skupu. Plagijarizam ili autoplagijarizam kao neprihvatljive 
pojave kažnjavaju se zabranom objavljivanja u SŽ svim autorima u vremenskom periodu zavisno od stepena 
plagijarizma. O pokušaju plagijarizma obaveštavaju se institusije u kojima autori rade i njihova strukovna 
udruženja. 
Primaju se samo radovi na srpskom i engleskom jeziku. 
Prilikom prijave rada autor/koautori prilažu potpisanu izjavu da su ispunjeni svi tehnički uslovi  za 
objavljivanje rada uz izjavu da rad nije u celini niti delimično objavljen ili prihvaćen za štampanje u nekom 
drugom časopisu. Uz ovu izjavu autor/koautori pri podnošenju rukopisa u redakciju SŽ dostavljaju 
potpisanu izjavu o nepostojanju konflikta interesa (Statement of conflicts of interest), čime postaju 
odgovorni za ispunjavanje svih uslova za objavljivanje rada. 
Prijavljeni radovi pre nego što krenu na uredničku analizu proveravaju se na plagijarizam i autoplagijarizam. 
Redosled objavljivanja prihvaćenih radova određuje Uređivački odbor uz saradnju sa glavnim i odgovornim 
urednikom. 
 
U Sestrinskom žurnalu objavlju se: originalni članci,  prethodna saopštenja, revijski radovi tipa opšteg 
pregleda, aktuelne teme i seminari praktičnog sestrinstva, prikaz slučaja, komentari, pisma uredništvu, 
izveštaji sa stručnih i naučnih skupova, prikaz knjiga i značajnih članaka iz oblasti sestrinstva i pregled 
izmene zakona iz oblasti zdravstva. 
Svi originalni članci i revijski radovi sa prilozima i popisom literature ne smeju obimom da prelaze 40 000 
slovnih znakova (karaktera). Ostali radovi moraju biti srazmerno manji. Aktuelne teme i seminari praktičnog 
sestrinstva do 20 000, a ostali radovi do 10 000 kakraktera.  
U radu je obavezno korišćenje oznaka jedinica mera međunarodnog sistema mera (SI) uz izuzetak krvnog 
pritiska (mm Hg) i temperature (°C).  
Korišćenje standardnih skraćenica je dozvoljeno, ali ne u naslovu rada i sažetku. Pri prvom pominjanju u 
radu posle punog naslova  skraćenica se piše u zagradi, a potom u daljem tekstu samo skraćenica. 
Rad se SŽ dostavlja u triplikatu (original, a drugi primerci mogu biti fotokopije) i priloženu elektronsku 
formu (može biti poslata uredništvu na e-mail adresu).  
Za pisanje rada koriste se tekst procesor (Word) sa proredom 1,5 na formatu A4 sa levom marginom 3,5 i 
desnom 2,5 cm. Prepručuje se font Times New Roman veličine znakova 12. Podebljana slova (bold) i 
kurziv (italic) treba izbegavati, jer se koriste za podnaslove.  
Prispeli radovi (bez imena autora) predaju se  na recenziju, gde dva anonimna recenzenta  procenjuju rad. 
Primedbe urednika i recenzeneta (bez imena recenzenata) se u odgovarajućem roku dostavlju autoru radi 
dalje korekcije i završnog oblikovanja rada ukoliko nije odbačen.  
Sve osobe navedene kao autori treba da ispunjavaju sledeće uslove: da su učestvovali u planiranju i izradi 
rada, ili analizi i interpretaciji rezultata i pisanju samoga rada i da se slažu sa iznesenim stavovima i 
zaključcima. Odgovorni autor određuje redosled autora u radu. 
Članci i rukopisi prihvaćeni za štampu ne vraćaju se autoru, a svi štampani radovi su vlasništvo 
Panevropskog Univerziteta Apeiron. 

Priprema  rada 
Rad se piše i oblikuje u skladu sa Vankuverskim dogovorom (revizija iz 1997. godine) postignutim na 
inicijativu Međunarodnog komiteta urednika medicinskih časopisa i objavljenim u časopisu Annals of  
Internal Medicine (Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals. Ann Intern 
Med 1997; 126: 36–47. Updated October 2001.) 
Rad mora da sadrži: naslovnu stranu, sažetak (apstrakt) sa ključnim rečima, tekst rada, zahvalnost (po želji), 
citiranu literaturu i priloge (tabele i slike). 

Naslovna strana 
Naslovna strana sadrži naslov rada, imena i prezimena autora  i primerenim brojem koautora. Ispod toga 
ponoviti ime i prezime svakog autora sa akdemskim zvanjem  i navesti ime ustanove u kojoj je rad 
pripremljen sa mestom i državom u kojoj se nalazi. Posebno navesti ime i adresu (telefon, mobilni, faks) i e-
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mail osobe u radu koja je zadužena za korespodenciju u vezi sa rukopisom. Na dnu naslovne strane navesti 
kratak naziv rada. 
Naslov rada. Naslov rada je najčitaniji i najuočljiviji deo mora da bude što kraći, ali dovoljno jasan i 
informativan i da odgovara sadržaju rada. Dužina naslova ne treba da prelazi jedan red na formatu papira A4 
i sadrži do 12 reči ili 100 slovnih znakova bez skraćenica. Nikako ne bi smeo da ima više od dva reda i 200 
karaktera. 
Autori. Ispisati puna imena i prezimena autora (srednje slovo po volji). 
Ustanova. Navesti pune nazive ustanova u kojoj je rad pripremljen i autori rade. Znacima *, §,**,¶... 
pokazati redom ustanove u kojima autori rade. 
Korespodencija. Navesti ime i prezime, adresu, telefone i e-mail adresu autora koji je zadužen za 
korespodenciju u vezi sa radom. 
Kratak naslov.  Na dnu naslovne strane navesti kratak naziv rada da ne prelazi 40 slovnih znakova. 

Sažetak (apstrakt) i ključne reči 
Sažetak (apstrakt). Sažetak mora biti strukturisan i sadržati sve bitne elemente rada.  Kratkim i jasnim 
rečenicama (telegrafski) izneti Uvod/Cilj rada, Metode, bitne Rezultate sa brojčanim i statstičkim 
podacima i Zaključak. 
Sažetak se dostavlja na posebnoj stranici i za članke i revijalne radove sadrži do 250 reči, prikaz slučaja 150, 
a za ostale forme radova apstrakt nije obavezan, ali ukoliko se doostavi mora biti srazmerno manji i ne mora 
biti strukturisan.  
Ključne reči. Ispod sažetka se navodi 3-10 ključnih reči koje su važne za brzu identifikaciju i klasifikaciju 
rada. Ključne reči ne moraju se u identičnom obliku naći u radu jer se koriste deskriptori (termini) iz 
Medical Subject Headings (MeSH) liste Index Medicus-a. 

Tekst članka 
Originalni i stručni radovi sadrže: uvod, metode, rezultate, diskusiju i zaključak.    
Uvod. U uvodu se daje kratak i jasan opis problema istraživanja iznose ukratko činjenice iz drugih radova 
koje su u bliskoj vezi sa problemom istraživanja. Navode se analize istraživanja, definišu ciljevi istraživanja 
i daje hipoteza (ako postoji). 
Metode. U ovom delu teksta kratko i jasno se opisuju metode koje su korišćene u radu (posmatranje ili 
eksperiment).  Uz iznošenje definisanja grupa ispitanika ili eksperimentalnih životinja u istraživanju moraju 
se identifikovati aparatura (ime i adresa proizvođača u zagradi) i procedure primenjenih jer izneti podaci 
moraju omogućiti svim drugim ponavljanje opisanog istraživanja. Za uobičajene metode uključujući i 
statističke dovoljno je navesti podatke iz literature. Ukoliko su korišćene nove ili modifikovane metode 
neophodno je procedure detaljno opisati i navesti razlog njihove primene ili modifikacije.  
Za korišćene lekove i hemikalije koristiti generička (ime i adresa proizvođača u zagradi), sa dozom i 
načinom primene (per os, parenteralno im, sc, ip..).  
Rad sa ispitanicima podrazumeva anonimnost, a eksperimentalne procedure moraju biti u skladu sa 
Helsinškom deklaracijom i odobrene od nadležnog etičkog komiteta.Eksperimenti na životinjama moraju 
biti u skladu sa poštovanjem zakonskih principa rada sa njima i dobrom laboratorijskom praksom. 
Statistika. Primenjene statističke metode zahtevaju dovoljno dobar opis da dobro informisan čitalac može da 
proveri iznesene rezultate. Poželjno je kvantifikovati iznete rezultate i prikazivati ih sa merama raspršivanja 
i greške (SD, SE, ili u intervalu poverenja). Ukoliko je u obradi statističkih podataka primenjen neki 
kompjuterski program koji je u opštoj upotrebi navesti njegovo ime. Opis statističkih metoda stavlja se u 
poglavlje o metodama. 
Rezultati. Rezultate treba jasno prikazati logičkim redosledom u tekstu, tabelama i slikama (grafikonima). 
Nepotrebno je duplirati prikazivanje rezultat poput navođenja u tekstu i prikazivanja na tabelama i 
grafikonima. Rezultate sumirati i navoditi statstički metod koji je upotrebljen u njihovoj analizi. Radi bolje 
preglednosti rezultata uputno je koristiti grafikone umesto tabela gde je to moguće. 
Diskusija. U diskusiji protumačiti dobijene rezultate i uporediti ih sa postojećim saznanjima drugih autora, 
naglasiti značajne aspekte rada i izvući zaključke. U diskusiji ne ponavljati podatke već iznete u uvodu ili 
rezultatima rada. Zaključci moraju biti povezani sa ciljevima rada, a nipošto izvoditi one koji nisu podržani 
rezultatima rada. Iz rezultata rada mogu prizaći nove hipoteze koje treba jasno naznačiti. 
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Zaključak. Zaključak može da bude posebno poglavlje, a njime može da se završi i diskusija. Veoma je 
važno da zaključak bude kratak i jasan sa jasnim porukama koje proističu iz rezultata rada 
Zahvalnost. Pre popisa literature potrebno je zahvaliti se osobama koje su učestvovale u radu (tehnička 
materijalna i finasijska podrška), a ne zaslužuju koautorstvo u radu. 
Literatura. Literaturu citirati precizno i tačno, redosledom kojim se na nju poziva u tekstu označavajući je 
arapskim brojevima (prva nosi broj 1). Bez obzira na jezik rada citiranje se vrši na engleskom jeziku, a 
izvorni jezik se navodi u zagradi iza naslova. Preporučuje se citiranje radova koji se indeksiraju u velikim 
bazama podataka (Current Contents, Index Medicus (Medline), Excerpta Medica, ili  Pubmed), a za časopise 
koristiti skraćenice Index Medicusa).  Stranice citiranog rada se navode obavezno, kao i stranice u knjigama, 
osim ako se tekst ne odnosi na celokupnu knjigu. Referenca se završava tačkom.  
Primeri pravilnog navođenja najčešće korišćene literature. 
Radovi u časopisima.   
(1) Standardni članci navode se svi autori ukoliko ih je 6 ili manje, ako je više od 6 navode se prva 3 i dodaje et al. 
Mogu se navesti i radovi prihvaćeni za štamp na kraju se u zagradi dodaje (in press).  
Ninković M, Maličević Ž, Jelenković A, Jovanović DM, Đukić M, Vasiljević I: Oksidative stress in the rats brain 
capillaries in sepsis – the influence of 7-nitroinidazole. Acta Physiol Hung 2006; 93(4): 315-23.    
(2) Zajednički autor (organizacija kao autor) 
Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Ongoing dengue epidemic - Angola, june 2013. 
MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2013;62(24):504-7. 
(3) Bez autora 
Efficacy of anti-neuraminidase drugs application during and after an influenza pandemic. (Russian). 
Vopr Virusol. 2013;58(1):28-32.  
(4) Sveska sa suplementom 
Cernak I, Savic J, Malicevic Z,  et al. The involvement of CNS in the general response of organism to the pulmonary 
blast injury. 7th International symposium of weapons traumatology and wound ballistics. J Trauma 1996;, 40(Supp 3): 
S100-3.  
(5) Sveska bez volumena (časopis označen brojem) 
Seth S.L , Raphae P. Reporting Statistics in Abstracts in Clinical Orthopaedics and Related Research. Clin Orthop 
Relat Res (2013) 471:1739–1740. 
Knjige i druge monografije 
(6) Pojednac kao autor 
Zgradić I, Maličević Ž. Propaedeutics muscle, bone and joints, and nerves. Savremena administracija, Beograd, 1996. 
(Serbian)  
(7) Urednik kao autor 
Maličević Ž. (editor). Basic principles of pathophysiology. Panevropski Univerzitet, Banja Luka, 2009. (Serbian) 
(8) Poglavlja u knjizi 
Ninković B. Milica, Maličević Ž. Pathophysiological aspects of oxidative stress. In  Mirjana M. Đukić  editor. 
Oxidative stress-Clinical and diagnostic significance. Urednik. p 73-91, Mono i Manjana, Beograd, 2008. 
(9) Zbornik radova sa kongresa 
Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th International 
Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15–19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996. 
(10)  Rad iz zbornika  
Malicevic Z, Petkovic S, Sakal A, Marina JovanovicM, Vucetic D. Late changes of blink reflrx in patients with brain-
expansive process. X International Congress of Electromyography and Clinical Neurophysiology, Kyoto, Japan 
oktobar, 15-19, 1995. Electroencephalography and Clinical Neurophysiology Supp1:S94-95, 1995.  
(11) Disertacija 
Maličević M. Ž. Influence of immunomodulators (IL-1 and timopentina) on neuromuscular transmission. 
[dissertation]. Belgrade: Military Medical Academy, 1993 (Serbian). 
(12) Članak iz časopisa u elektronskom obliku 
Nakagawa A, Manley GT, Gean A, et al. Mechanisms of primary blast-induced traumatic brain injury: Insights from 
shock wave research. J Neurotrauma. 2011, 28(6): 1101-1119. available online at 
http://www.liebertonline.com/doi/pdfplus/10.1089 
(13) elaktronske knjige i monografije 
Demographic Yearbook 2011. New York, United Nations Statistics Division, 2012 
http://unstats.un.org/unsd/Demographic/Products/dyb/dyb2011.htm, accessed 14 January 2013).  
(14) Novinski članak 
 

http://www.liebertonline.com/doi/pdfplus/10.1089/neu.2010.1442
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Ako časopis ima kontinualno straničenje u celom volumenu, poželjno je navesti broj sveske. 
(2) Organizacija kao autor 
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and performance 
guidelines. Med J Aust 1996; 164: 282–4. 
(3) Bez autora 
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84: 15. 
(4) Volumen sa suplementom 
Tadić V, Ćetković S, Knežević D. Endogenous opioids release: an alternative mechanism of cyanide toxicity? 
Iugoslav Physiol Pharmacol Acta 1989; 25 Suppl 7: 143–4. 
(5) Sveska sa suplementom 
Dimitrijević J, Đukanović Lj, Kovačević Z, Bogdanović R, Maksić Đ, Hrvačević R, et al. Lupis nephritis: 
histopathologic features, classification and histologic scoring in renal biopsy. Vojnosanit Pregl 2002; 59 (6 
Suppl): 21–31. 
6) Volumen sa dêlom (Pt) 
Ozben T, Nacitarhan S, Tuncer N. Plasma and urine sialic acid in non-insulin dependent diabetes mellitus. 
Ann Clin Biochem 1995; 32 (Pt 3): 303–6. 
(7) Sveska sa dêlom 
Poole GH, Mills SM. One hundred consecutive cases of flap lacerations of the leg in ageing patients. N Z 
Med J 1994; 107 (986 Pt 1): 377–8. 
(8) Sveska bez volumena 
Turan I, Wredmark T, Fellander-Tsai L. Arthroscopic ankle arthrodesis in rheumatoid arthritis. Clin Orthop 
1995; (320): 110–4. 
(9) Bez volumena i sveske 
Browell DA, Lennard TW. Immunologic status of the cancer patient and the effects of blood transfusion on 
antitumor responses. Curr Opin Gen Surg 1993: 325–33. 
 (10) Paginacija rimskim brojevima 
Fisher GA, Sikic BI. Drug resistance in clinical oncology and hematology. Introduction. Hematol Oncol Clin 
North Am 1995; 9 (2): xi–xii. 
K n j i g e i d r u g e m o n o g r a f i j e 
(11) Pojedinac kao autor 
Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany (NY): Delmar Publishers; 
1996. 
(12) Urednik (editor) kao autor 
Balint B, editor. Transfusiology. Belgrade: Zavod za udžbenike i nastavna sredstva; 2004. (Serbian) 
(13) Poglavlje u knjizi 
Mladenović T, Kandolf L, Mijušković ŽP. Lasers in dermatology. In: Karadaglić Đ, editor. Dermatology. 
Belgrade: Vojnoizdavački zavod & Verzal Press; 2000. p. 1437–49. (Serbian) 
(14) Zbornik radova sa kongresa 
 (15) Rad iz zbornika 
Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical informatics. In: 
Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress 
on Medical Informatics; 1992 Sep 6–10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. p. 1561–5. 
(16) Disertacija 
Knežević D. The importance of decontamination as an element of complex therapy of poisoning with 
organophosphorous compounds [dissertation]. Belgrade: School of Veterinary Medicine; 1988 (Serbian). 
O s t a l i o b j a v l j e n i m a t e r i j a l i 
(17) Novinski članak 
Vujadinović J. The inconsistency between federal and republican regulation about pharmacies. In between 
double standards. Borba 2002 February 28; p. 5. (Serbian) 
(18) Sveto pismo 
Serbian Bible. Belgrade: British and Foreign Biblical Society; 1981. Book of Isaiah 2: 19–22. (Serbian) 
(19) Rečnici i slične reference 
Kostić AĐ. Multilingual Medical Dictionary. 4th Ed. Belgrade: Nolit; 1976. Erythrophobia; p. 173–4. 
N e o b j a v l j e n i m a t e r i j a l 
(20) U štampi (in press) 
Pantović V, Jarebinski M, Pekmezović T, Knežević A, Kisić D. Mortality caused by endometrial cancer in 
female population of Belgrade. Vojnosanit Pregl 2004; 61 (2): in press. (Serbian) 
E l e k t r o n s k i m a t e r i j a l 
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(21) Članak u elektronskom formatu 
Morse SS. Factors in the emergence of infectious disease. Emerg Infect Dis [5serial online] 1995 Jan–Mar. 
Dostupno na URL: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid/htm 
(22) Monografija u elektronskom formatu 
CDI, clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA Multimedia 
Group, producers. 2nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995. 
(23) Kompjuterska datoteka 
Hemodynamics III: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version 2.2. Orlando (FL): 
Computerized Educational Systems; 1993. 
Prilozi 
Sistem Aseestant: elektronsko uređivanje časopisa, omogućuje individualno postavljanje priloga koji mogu 
biti u sastavu word datoteke, prema uputstvu “Vojnosanitetskog pregleda” iza liste literature. 
Tabele 
Svaka tabela kuca se sa dvostrukim proredom na posebnom listu hartije, ne u obliku fotografije, obeležena 
redosledom pojavljivanja arapskim brojem u desnom uglu (Tabela 1) sa kratakim naslovom. Svaka 
kolona treba da ima kratko ili skraćeno zaglavlje. Objašnjenja se daju u fusnoti, ne u zaglavlju. U fusnoti se 
objašnjavaju sve nestandardne skraćenice. U te svrhe mogu se koristiti simboli sledećim redosledom: *, †, ‡, 
§, ||, ¶, **, ††, itd. 
Označiti statističke mere varijacije kao što su standardna devijacija (SD) i standardna greška (SE) srednje 
vrednosti (ґ). 
Ne koristiti horizontalne i vertikalne crte za razdvajanje redova i kolona u tabeli. 
Svaka tabela obavezno se pominje u tekstu. 
Ako se koriste tuđi podaci iz objavljenog ili neobjavljenog izvora, neophodna je saglasnost autora i 
navođenje kao i svakog drugog podatka iz literature. 
Broj tabela trebalo bi uskladiti sa dužinom teksta. 
Ilustracije (slike) 
Ako se koriste fotografije osoba (bolesnika), lik mora biti nejasan ili je potrebno dobiti pisanu dozvolu 
bolesnika sa fotografije za njeno korišćenje. Na prilozima (snimci rendgenom, skenerom, ultrazvukom itd) 
ukloniti sve što može da identifikuje bolesnika. Slike obeležiti brojevima onim redom kojim se navode u tekstu. 
Ukoliko je slika već negde objavljena potrebno je citirati izvor uz eventualno pisano odobrenje ako se 
radi o zaštićenom materijalu. 
Legende za ilustracije 
Legende za ilustracije pišu se na posebnom listu hartije, duplim proredom, koristeći arapske brojeve 
(Fig. 1; Fig. 2 itd). Ukoliko se koriste simboli, strelice, brojevi ili slova za objašnjavanje pojedinih delova 
ilustracije, svaki pojedinačno treba objasniti u legendi. Za fotomikrografije treba navesti unutrašnju skalu i 
metod bojenja. 
Merne jedinice 
Koristiti mere za oblast hematologije i kliničke hemije iz Međunarodnog sistema mera (SI). Krvni pritisak 
izražavati u mmHg, a temperatura u °C. 
Skraćenice i simboli 
Koristiti samo standardne skraćenice, ali ne u naslovu i apstraktu. Pun naziv sa skraćenicom u zagradi 
treba dati kod prvog pominjanja, u daljem tekstu dovoljna je samo skraćenica. Rečenice na srpskom jeziku nije 
poželjno počinjati skraćenicom, kao ni brojem, niti datumom. 
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