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НАСТАВНО –НАУЧНОМ ВИЈЕЋУ

МЕДИЦИНСКОГ ФАКУЛТЕТА

СЕНАТУ УНИВЕРЗИТЕТА У ИСТОЧНОМ САРАЈЕВУ

Предмет: 
Извјештај комисије о пријављеним кандидатима за избор у академско звање доцента или ванредног професора, ужа
научна област Хирургија–анестезиологија, ужа образовна област Хирургија. 

Одлуком Наставно-научног/умјетничког вијећа медицинског факултета у Фочи, Универзитета у Источном Сарајеву, број 01-3-55 од 16.11.2017. године, именовани смо у Комисију за разматрање конкурсног материјала и писање извјештаја по конкурсу, објављеном у дневном листу “Глас Српске“ од 01.11.2017. године, за избор у академско звање доцента или ванредног професора, ужа научна област Хирургија-анестезиологија, ужа образовна област Хирургија.
ПОДАЦИ О КОМИСИЈИ

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

	1. Проф.др Небојша Лађевић, ванредни професор, предсједник

Научна област: Медицинске и здравствене науке
Научно поље: Клиничка медицина
Ужа научна област: Хирургија 
Датум избора у звање: 28.12.2016. године

Универзитет у Београду
Медицински факултет

	3. Проф.др Светолик Аврамов, редовни професор, члан

Научна област: Медицинске и здравствене науке

Научно поље: Клиничка медицина

Ужа научна област: Хирургија 
Датум избора у звање: 15.07.1997. године

Универзитет у Новом Саду
Медицински факултет

	2. Проф.др Радован Цвијановић, редовни професор, члан

Научна област: Медицинске и здравствене науке

Научно поље: Клиничка медицина

Ужа научна област: Хирургија 
Датум избора у звање: 22.09.2006. године

Универзитет у Новом Саду
Медицински факултет


На претходно наведени конкурс пријавио се један кандидат:

1. Доц.др Сања Марић
На основу прегледа конкурсне документације, а поштујући прописане чланове
 77., 78. и 87. Закона о високом образовању („Службени гласник Републике Српске“ бр. 73/10, 104/11, 84/12, 108/13, 44/15, 90/16), чланове 148. и 149. Статута Универзитета у Источном Сарајеву и чланове 5., 6., 37., 38. и 39
. Правилника о поступку и условима избора академског особља Универзитета у Источном Сарајеву, Комисија за писање извјештаја о пријављеним кандидатаима за изборе у звања, Наставно-научном вијећу Медицинског факултета и Сенату Универзитета у Источном Сарајеву подноси слиједећи извјештај на даље одлучивање:

ИЗВЈЕШТАЈ

КОМИСИЈЕ О ПРИЈАВЉЕНИМ КАНДИДАТИМА ЗА ИЗБОР У ЗВАЊЕ

	I   ПOДАЦИ О КОНКУРСУ

	Одлука о расписивању конкурса, орган и датум доношења одлуке

	Одлука наставно научног вијећа број 01-3-159 од 21.09.2017. године

	Дневни лист, датум објаве конкурса

	Глас Српске, 01.11.2017. године

	Број кандидата који се бира

	Један

	Звање и назив уже научне/умјетничке области, уже образовне области за коју је конкурс расписан, списак предмета

	Хирургија, Хирургија

	Број пријављених кандидата

	Један


	II   ПOДАЦИ О КАНДИДАТИМА

	ПРВИ КАНДИДАТ

	1. ОСНОВНИ БИОГРАФСКИ ПОДАЦИ

	Име (име једног родитеља) и презиме

	Сања (Славко) Марић

	Датум и мјесто рођења

	25.05.1967. године, Фоча

	Установе у којима је кандидат био запослен

	Универзитетска болница Фоча (РМЦ Фоча), Медицински факултет Фоча, КБЦ Бежанијска коса Београд

	Звања/радна мјеста

	Специјалиста анестезиологије и реаниматологије, субспецијалиста медицине бола
Шеф Одсјека за терапију бола 

	Научна област

	Mедицинске и здравствене науке

	Чланство у научним и стручним организацијама или удружењима

	Члан је Удружења анестезиолога и реаниматолога Reпублике Српске, Српског лекарског друштва, IASP (International Association for the Study of Pain), EFIC (European Pain Federation), ESRA (European Society of Regional Anaesthesia & Pain Therapy), ESA (European Society of Anaesthesiology),  Удружења за терапију бола БиХ (Association of Pain Therapy of Bosnia and Herzgovina). 

	

	2. СТРУЧНА БИОГРАФИЈА, ДИПЛОМЕ И ЗВАЊА

	Основне студије/студије првог циклуса

	Назив институције, година уписа и завршетка 

	Медицински факултет Сарајево, 1985/1991. године

	Просјечна оцјена током студија
, стечени академски назив

	Доктор медицине

	Постдипломске студије/студије другог циклуса

	Назив институције, година уписа и завршетка

	Медицински факултет Београд, 1999/2006. године

	Назив студијског програма, излазног модула

	Eкспериментална физиологија и клиничка патофизиологија

	Просјечна оцјена током студија, стечени академски назив

	Магистар медицинских наука

	Наслов магистарског/мастер рада

	„Упоредно испитивање различитих аналгетика у терапији постоперативног бола“

	Ужа научна/умјетничка област

	Хирургија

	Докторат/студије трећег циклуса

	Назив институције, година уписа и завршетка (датум пријаве и одбране дисертације)

	Медицински факултет Фоча, 2012. године

	Наслов докторске дисертације

	„Стратегија аналгезије – eвалуација ефеката оксидативног стреса након холецистектомије“

	Ужа научна област

	Хирургија 

	Претходни избори у звања (институција, звање и период)

	1. Медицински факултет Фоча, Асистент, 2001. године
2. Медицински факултет Фоча, Виши асистент, 2006. године
3. Медицински факултет Фоча, Доцент, 2013. године

	3. НАУЧНА/УМЈЕТНИЧКА ДЈЕЛАТНОСТ КАНДИДАТА

	

	Радови прије првог и/или посљедњег избора/реизбора

	1. Đorđević-Marić S, i sar. (2004): Blok plexus brachialisa – naša iskustva. I Kongres anesteziologa i reanimatologa BiH, Zbornik sažetaka, Sarajevo 
Rad predstavlja iskustvo autora za različite hirurške intervencije na gornjim ekstremitetima koje su rađene u regionalnoj perifernoj blok anesteziji – blok brahijalnog pleksusa različitim poznatim pristupima. U  trogodišnjem periodu (2000-2003) u KC Foča urađeno je 90 regionalnih blok anestezija za operacije šake, podlaktice i lakta..
2. Đorđević-Marić S, i sar. (2004): Spinalna anestezija u gerijatriji. I Kongres anesteziologa i reanimatologa BiH, Zbornik sažetaka, Sarajevo
Rad prikazuje specifičnosti ove vrste anesteziološke tehnike kod pacijenata starije životne dobi koji pored osnovne bolesti imaju i mnoga pridružena oboljenja. 
3. Đorđević-Marić S, i sar. (2004): Anesteziološka ambulanta u preoperativnoj pripremi. Sastanak udruženja anesteziologa i reanimatologa Republike Srpske, Simpozij o inhalacionoj anesteziji, Gradiška, Zbornik radova, 112-114. 

Anesteziološka priprema i procjena pacijenta prije uvoda u anesteziju ima ogroman značaj u daljem toku i konačnom ishodu liječenja nakon hirurške intervencije. U KBC Foča anesteziološka ambulanta postoji od 1998. godine  i radi za pacijente svaki dan od 12 do 13h. Oko 75% operisanih pacijenata (2603) pregledano je u periodu 2000-2003. 
4. Đorđević-Marić S, Marić R i sar, (2006): Balansirana analgezija. X Kongres anesteziologa i intenzivista, Zbornik sažetaka, Beograd; 1: 24. 
I pored boljeg poznavanja patofiziologije bola, pojave niza novih farmakoloških sredstava, proširivanja puteva i načina njihovog unošenja, akutni postoperativni bol ostaje i dalje aktuelan problem. Balansirana analgezija liječi sve aspekte bolne osovine, uključujući stimulaciju, modulaciju, inflamaciju i psihološku komponentu, gdje kombinacija lijekova i terapijskih postupaka ima za cilj da se stvori režim sinergističke kontrole bola.
5. Đorđević-Marić S, Marić R i sar, (2006): Dexomen u terapiji postoperativnog bola;  X Kongres anesteziologa i intenzivista, Zbornik sažetaka, Beograd; 1: 24-25.

Nesteroidni antiinflamatorni lijekovi (NSAIL) svoje djelovanje ispoljavaju inhibicijom biosinteze prostaglandina iz arahidonske kiseline. Dexomen (deksketoprofen) je terapeutski aktivan izomer ketoprofena koji obezbjeđuje poboljšanu farmakokinetiku lijeka uz smanjene neželjene efekte. Rezultati studije na 26 pacijenta pokazuju zadovoljavajuće dejstvo ovog lijeka u terapiji umjerenog postoperativnog bola.

6. Đorđević-Marić S, Marić R i sar, (2006): Evaluacija bola u neposrednom postoperativnom periodu; X Kongres anesteziologa i intenzivista, Zbornik sažetaka, Beograd; 1: 25.
Dobra procjena postoperativnog bola omogućava adekvatan izbor metode kupiranja bola kao i procjenu efikasnosti primjenjenog tretmana. Pošto je bol subjektivno iskustvo, jedina osoba koja može da utvrdi njegovo prisustvo i intenzitet je pacijent. Za procjenu bola koriste se različite mjerne skale. Cilj rada bio je da se ispita akutni postoperativni bol i analizira reakcija pacijenata na bolne senzacije uzrokovane hirurškom intervencijom. Obrađena je grupa od 306 pacijenata.
7. Đorđević-Marić S , Marić R i sar, (2006): Primjena ketonala i zodola u neposrednom postoperativnom periodu; X Kongres anesteziologa i intenzivista, Zbornik sažetaka, Beograd; 1: 26-27.

U radu su analizirane tri grupe pacijenata koje su u neposrednom postoperativnom periodu primale metamizol (analgin), ketoprofen (ketonal) i ketorolak (zodol). Praćeno je da li dolazi do ispoljavanja neželjenih efekata primjenjenih alagetika. Ketonal i zodol samostalno kupiraju jak postoperativni bol u terapijskim dozama, bez registrovanih sporednih efekata u odnosu na analgin (p<0,05).

8. Đorđević-Marić S, Marić R i sar, (2007): Naša iskustva u terapiji akutnog postoperativnog bola,  I Kongres doktora medicine RS, Teslić

Kod akutnog operativnog i postoperativnog bola, neadekvatna analgezija, može uticati na funkcionisanje gotovo svih organskih sistema i povećati postoperativni morbiditet i mortalitet. Poslije različitih operacija različiti su intervali za ordiniranjem analgetika. Ordiniranjem analgetika „na zahtijev“ ne postiže se zadovoljavajuća analgezija, jer pacijenti imaju prvi postoperativni dan jak bol prema VAS (vizuelna analogna skala, VAS>7). Multimodalna analgezija omogućava adekvatan tretman akutnog postoperativnog bola  (VAS<4,5). 
9. Đorđević-Marić S , Marić R i sar, (2007): Preoperativna priprema pacijenta, I Kongres doktora medicine RS, Teslić

Pacijent koji se priprema za operaciju osjeća strah i neizvjesnost koji su vezani za predstojeće događaje. Poznate su mnoge neželjene komplikacije koje su nastale kao posljedica neadekvatne preoperativne pripreme bolesnika, a samim tim i previda određenih stanja vezanih za pacijenta. Detaljan klinički pregled pacijenta, uvid u medicinsku dokumentaciju, razgovor sa pacijentom, upoznavanje pacijenta sa perioperativnim tokom, sticanje povjerenja u ljekara i pozitivan transfer emocija ljekar-bolesnik, nezaobilazan su i veoma važan dio preoperativne pripreme bolesnika.

10. Đorđević-Marić S, Marić R, Čančar K, Dostić M, Marić V, Starović V (2007): SAVREMENI KONCEPT LIJEČENJA AKUTNOG POSTOPERATIVNOG BOLA , Godišnji sastanak udruženja anasteziologa, Banja Vrućica- Teslić, Zbornik radova, 125-131; 

Akutni hirurški bol je patološki bol koji ima dva entiteta: nociceptivni (inflmatorni) bol, koji je posljedica traume perifernog tkiva (hirurška incizija), i neuropatski bol, koji je rezultat direktne povrede nervnog tkiva. Nedovoljna analgezija na bilo kojoj tački  perioperativnog perioda, uvešće pacijenta u senzitizaciju, inflamaciju i hronični bol, što će zahtijevati dugotrajan tretman bola. U radu su prikazane novine u liječenju postoperativnog bola. Savremeni koncept liječenja polazi od činjenice da se najbolji učinak uz najmanje nus efekata postiže balansiranom (multimodalnom) analgezijom. 
11. Sanja Đorđević-Marić, Radmil Marić, Milivoje Dostić, Krsto Čančar, Veljko Marić, Vanja Starović: TRAUMA GRUDNOG KOŠA – PRIKAZ SLUČAJA, Godišnji sastanak udruženja anasteziologa, Banja Vrućica- Teslić, Zbornik radova, 2007, 99-100;

U radu je prikazano zbrinjavanje teške trauma grudnog koša, kod pacijenta A. Ž. 64g. nastale u saobraćajnom traumatizmu. Na prijemu dijagnostikovana fraktura sternuma i dvostruki prelom VI rebra sa desne strane uz znake nestabilnog grudnog koša uz obostrani hematotoraks. Poslije neophodne dijagnostike, intenzivnog liječenja i hirurškog tretmana, pacijent 24 dana nakon prijema otpušten kući kao oporavljen. 
12. Sanja Đorđević-Marić, Radmil Marić et al (2008): “Contemporary concept of acute postoperative pain treatment”, 14th WORLD CONGRESS OF ANAESTHESIOLOGISTS, Cape Town; Abstract Book.
U radu su prikazana vlastita iskustva u liječenju postoperativnog bola primjenom multimodalne analgezije kao savremene metode tretmana akutnog bola kod hirurškog pacijenta. Zadnjih decenija svjedoci smo dramatičnog napretka u istraživanju bola. Sa savremenim lijekovima i procedurama za ublaženje bolova, malo je pacijenata kojima se bol ne može ukloniti, ublažiti ili bar život sa bolom učiniti dostojanstvenijim.
13. Sanja Đorđević-Marić, M Dostić, K Čančar, R Marić, V Marić, K Supić, M Kovačević, V Starović, R Miletić, I Šešlija, D Erić, A Supić, Z Šarenac, N Lalović, D Potpara (2008): REGIONALNA ANESTEZIJA U HIRURGIJI, Sekcija hirurga Srbije, Foča 
Rad predstavlja retrosprospektivnu studiju koja prati pacijente kod kojih su izvršeni različiti hirurški zahvati u nekoj od regionalnih anestezioloških tehnika, bilo perifenih bilo centralnih neuroblokova. U 10-togodišnjem periodu broj regionalnih anesetzija za različite hirurške intervencija u KC Foča je udvostručen: 1997.godine urađeno je 18%, 2002. godine 25%, a 2007. godine 35% regionalnih anestezija u odnosu na ukupan broj datih anestezija. Uočen je značajan porast periduralnih anestezija i perifernih  blokova.
14. Sanja Đorđević-Marić, Radmil Marić, Krsto Čančar, Milivoje Dostić, Veljko Marić, Vanja Starović (2008): EVALUACIJA POSTOPERATIVNOG BOLA, Godišnji sastanak udruženja anasteziologa, Mrakovica, Zbornik radova; 
Rad predstavlja prospektivnu studiju koja prati pacijente kod kojih su izvršeni različiti hirurški zahvati. Evaluacija bolnih senzacija podrazumijevala je praćenje homeostatskih varijabli i procjenu bola na osnovu odgovarajućih skala za procjenu jačine i kvaliteta bol i 24 sata postoperativno. Poslije različitih operacija različiti su intervali za ordiniranjem analgetika. Vrijednosti homeostatskih varijabli u ranom postoperativnom periodu, ostale su u granicama referentnih vrijednosti. 
15. Sanja Đorđević-Marić, Radmil Marić i sar. 2009. Ambulanta za terapiju bola – naše trogodišnje iskustvo Beograd, Bežanijska Kosa, Finalni program i knjiga sažetaka
U radu su prikazani rezultati rada Ambulante za terapiju bola KBC Foča. U trogodišnjem periodu (2006/09) liječeno je 245 pacijenata zbog različitih bolnih sindroma (najčešće kancerski bol u 86%). Urađeno je 2856 pregleda, a pacijenti su najmanje  dva puta pregledani u ambulanti. Kod 82% pacijenata terapija je bila medikamentozna. Od dodatnih intervencija rađeni su transkutana elektroneurostimulacija (TENS), periferni i centralni neuroblokovi. 
16. Sanja Maric i sar; 2009,  Evaluacija i terapija akutnog postoperativnog bola Sekcija hirurga Srbije i Republike Srpske Foča, Foča 
Kod akutnog operativnog i postoperativnog bola, neadekvatna analgezija, može uticati na funkcionisanje gotovo svih organskih sistema i povećati postoperativni morbiditet i mortalitet. Cilj istraživanja bio je da se analizira reakcija pacijenata na bolne senzacije uzrokovane hirurškom intervencijom, i da se ispita djelovanje različitih analgetika u ranoj fazi akutnog postoperativnog bola. 
17. Sanja Maric; (2009): Balanced analgesia in acute postoperative pain treatment , 6th Congress of the European Federation of IASP Chapters (EFIC), Lisabon, Abstract Book. 

U radu su prikazana pozitivna iskustva autora nakon primjene balansirane analgezije u ranom postoperativnom periodu. Obrađena je grupa od 224 pacijenta koji su u periodu 2003-2008. g. operisani u KBC Foča. Kombinacija acetaminofena i tramadola u kombinaciji sa analgezijom kroz epiduralni kateter pokazala se kao najoptimalnija analgezija u ranom postoperativnom periodu (VAS<3).
18. Sanja Đorđević-Marić, Radmil Marić i sar. (2009). Zbornik predavanja; 34-43. Intrahospitalne infekcije Jahorina
Smrtnost bolesnika usljed IHI koji se liječe u jedinicama hirurške intenzivne terapije iznosi oko 44%. Istraživanje sprovedeno u Jedinici hirurške intenzivne terapiji KBC Foča u periodu 2007-2009. godine analizira grupu od 1730 bolesnika. Najčešće IHI bile su infekcija hirurške rane (66%) i respiratorne infekcije (10%). Najčešći uzročnik IHI bio je Pseudomonas spp. (50%), a najveću rezistenciju na antibiotike pokazali su MRSA (77%) i Pseudomonas spp. (74%). 
19. Sanja Marić, Radmil Marić et al. (2010). Outpatient Clinic for Pain Therapy – Our Experiences; First Congress of Pain Therapy BiH. Sarajevo; Final Program and Abstract Book, 42. 

Cilj istraživanja bio je da se analizira trogodišnji period rada u Ambulanti za terapiju bola KBC Foča, i da se ukaže na pozitivne strane, te nedostatke i propuste u liječenju pacijenata sa kancerskim i nekancerskim bolom u istom periodu. 
20. Sanja Marić, Radmil Marić et al. (2010). Postoperative Pain: The Concept of Multimodal Analgesia; First Congress of Pain Therapy BiH. Sarajevo; Final Program and Abstract Book, 128.
Cilj analgezije je da se smanji ili ukloni osjećaj bola, a time i njegove negativne osobine. Koncept multimodalne analgezije zasniva se na činjenici da se kombinacijom lijekova i terapijskih postupaka stvara režim sinergističke kontrole bola, a intenzitet bolnih senzacija svodi na najmanju moguću mjeru. 
21. Sanja S Maric, RJ Maric et al. (2010). Oxidative stress and postoperative pain; 13th World Congress on Pain, Montreal ; Abstract Book. 

Rad predstavlja prospektivnu randomiziranu studiju koja se bavi evaluacijom bolnih senzacija i efekata oksidativnog stresa kod pacijenata nakon otvorene elektivne holecistektomije. Obrađena je grupa od 83 pacijenta koji su operisani u periodu 2008-2009. godine U KC Foča. Uz nesteroidne antiinflamatorne lijekove (ketrolak) pacijenti su dobijali i vitamin C, vitamin E i konezim Q10. Uočena je smanjena vrijednost enzima antioksidativne zaštite u ranom postoperativnom periodu kod pacijenata koji su dobijali antioksidanse. Intenzitet  bola bio je ispod 4 (VAS) u svim grupama.
22. Sanja Đorđević-Marić. (2010): Perioperative pain control – concept of the multimodal analgesia; Predavač po pozivu; XI Srpski kongres i balkanski simpozijum anesteziologa i intezivista; Beograd; Zbornik radova. 

Postoji niz faktora koji mogu uticati na pojavu postoperativnog hroničnog bola: ponovljeni hirurški zahvati, psihološka osjetljivost bolesnika, strah, intraoperativno oštećenje nerava, neadekvatna analgezija. Koncept balansirane analgezije zasniva se na činjenici da se kombinacijom lijekova (neopioidni analgetici, opioidni analgetici, koanalgetici) i terapijskih postupaka (preoperativni intervju, preemptivna, medikacija, periferni i centralni neuroblokovi) stvara režim sinergističke kontrole bola, a intenzitet bolnih senzacija svede na najmanju moguću mjeru (VAS<4).

23. Sanja S. Marić, Radmil J. Marić, Veljko Marić, Vjeran Saratlić, Novica T. Petrović, Vujadin M. Mujović (2010): Procjena postoperativnog bola; Biomedicinska istraživanja; 1(1): 35-41

U studiju je uključeno 126 pacijenata koji su podijeljeni u tri grupe prema vrsti hirurške intervencije: I grupa – operacije žučne kese, II grupa – resekcije želuca i crijeva, III grupa – operacije kila prednjeg trbušnog zida. Postoperativno svim pacijentima su ordinirani isti analgetici: noraminofenazon i ketoprofen. Procjena intenziteta bola i provjera terapijskog efekta vršena je u miru, u regularnim vremenskim razmacima, prema odgovarajućim skalama za procjenu jačine i kvaliteta bola. U vrijeme postojanja potrebe za analgetikom pacijenti su na skali za bol pokazali vrijednost od 6,84 do 7,14 (VAS – vizuelna analogna skala). 

24. Marić S, Marić R. i sar (2010): " Naše iskustvo sa blokom brahijalnog pleksusa u kreiranju arteriovenskog pristupa za hemodijalizu", II kongres hirurga Federacije BiH sa međunarodnim učešćem, Knjiga sažetaka, Tuzla; 

U studiju je uključno 57 pacijenata sa bubrežnom insuficijencijom koji su podvrgnuti blok anesteziji brahijalnog pleksusa uz pomoć neurostimulatora radi kreiranja AV fistule. Kao anestetik korišten je lidokain 1,2% sa adrenalinom 1:200.000 u dozi 40-60 ml. Kod 43 pacijenta korišten je aksilarni pristup (I group, N=43), a kod 14 interskalenski pristup brahijalnom pleksusu (II group, N=14). Nakon 35 minuta blokada je bila potpuna. Deset pacijenata iz prve grupa nije imalo potpunu blokadu, pa su dodatno dobili midazolam u dozi 2-5 mg. Potvrđena je zadovoljavajuća anestezija kod obje grupe pacijenata koja omogućava bezbjedno izvođenje hirurškog zahvata.
25. S. Marić, Marić R. i sar (2010): "Terapija bola – naša iskustva", Drugi kongres anesteziologa i reanimatologa Bosne i Hercegovine, Knjiga sažetaka, Tuzla, 2010. 
Cilj istraživanja bio je analizirati rad u Ambulanti za terapiju bola KBC Foča, te ukazati na pozitivne strane, kao i nedostatke i propuste u liječenju pacijenata sa akutnim i hroničnim bolom. Studija obuhvata grupu od 845 pacijenata koji su u periodu 2008-2010. liječeni u našoj ambulanti zbog različitih bolnih stanja. Urađeno je 3156 pregleda, a pacijenti su najmanje dva puta pregledani u ambulanti. Kod svih pacijenta terapija je bila medikamentozna. Terapija bola zahtijeva multimodalni i multidisciplinarni pristup. 
26. Marić SS, Marić R, Marić V, Petrović NT, Saratlić V, Marić H. (2011): Pain Therapy - Our Experience. Acta Med Sal; 40(Suppl 1); S28-S31.
Bol je neprijatno senzorno iskustvo i najčešći razlog zbog koga se pacijenti obraćaju ljekaru. Utiče na svakodnevne aktivnosti pacijenta i narušava kvalitet življenja u svim oblastima života. Ublažiti ili izliječiti bol jedan od najvažnijih problema u medicini. Cilj rada bio je analiza rada u Ambulanti za bol KBC Foča. U periodu 2008-2010. godine u Ambulanti je liječeno 845 pacijenata zbog različitih akutnih i hroničnih bolnih stanja. Pacijenti su najmanje dva puta pregledani u ambulanti. Svi pacijenti su liječeni medikamentozno. Od ostalih dodatnih procedura u cilju smanjenja bola korišteni su TENS i različiti neuroblokovi. Procjena bola i uspješnost primjenjene analgetske procedure mjerena je uz pomoć odgovarajućih bolnih skala. 
27. Marić S. (2011): Perioperativna kontrola bola – koncept multimodalne analgezije; Acta anesteziologica; 33(1-2): 97-102.  

Akutni bol je dominantan problem u postoperativnom periodu kod svakog svjesnog bolesnika. Velika hirurgija praćena je umjerenim  do jakim bolom. Terapija bola predstavlja multidisciplinarni problem, gdje anesteziologija zauizima jedno od vodećih mjesta. Multimodalna analgezija leči sve aspekte bolne osovine, uključujući stimulaciju, modulaciju, inflamaciju i psihološku komponentu, a kombinacija lekova i terapijskih postupaka ima za cilj da se stvori režim sinergističke kontrole bola, što doprinosi uspešnom postoperativnom oporavku i krajnjem ishodu lečenja bolesnika. 
28. Sanja Marić, Radmil Marić i sar, (2011): Terapija neuropatskog bola,  Drugi kongres doktora medicine RS, Banja Vrućica, Teslić; Knjiga apstrakata, 73.

U radu je prikazana grupa od 75 pacijenata koji su liječeni zbog neuropatskog bola (NPB) u Ambulanti za terapiju bola KBC Foča u periodu 2009/2010.  Najčešći uzroci NPB bili su radikulopatija, hronični lumbalni sindrom, herpes zoster i fantomski bol. Savremeni koncept liječenja NPB zahtijeva multidisciplinarni i multimodalni pristup. Osnova farmakološkog tretmana NPB su antikonvulzanti (gabapentin, pregabalin) i antidepresivi (amitriptilin). Uspjeh mogu imati i različite nefarmakološke procedure (TENS, fizikalna terapija, regionalni neuroblokovi).
29. Maric SS, Maric RJ, et al. (2011): Cervical Block in Carotid Surgery. 7th Congress of the Europen Federation of IASP Chapters (EFIC), Hamburg. Abstracts of Pain in Europe VII; European Journal of Pain Supplements 5: 15-295. 
U radu su prikazani rezultati istraživanja grupe od 39 pacijenata koji su podvrgnuti karotidnoj hirurgiji, a kao anesteziju su dobili kombinovani površni-duboki cervikalni blok. Svim pacijentima je prije hirurgije odrađen kolor dopler krvnih sudova vrata, kao i neurološki pregled. Kombinovani površni-duboki blok cervikalnog pleksusa je praktična i klinički superiornija metoda od opšte anestezije za karotidnu hirurgiju: budan pacijent može ukazati na neurološki deficit i omogućava promjenu hirurške strategije, pacijenti su hemodinamski stabilni i imaju bolju postoperativnu analgeziju.

30. Sanja Marić, 2012: Hronifikacija akutnog bola. Days of BHAAAS in B&H - Sarajevo; Predavač po pozivu.

Neprekidan, neliječeni bol može da izazove afektivne i stresom izazvane refleksne reakcije, koje u nekim slučajevima, mogu značajno ugroziti i život pacijenta. Hronifikacija akutnog bola postoji kod centralnog neuropatskog bola poslije moždanog udara, postherpetične neuralgije, dijabetična i nedijabetična polineurpatija, hroničnog postoperativnog bola. Dobra procjena bola omogućava adekvatan izbor metode kupiranja bola kao i procjenu efikasnosti primjenjenog tretmana. 

31. Sanja Marić, 2012: Chronification of acute pain. The Fourth Sarajevo Anesthesia Forum; Invited speaker.

Rad prikazuje dileme vezane za hronifikaciju akutnog bola. Hronični bol predstavlja veliki zdravstveni, ekonomski i socijalni problem, jer narušava kvalitet života bolesnika sa čestim razvojem hroničnog bolnog sindroma (40%). Neuropatski bol (NP) iniciran je ili izazvan primarnom lezijom ili disfunkcijom u perifernom ili centralnom nervnom sistemu. 
32. Sanja S Maric, Radmil J Maric, Veljko Maric, Drazan Eric et al. (2012): Do supplementation with nonenzymatic antioxidants reduce oxidative stress and pain afetr cholecystectomy? 14th World Congress on Pain, Milan; Abstract Book.
Cilj rada bio je utvrditi da li suplementacija neenzimskim antioksidansima ima efekta na oskidativni stres i intenzitet bola nakon otvorene holecistektomije. U studiju je uključeno 95 pacijenata kojima je rađena otvorena elektivna holecistektomija u jednogodišnjem periodu. Suplementacija vitaminom C i vitaminom E utiče na nivo enzima oksidativnog stresa postoperativno. Vitamin C pokazuje najjaču antioksidativnu zaštitu. 
33. Dražan Erić,  Radmil Marić,  Veljko Marić,  Kosta Supić, Sanja Đorđević- Marić i sar, (2007): Primarna rekonstrukcija defekta prednje strane lakta distalno baziranim lateralnin nadlaktičnim režnjem, I Kongres doktora medicine RS, Teslić

U radu je prikazan pacijent sa defektom prednje strane lakta i lezijom brahijalne arterije nastao kao posljedica saobraćajnog traumatizma. Brahijalna arterija rekonstruisana sa v. saphenom magnom, a mekotkivni defekt distalno baziranim lateralnim nadlaktičnim režnjom. Nakon 10 dana pacijent otpušten kući sa urednim neurovaskularnim statusom i riješenim defektom mekih tkiva.
34. D. Eric, Z. Sarenac, I. Seslija, J. Kulic, S. Kojic, V. Maric, R. Maric, S. Djordjevic – Maric (2009): Reconstruction Of Defects Of The Face After Excision Of Malignant Skin Tumours – Our Expiriences. VI – ti Balkanski kongres plastične i rekonstruktivne hirurgije, Ohrid

Cilj rada bio je prikaz vlastitih iskustava u rješavanju mekotkivnih defekata lica nakon eksicizije malignih tumora kože. U toku 2004-2008.godine na Odjeljenju plastične hirurgije u KBC Foča operisano je 82 bolesnika. U 75% patohistološka dijagnoza bila je bazeocelularni karcinom, 10% maligni melanom i 15% planocelularni karcinom. Kod 13 pacijenata rađena je direktna sutura defekta, a kod preostalih 69 pacijenata defekti su rješavani različitim vrstama režnjeva: 23 nazolabijalni režanj, 15 Limbergov režanj itd. 
35. Radmil Marić, Sanja Marić i sar. (2009): Graduisana kompresivna bandaža – naša iskustva. II Kongres flebologa Srbije, Beograd.

Analizirana je grupa od 73 pacijenta sa venskom ulceracijom potkoljenice koja je trajala od 3 mjeseca do 30 godina i koji su liječeni graduisanom kompresijom (Tubulcus) u KC Foča u jednogodišnjem periodu (2008/09). Do potpunog izlječenja došlo je kod 59 bolesnika (stopa izlječenja je 80,82%). Vrijeme potrebno za izlječenje venskog ulkusa iznosilo je od 21 dana do 15 mjeseci. 
36. Radmil Marić, Veljko Djukić, Sanja Marić i sar. (2009): Hirurška terapija venskih oboljenja – naša iskustva. II Kongres flebologa Srbije, Beograd.

Obrađena je grupa od 283 pacijenta sa oboljenjima venskog sistema donjih ekstremiteta koji su operisani nekom od standardizovanih hirurških tehnika za liječenje venskih obljenja. Od ranih komplikacija najčešće prisutni hematomi u predjelu striper trakta, dok je infekcija znatno manje zastupljena. Od kasnih komplikacija recidivni varikoziteti prisutni kod 19 pacijenata, dok parestezije u području inervacije safenskog živca su se javile kod 8 pacijenata. Tromboze dubokih vena su se javile kod 2 bolesnika, kao i parcijalna PE kod 2 operisana.

37. Nikolina Dukić-Vladičić, Nenad Lalović, Sanja Marić et al.: "OUR EXPERIENCES IN CANCER PAIN THERAPY"; First Congress on Pain Therapy, Sarajevo, 2010;

Na Onkološkom odjeljenju KBC Foča u periodu 2007-2009.godine hospitalizovano je 500 pacijenata radi aplikovanja hemioterapije, i oko 1300 ambulantno pregledanih pacijenata, a od toga oko 60% liječeno je nekom vrstom analgetske medikamentozne terapije. Intenzitet bola je, uglavnom, zavisio od vrste bolesti i stadijuma bolesti. Kontrola terapijskog odgovora na odgovarajuću analgetsku terapiju vršena je u pravilnim razmacima (pri dolasku na redovne kontrole, ili hemioterapiju). 
38. Miletić Rade, Marić V, Supić K, Marić R, Erić D, Marić S et al. (2010). The Evaluation of Pain Quality with patients operated for inguinal hernia by Bassini and Lichtenstein methods; Final Program and Abstract Book, Sarajevo

Cilj rada bio je pokazati da li različite operativne tehnike imaju uticaj na jačinu postoperativnog bola i na dužinu trajanja istog, kao i potrebu za analgeticima u prva četri postoperativna dana.U studiju je je uključeno 60 pacijenata, podjeljenjih u dvije grupe. Prva grupa su  30 pacijenata operisanih metodom Bassini. Druga grupa su 30 pacijenata operisanih metodom Lichtenstein. Postoperativno su kao analgetici ordinirani diklofenak i noraminofenazon, oba intramuskularno. 

39. Saratlić V, Berisavac I, Marić R, Marić S. (2010). Drug Therapy of Postoperative Pain after surgical treatment of limbar disc herniation; Final Program and Abstract Book, Sarajevo

Studija se odnosi na na analizu serije od 41 pacijenta operisanih zbog lumbalne diskus hernije u periodu od 2007 do 2009 god  na Hiruškoj klinici Foča, uz praćenje od 6 mjeseci. Kod dobro izabrane grupe bolesnika hiruški tretman je bio uspješan kao terapija bola. Profil ličnosti je značajan u procjeni postoperativnog bola i ukupne radne sposbnosti.

40. Milivoje Dostić, Marić S, Marić R et al. (2010). Methods of Regional Anaesthesia and Analgesia in Postoperative Pain Treatment, Final Program and Abstract Book, Sarajevo

Regionalna anestezija predstavlja primjenu racionalnih metoda u tretmanu bola,čime se može značajno uticati na bolji i kvalitetniji život pacijenta. Procvatom regionalne anestezije tokom zadnjih decenija prošlog vijeka, ista je zadnjih dvadesetak godina dobila značajnu ulogu u tretmanu postoperativnog bola čime se sprečava fiziološki stresni odgovor na hiruršku traumu. 

41. Vanja Starović, Marić S, Marić R et al. (2010). Peridural Anaesthesia vs. Parenteral Opioids in Treatment of Postoperative Pain – meta analysis; Final Program and Abstract Book, Sarajevo

Pretraživanjem radova publikovanih na internetu (pubmed, medscape, medline, yahoo, google) izdvojeno je 12 studija koje su se odnosile na uporednu analizu periduralne analgezije i parenteralno ordiniranih opioida u neposrednom postoperativnom toku. U svim studijama analiziran je intenzitet bola po jednoj od važećih skala, učestalost traženja analgetika uslijed proboja bola, incidenca kardiorespiratornog morbiditeta postoperativno u toku 30 dana, kao i pojavu neželjenih dejstava same terapije 
42. Nenad Lalović, Marić S, Marić R et al. (2010). Surgical aspect of Treatment of Postoperative Pain in patients operated from colorectal cancer, Final Program and Abstract Book, Sarajevo

Istraživanjem su obuhvaćeni svi pacijenti operisani od kolorektalnog karcinoma na Hirurškoj klinici u Foči u periodu od januara 2008 god. do januara 2009 god. Kod prve grupe pacijenata za liječenje postoperativnog bola koristili smo balansiranu analgeziju koja se sastojala od primjene nesteroidnih antinflamatornih lijekova, neopioidnih analgetika i lokalnih anestetika. Kod druge grupe pacijenata u terapiji akutnog postoperativnog bola koristili smo nesteroidne antiinflamatorne lijekove i neopioidne analgetike. 

43. Marić R, Mališ S, Đorđević-Marić S, i sar. (2007): Hirurško liječenje bolesti štitaste žlijezde: naša iskustva. Simpozijum o bolestima štitaste žlijezde sa međunarodnim učešćem. Banja Luka.
Najčešći etiološki faktor hipertireoidizma je multinodularna difuzna gušavost ili Graves-Basedowljeva bolest, organ specifično autoimuno oboljenje. Hirurgija je terapija izbora u liječenju hipertireoidizma u Gravesovoj bolesti ili multinodoznoj strumi. Operacija dovodi do izlječenja, a kasniji hipoitireoidizam i druge komplikacije rijetko se ispoljavaju. U šestogodišnjem periodu na Hirurškoj klinici u Foči operisano je 85 pacijenata zbog mono ili multinodulske strume. 

44. Marić R, Marić S, i sar. (2009): Liječenje hronične venske insuficijencije korištenjem graduisane kompresije (Tubulkus) – naša iskustva. Prvi simpozijum o liječenju hroničnih rana BiH sa medjunarodnim učešćem, Tuzla.
U radu su prikazana iskustva autora u liječenju hronične venske insuficijencije (HVI). HVI predstavlja skup složenih patoloških stanja koji povišenim venskim pritiskom dovode do progresivnog zastoja i sljedstvenih zapaljenskih i trofičkih poremećaja subfascijalnih struktura, potkožnog tkiva i kože (edem, lipodermatoskleroza, celulitis). 
45. Marić R, Potpara D, Marić S, i sar. (2010): Povrede krvnih sudova – prikazi slučajeva. II kongres hirurga/kirurga Federacije BiH sa Medjunarodnim učešćem, Tuzla 
Prikazani su načini hirurškog liječenja povreda krvnih sudova u našoj ustanovi koje su nastale različitim mehanizmima povređivanja (vatreno oružje, hladno oružje, saobraćajna trauma, jatrogene povrede). Povrede lokalizovane u predjelu grudnog koša, gornjih i donjih ekstremiteta i najčešće udružene sa drugim povredama – politrauma, što je dodatno otežavalo zbrinjavanje povrijeđenih. 

46. Lalović N, Dukić-Valdičić N, Supić K, Marić V, Marić R, Miletić R, Supić A, Šarenac Z, Čančar K, Dostić M, Marić S. i dr.: "SIMPTOMATSKA ADENOMATOZA ŽUČNE KESE - PRIKAZ SLUČAJA" II kongres hirurga Federacije BiH sa međunarodnim učešćem, Knjiga sažetaka, Tuzla, 2010; 

U radu je kroz primjer slučaja adenomiomatoze žučne kese bolesnice strae 31 godinu pokušano da se razjasni etiologija bolesti, klinička slika, dijagnostika i terapija s ciljem njenog bržeg ptkrivanja i liječenja.
47. Mirjana Ćuk, Slavica Knežević Ušaj, Ištvan Klem, Radoslav Gajanin, Danijela Batinić -Škipina, Radmil Marić, Sanja Đorđević-Marić, Nenad Lalović, Nikolina Dukić-Vladičić; Prognostički značaj ekstramuralne venske invazije u kolorektalnom karcinomu; Biomedicinska istraživanja 2010; 1(1): 5-12
Ekstramuralna venska invazija (EMVI) je važan prediktorni faktor prognoze liječenja pacijenata sa kolorektalnim karcinomom i direktno je povezana sa razvojem recidiva bolesti, posebno pojavljivanja udaljenih metastaza. Studijom je obuhvaćeno 90 pacijenata sa kolorektalnim karcinomom. Reprezentativni uzorci tumorskog tkiva, dobijeni hirurškom resekcijom, su fiksirani u 4% formalinu i uklopljeni u parafinske blokove. 
48. Novica T. Petrović, Vekoslav Mitrović, Igor N. Petrović, Sanja S. Marić, Ksenija Bulatović (2011). Poremećaj kontrole impulsa i oblici repetitivnog ponašanja u Parkinsonovoj bolesti. Biomedicinska istraživanja; 2(1):62-73. 

Parkinsonova bolest predstavlja prototip poremećaja motorike, ponašanja i pamćenja u čijoj osnovi se nalazi poremećaj  funkcije dopamina. Antiparkinsona terapija dovodi do značajnog poboljšanja motornih poremećaja, ali istovremeno može biti uzrok čitavog spektra nemotornih ispoljavanja i dezinhibisanog ponašanja čija je osnova karakteristika repetitivno ponavljanje obrazaca ponašanja sa brojnim

štetnim posljedicama.
49. Maksim Kovačević, Marijana Kovačević, Siniša Ristić, Sanja Marić, Milivoje Dostić, Radmil Marić, Veljko Marić, Rade Miletić, Dražan Erić, Nenad Lalović, Dalibor Potpara, Helena Marić (2011). Luksacija kao komplikacija artroplastike kuka. Biomedicinska istraživanja;  2(1):40-44.
              Analizirani su pacijenti hospitalizovani na ortopedskom odsjeku Kliničkog centra Istočno Sarajevo, Bolnice Foča u periodu od 1999. do 2007. godine. Tokom ovog perioda implantirano je 245 endoproteza kuka (130 hemiartroplastika i 115 totalnh aloartroplastika kuka).
50. Milivoje Dostić, Novak Drakul, Milena Begenišić, Sanja Marić, Vanja Starović, (2011): Iskustva u perikardiocentezi na Odjeljenju internističke intenzivne terapije Klinika i bolničkih službi Foča, Drugi kongres doktora medicine RS, Banja Vrućica, Teslić; Knjiga apstrakata, 29.
Analizirana je grupa od 12 pacijenata kod kojih je urađena punkcija perikarda u desetogodišnjem periodu na Odjeljenju internističke intenzivne terapije KBS Foča. Paraksifoidni pristup je najčešće korišćen i najsigurniji put punkcije perikarda.  Virusi i maligna oboljenja su bili najčešći etiološki faktori perikardnog izliva u ispitivanoj grupi.

51. Rade Miletić, Veljko Marić, Radmil Marić, Sanja Marić, Milivoje Dostić, (2011): Hirurško liječenje hipertiroidizma: desetogodišnje iskustvo Druge hirurške klinike u Foči,  Drugi kongres doktora medicine RS, Banja Vrućica, Teslić; Knjiga apstrakata, 49.

U desetogodišnjem periodu operisano je 140 pacijenata zbog hipertireoidizma. Nakon endokrinološke obrade i dovođenja pacijenata u eutireoidno stanje, te adekvatne anesteziološke pripreme, rađeni su operativni zahvati: lobektomija, loboistmektomija, subtotalna resekcija lobusa, totalna tiroidektomija. Timski rad je preduslov za uspješno liječenje.
52. Dražan Erić, Milomir Ninković, Siniša Kojić, Radmil Marić, Sanja Đorđević-Marić, (2011): rekonstrukcija mekotkivnih defekata stopala,  Drugi kongres doktora medicine RS, Banja Vrućica, Teslić; Knjiga apstrakata, 49.

U liječenju mekotkivnih defekata stopala i pete kod 25 pacijentata na Odsjeku za plastičnu hirurgiju KBC Foča u periodu od 2005. do 2010. godine primjenjivani su dorsalis pedis ostrvasti režanj, medijalni plantarni režanj i distalno bazirani suralni superficijalni režanj. U pokrivanju ovih defekata značajnu ulogu imaju režnjevi sa samog stopala, ali i distalno bazirani suralni superficijalni arterijski režanj sa potkoljenice.
53. Đorđe Veljović, Sanja Marić, i sar, (2011): Iskustva u primjeni regionalne anestezije u Klinikama i bolničkim službama Foča,  Drugi kongres doktora medicine RS, Banja Vrućica, Teslić; Knjiga apstrakata, 52.

Veliki broj operacija radi se u regionalnoj anesteziji. Prednosti u odnosu na opštu anesteziju su budnost pacijenta u toku operativnog zahvata i ublažen negativni stresni odgovor na operaciju. S obzirom na mali broj apsolutnih kontraindikacija, regionalna anestezija može da se, uz adekvatnu preoperativnu pripremu i premedikaciju, koristi kod oko 30% operativnih zahvata.
54. Helena Marić, Sanja Marić, i sar, (2011): Infekcija hirurške rane,  Drugi kongres doktora medicine RS, Banja Vrućica, Teslić; Knjiga apstrakata, 52.

Cilj rada bio je odrediti uzročnike infekcije hirurške rane na Odjeljenju Hirurgije i Hirurške intenzivne terapije KBC Foča. U radu je obrađeno 211 briseva rane, od čega je 18% bilo sterilnih, a u 82% su izolovane bakterije. Najčešće je izolovan Pseudomonas spp (31%) i Staphylococcus aureus (24%). Najveću rezistenciju na cefalosporine imao je Pseudomonas spp, a zatim Klebsiella spp. Kod veliko broja izolata uočena je rezistencija, što nameće potrebu daljeg praćenja u cilju izbora najefikasnijeg terapijskog sredstva.
55. Maksim Kovačević, Marijana Kovačević, Milivoje Dostić, Sanja Marić, Siniša Ristić, (2011): Luksacija kao komplikacija aloartroplastike kuka,  Drugi kongres doktora medicine RS, Banja Vrućica, Teslić; Knjiga apstrakata, 64.

Luksacija je jedna od najznačajnijih komplikacija nakon aloartroplastke kuka. Uzroci mogu biti faktori koji potiču od pacijenta, hirurški faktori ili kombinacija jednih i drugih. U radu je obrađena grupa od 245 pacijenata kojima je implantirana endoproteza kuka. Učestalost luksacija endoproteze bila je 2%. Nije nađena statistički značajna razlika između dislokacija i primjenjenog operativnog pristupa.
56. Maksim Kovačević, Marijana Kovačević, Sanja Marić, Milivoje Dostić, Siniša Ristić, (2011): Tretman kompleksnih preloma lakta,  Drugi kongres doktora medicine RS, Banja Vrućica, Teslić; Knjiga apstrakata, 68.

U radu je prikazan operativni tretman 20 kompleksnih preloma lakta na Ortopedskom odjeljenju KBC Foča. U četiri slučaja se radilo o otvorenim prelomima, zabilježena je pojava infekcije u jednom slučaju, te loš funkcionalni rezultat u još dva slučaja. Hirurgija lakta je veoma izazovna i zahtijevna, pa je, i pored svih napora operatera, prate komplikacije i loši funkcionalni rezultati.
57. Drazan Eric, Milomir Ninkovic, Sinisa Kojic, Nikola Baros,Helena Maric, Veljko Maric, R. Maric, S. Maric; (2011): THE NEUROCUTANEOUS FLAPS IN THE RECONSTRUCTION OF DEFECTS OF THE LOWER LEG AND FOOT;  7th Congress of the Balkan Association of Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery, Sarajevo, Bosnia & Herzegovina.  
U radu je analizaran značaj neurokutanog režnja u rekonstrukciji defekata na donjim ekstremitetima i stopalu. Prikazano je 40 pacijenata sa različitim defektima potkoljenice ili stopala koji su rješavani sa 4 tipa neurokutanog režnja. Kod 35 pacijenata defekt je riješen bez komplikacija. Kompletna nekroza režnja javila se kod jednog pacijenta. U dva slučaja registrovana je rubna nekroza režnja, a kod dva pacijenta došlo je do propadanja transplantata na davajućoj regiji potkoljenice. 
58. Helena Maric, Drazan Eric, Milomir Ninkovic, Veljko Maric, Radmil Maric, Sanja Maric, Nenad Lalovic, Dalibor Potpara, Rade Miletic (2011): THE IMPORTANCE OF LOCAL FLAPS IN THE RECONSTRUCTION OF FACIAL DEFECTS AFTER EXCISION OF MALIGNANT SKIN TUMORS; 7th Congress of the Balkan Association of Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery, Sarajevo, Bosnia & Herzegovina;
Prikazan je značaj lokalnog kožnog režnja u rekonstrukciji defekata lica nakon ekscizije malignih tumora kože. U periodu od 6 godina kod 120 pacijenata su primjenjeni različiti lokalni režnjevi za defekte nakon tretmana malignih tumora  lica. Kod 84 pacijenta radilo se o bazaliomu, kod 24 pacijenta o melanomu i kod 12 pacijenta o skvamocelularnom tumoru. 
59. Vjeran Saratlić, Iva Berisavac, Bogdan Ašanin, Sanja Marić, Radmil Marić, (2012): Nonsurgical primary treatment of a chronic subdural hematoma: Five cases report with medical treatment or spontaneous resolution. Health MED Journal. Rad prihvaćen, u štampi.
Rad prikazuje primarni nehirurški tretman hroničnog subduralnog hematoma. Prikazano je pet slučajeva pacijenata sa hroničnim subduralnim hematomom koji su liječeni konzervativno ili su imali spontanu rezoluciju hematoma.
60. Dragan Jovanovic, Milan Novakovic, Aleksandra Salamadić, Novica Petrovic, Sanja Maric (2012): Analysis of the relation between intelligence and criminal behavior. Journal of Health Sciences; 2( 3), 224-231.
The research involved criminal inmates of the Correctional institutes of Republic of Srpska and Court Department of Psychiatry Clinic Sokolac who committed homicide and various non-homicide acts. The test group consisted of 60 inmates who have committed homicide (homicide offenders) and a control group of 60 inmates who did not commit homicide (non-homicide offenders). The study was controlled, transverse or cross-sectional study.
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	1. Đorđević-Marić S: Savremeni koncept liječenja postoperativnog bola; Predavač po pozivu; Medicinski simpozij „PETI BHAAAS DANI“, Posebne teme u jedinici intenzivnog liječenja; Mostar, 2013. 
Akutni hirurški bol je dominantan problem u postoperativnom periodu kod svakog svjesnog bolesnika. Cilj našeg istraživanja bio je da se analizira reakcija pacijenata na bolne senzacije uzrokovane hirurškom intrevencijom i procjeni uspješnost multimodalne analgezije u ranom postoperativnom periodu. Neadekvatan tretman akutnog postoperativnog bola može uticati na funkcionisanje gotovo svih organskih sistema i dovesti do povećanja postoperativnog morbiditeta i mortaliteta.
2. Đorđević-Marić S: Značaj edukacije studenata i ljekara u cilju pravilnog pružanja prve pomoći kod pacijenata sa srčanim zastojem; Predavač po pozivu; Godišnji sastanak Udruženja anesteziologa Republike Srpske, Gradiška, 2013. 
Adekvatno pružene mjere kardiopulmonalne reanimacije (KPR) unutar 3 do 4 minute od srčanog zastoja povećava mogućnost preživljavanja za više od 50%. Pored poštovanja najnovijih standarda za pružanje prve pomoći i KPR, pravilna edukacija medicinskog kadra je jedna od karika uspješne KPR. Edukovani zdravstveni radnici mogu dalje obučiti laike koji su najčešće prisutni na licu mjesta kada neko doživi srčani zastoj, a od rane primjene osnovnih mjera KPR zavisi konačan uspjeh KPR.
3. Maric SS, Maric R, Dostic M, Mitrovic V, Sarkanovic-Lukic M, Eric D, Kovacevic M, Saratlic V, Starovic V, Miletic R, Maric V, Maric H, Karkin-Tais A: Superficial Cervical Block versus Combined Superficial plus Deep Cervical Block for Cartid Endartherectomys: safer and easier; 8th Congress of the European Pain Federation EFIC, Florence, Italy, 2013. Abstract Book, 109. 
Our study compares superficial and combined superficial plus deep cervical plexus block in patients submitted to carotid endartherectomy (CEA) in terms of anesthetic efficacy, satisfaction of the atient and surgeon and complications resulting from the type of block. A total of 63 patients submitted to elective CEA were divided into two groups: G1= 32 patients was submitted to superficial cervical block and G2=31 patients to combined (superficial plus deep) cervical block. Both cervical blocks were performed in well known techniques with local anesthetic 0,25-0,5% Bupivacaine. The incidence of complications related to the anesthetic technique is lower in superficial than combined block. Superficial cervical plexus block anesthesia is a safe, easy and useful technique of regional anaesthesia for carotid surgery.
4. Dostić M, Marić S i sar: Epiduralna analgezija u porođaju i kontroverze – Procjena kliničkog postupka; 3. Kongres doktora medicine Republike Srpske sa međunarodnim učešćem, Teslić, 2013. Zbornik sažetaka i izabranih radova u cjelini, 46-47. 
Bol koji se javlja prilikom porođaja dovodi do aktivacije simpatičkog nervnog sistema što izaziva niz neurofizioloških reakcija, kao i direktne posljedice na tok porođaja. Primjenom epiduralne analgezije eliminiše se negativni humoralni uticaj i trudnici se omogućava optimalan prirodni porođaj. Danas se favorizuju tzv. „mobilne“ tehnike epiduralne analgezije gdje se kombinuju niskodozni rastvori lokalnog anestetika sa opioidima.
5. Supić A, Šarenac Z, Erić D, Marić H, Marić R, Marić V, Kovačević M, Miletić R, Simetić V, Milinković M, Marić S, Kosić I.
 Mogućnosti rekonstrukcije mekotkivnih defekata penisa sa peteljkastim preponskim režnjem – prikaz slučaja; 3. Kongres doktora medicine Republike Srpske sa međunarodnim učešćem, Teslić, 2013. Zbornik sažetaka i izabranih radova u cjelini, 73. Eksplozivne povrede penisa su rijetke u mirnodopskim uslovima. Najčešće su udružene sa povredama skrotuma, uretre, defektima kože, mekih tkiva i lezijama krvnih sudova. Pravovremeni hirurški tretman povreda penisa jako je važan, kao i timski rad urologa i rekonstruktivnih hirurga u cilju postizanja dobrih rezultata i definitvnog zbrinjavanja povrede.
6. Lalović N, Cvijanović R, Marić V, Marić R, Simetić V, Marić H, Ćuk M, Potpara D, Miletić R, Kovačević M, Supić A, Šarenac Z, Erić D, Marić S i sar.
 Komplikacije laparoskopske holecistektomije – naša iskustva; 3. Kongres doktora medicine Republike Srpske sa međunarodnim učešćem, Teslić, 2013. Zbornik sažetaka i izabranih radova u cjelini, 74. Komplikacije laparoskopske holecistektomije mogu se podijeliti na perioperativne i postoperativne. One su neželjeni ishod operativnog rada, mogu nastati kao posljedica osnovnog oboljenja, ali često i hirurškog postupka, neiskustva hirurga i nesigurnosti hirurškog tima. U studiju je uključeno 250 pacijenata operisanih u Univerzitetskoj bolnici Foča,  prikazane su komplikacije i njihov tretman.
7. Rade M, Marić R, Potpara D, Lalović N, Simetić V, Supić A, Šarenac Z, Marić H, Erić D, Kovačević M, Marić S, Milinković O: Endometrioza proksimalnog dijela rektuma kao uzročnik subokluzije i krvarenja; 3. Kongres doktora medicine Republike Srpske sa međunarodnim učešćem, Teslić, 2013. Zbornik sažetaka i izabranih radova u cjelini, 75. 
U radu je opisana endometrioza proksimalnog dijela rektuma kod pacijentkinje koja je prethodno operisala žučnu kesu i endometriozu lijevog jajnika, a primljena je zbog okluzivnih tegoba i bolova u donjem dijelu trbuha. Multidisciplinarni pristup u liječenju uz operativno odstranjenje endometrioze predstavljaju siguran put ka izlječenju. 
8. Erić D, Ninković M, Kojić S, Marić V, Marić R, Marić H, Marić S. Rekonstrukcija mekotkivnih defekata šake sa lokalnim i peteljkastim reženjevima 3. Kongres doktora medicine Republike Srpske sa međunarodnim učešćem, Teslić, 2013. Zbornik sažetaka i izabranih radova u cjelini, 76. 
U radu su prikazana iskustva u rekonstrukciji defekata prednjeg zida grudnog koša peteljkastim latissimus dorsi miokutanim režnjem kod 21 pacijenta. Peteljkasti latissimus dorsi miokutani režanj podignut na torakodorzalnim krvnim sudovima je siguran režanj u rekonstrukciji defekata prednjeg zida grudnog koša nakon traume, malignih tumora kože i egzulceriranih karcinoma dojke. 
9. Lalović N, Cvijanović R, Marić V, Marić R, Simetić V, Dukić N, Marić H, Batinić-Škipina D, Potpara D, Miletić R, Kovačević M, Supić A, Šarenac Z, Erić D, Marić S i sar. Hirurški tretman polipoidnih lezija žučne kese – naša iskustva; 3. Kongres doktora medicine Republike Srpske sa međunarodnim učešćem, Teslić, 2013. Zbornik sažetaka i izabranih radova u cjelini, 77. 
Polipodne lezije žučne kese su benigne promjene koje se javljaju u 5.6%. Prikazani su rezultati dijagnostike, liječenja i indikacija za operativni tretman od ukupno 300 operisanih pacijenata. Kod 21 pacijenta dijagnostikovana je polipodna lezija žučne kese, od kojih je 15 njih imalo patohistološki potvrđenu holesterolsku polipozu, 3 polipodni holecistitis, a 3 adenokarcinom. Značaj bilo koje polipodne lezije je mogućnost maligne alteracije.
10. Kovačević M, Kovačević M, Marić S i sar. Značaj upotrebe RTG skopije kod osteosinteze pertrohanternih preloma; 3. Kongres doktora medicine Republike Srpske sa međunarodnim učešćem, Teslić, 2013. Zbornik sažetaka i izabranih radova u cjelini, 91-92. 
Cilj rada je bio da se ukaže na značaj upotrebe RTG skopije kod osteosinteze pertrohanternih preloma. S obzirom na sve veću učestalost pertrohanternih preloma kuka koji su praćeni visokim mortalitetom i funcionalnom onesposobljenosti, nametnula se potreba za daljim unapređenjemnjihovog tretmana. Studija je obuhvatila 201 pacijenta koji su operativno liječeni, a uvođenjem RTG skopije postignut je značajan napredak u tretmanu proksimalnog femura osteosintezom.
11. Maric SS, Dostic M, Motika-Sorak R, Kovacevic D, Eric D, Kovacevic M, Saratlic V, Miletic R, Maric V, Karkin-Tais A. “THE ROLE OF ANTIOXIDANTS IN POSTOPERATIVE PAIN MANAGEMENT”, 15th World Congress on Pain, Buenos Aires, Abstract book, 2014. 
Surgical trauma is associated with increased production of inflammatory mediators and reactive oxygen species and can results in numerous complications. The aim of our study is to analize the effect of preoperatively ordained antioxidants and the intensity of painful sensation after the cholecystectomy. Preoperative substitution with non-enzyme antioxidants (vitamn C, vitamin E and conezyme Q10) can reduce pain intensity in the early postoperative period trough reduction of oxidative stress and censequently inflammatory response.
12. Lalovic N, Cvijanovic R, Maric V, Maric R, Simetic V, Miletic R, Potpara D, Maric S: „Importance of procalcitonin and C-reactive protein in early detection of dehiscence of colorectal anastomosis in patients operated on due to rectal cancer“; 9th Biannual International Symposium of Coloproctology; Belgrade, October 9-11, 2014; Abstract book, 67. 
The most serious complications in colorectal surgery are the complications on anastomoses because they are life-threatening.  One the most serious complications which can be fatal are dehiscences of anastomoses. The  values  of procalcitonin and C-reactive protein were significantly statistically higher on the second and fourth postoperative day in patients with dehiscences of colorectal anastomoses. Procalcitonin and C-reactive protein are reliable parameters in early detection and diagnostics of dehiscences of colorectal anastomoses.
13. Miletić R, Marić R, Potpara D, Lalovic N, Simetić V, Supić A, Šarenac Z, Kovačević M, Milinković O, Marić H, Eric D, Maric S. Colonic  occlusion and bleeding caused by endometriosis of colon and rectum – case report. 9th Biannual International Symposium of Coloproctology; Belgrade, October 9-11, 2014; Abstract book, 82. Two patients, 35 and 40 years of age presented, both with abdominal distension, womiting, abscence of stool and flatulence and rectal bleeding. Both of themhad previous surgeries for endometriosis of left ovary. We performed necessarlydiagnostic procedures followed by colonic resection due to tumors of colon that were causing occlusion. Pathology  exam confirmed endometriosis of colon.
14. Marić S: „SAVREMENI KONCEPT LIJEČENJA POSTOPERATIVNOG BOLA”; predavač po pozivu; Seminar kontinuirane edukacije pod nazivom „Novi principi terapije bola” u sklopu nastavka projekta “Sveobuhvatni menadžment bola u BIH“, MOSTAR, 30.01.2014. 
Ovaj seminar je realizovan u okviru HOPE'87 projekta „Sveobuhvatni menadžment bola u BiH“. Osnovni cilj projekta je edukacija iz terapije bola u BiH i uspostavljanje razvojnih centara za multidisciplinarni i standardizirani način liječenja. Krajnji cilj je omogućiti pacijentima sa bolom bolju kvalitetu života. Projekat je podržan i od strane Japan International Cooperation Agency, kao i od strane Federalnog ministarstva zdravstva.
15. Marić S: „SAVREMENI KONCEPT LIJEČENJA POSTOPERATIVNOG BOLA”; predavač po pozivu; Seminar kontinuirane edukacije pod nazivom „Novi principi terapije bola” u sklopu nastavka projekta “Sveobuhvatni menadžment bola u BIH“, SARAJEVO, 21.02.2014.
 Ovaj seminar je realizovan u okviru HOPE'87 projekta „Sveobuhvatni menadžment bola u BiH“. Osnovni cilj projekta je edukacija iz terapije bola u BiH i uspostavljanje razvojnih centara za multidisciplinarni i standardizirani način liječenja. Krajnji cilj je omogućiti pacijentima sa bolom bolju kvalitetu života. Projekat je podržan i od strane Japan International Cooperation Agency, kao i od strane Federalnog ministarstva zdravstva.
16. Marić S: “Hronifikacija akutnog postoperativnog bola”; predavač po pozivu; Simpozijum kontinuirane medicinske edukacije, akreditovani kurs, “Akutni i hronični bol: farmakoterapijski pristup i izazovi”, NIŠ, 28.03.2014. 
Neadekvatno liječen postoperativni bol može da izazove afektivne i stresom izazvane refleksne reakcije, koje u nekim slučajevima, mogu povećati postoperativni morbiditet i mortalitet i značajno ugroziti život pacijenta. Hronifikacija akutnog postoperativnog bola postoji kod 10-50% pacijenata i zahtijeva dugotrajan analgetski tretman. S obzirom da je terapija dugotrajna i često neuspješna, najbolji tretman bi bila prevencija nastanka horničnog postoperativnog bola.
17. Marić S: „Moj pristup otežanoj intubaciji“; predavač po pozivu;  Šesti dani BHAAAS, Internacionalni simpozijum iz intenzivne medicine, “Savremeni pristup problemima u intenzivnoj medicini”; 24. 05. 2014, Bihać, Bosna i Hercegovina.  
Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije preko 600 ljudi svake godine umire zbog nemogućnosti uspostavljanja disajnog puta. Težak disajni put je klinička situacija kada konvencionalno utreniran anesteziolog teško može ventilirati pacijenta na masku, intubirati ili oboje. Alternativne metode obezbeđivanja disajnog puta i ventilacije su nazotrahealna intubacija, fiberoptička intubacija, intubacija rigidnim brohoskopom i retrogradna intubacija. Supraglotična sredstva su indikovana kao alternativa ventilaciji na masku u rutinskim i urgentnim situacijama, za korišćenje u situacijama kada je otežana  endotrahealna intubacija očekivana ili neočekivana, za korišćenje tokom reanimacije kod bolesnika koji su bez svesti sa odsutnim refleksima  u disajnim putevima. Bilo kakva krizna situacija zahteva planski i sistematičan pristup disajnom putu, neophodna je odgovarajuća oprema i iskustvo obučenog anesteziologa.
18. Marić SS, Dostić M, Starović V, Davidović B,  Veljović Đ, Motika-Sorak R, Kovačević D. “Regionalana anestezija u hirurgiji – budućnost i izazov”,  Godišnji sasatanak Udruženja anesteziologa i reanimatologa Republike Srpske; Foča, 06-08.06.2014. 
Evidentne su prednosti blok anestezije u odnosu na opštu anesteziju: minimalni hirurški stres, jednostavnost izvođenja, izuzetno dobra intra i postoperativna analgezija, komfor za hirurga i pacijenta, kao i manji sporedni efekti i rizici. Centralni neuroblokovi ublažavaju negativni stresni odgovor na operaciju, smanjuju negativni bilans azota, gubitak krvi za vrijeme operacije i učestalost tromboembolijskih komplikacija. 
19. Marić S: „Prednosti multimodalne analgezije“; predavač po pozivu; Godišnji sasatanak Udruženja anesteziologa i reanimatologa Republike Srpske; Foča, 2014. Multidisciplinarni tim ljekara prisustvovao je sastanku. Cilj predavanja je edukacija ljekara različitih specijalnosti o savremenim principima liječenja bola. Odgovor organizma na bolni podražaj manifestuje se nizom negativnih reakcija. Govorimo o multisistemskom negativnom odgovoru koje dovodi do pogoršanja  opšteg stanja, lošijih rezultata liječenja i pogoršanja kvaliteta života. Zbog toga je veoma važno liječiti bol pravovremeno i valjano. Bol je problem ljekara svih specijalnosti..
20. Marić SS: „Tretman neuropatskog bola kod pacijenata starije životne dobi“; predavač po pozivu; Simpozijum sa međunarodnim učešćem „Gerontologija danas“, Foča, 17.10.2014. 
Hronični bol je prisutan kod više od 50% starijih osoba i nekako je uobičajeno da predstavlja neodvojivi dio procesa starenja. Učestalost komorbiditeta i smanjene fiziološke rezerve dovode do atipičnog ispoljavanja bola u starijem životnom dobu. Dijabetička neuropatija, osteoartritis, leđni bol, fibromijalgija, postherpetička neuralgija, talamički sindrom, kancerski bol, moždani udar, najčešći su primjeri hroničnih bolnih stanja kod starijih. Procjena bola, u starijem životnom dobu, zbog senzornih gubitaka, kogni​tivnih oštećenja i problema u komunikaciji, dodatni je problem. Od ljekara se zahtijeva, da pored znanja i vještina iz oblasti medicine bola, dobro poznaju medicinske i psihosocijalne karakteristike starenja, kao i uticaj bola i njegove terapije na te karakteristike.
21. Đorđević-Marić S, Motika-Sorak R, Erić D, Kovačević M, Dostić M, Marić R, Saratlić V, Stevanović-Živanović M, Kovačević D, Miletić R, Lalović N, Potpara D. “PRIMJENA RAZLIČITIH TEHNIKA REGIONALNE ANESTEZIJE U ORTOPEDIJI“; Prvi kongres ortopeda i traumatologa BiH sa međunarodnim učešćem, Jahorina, 18-21.09.2014. Knjiga sažetaka, 25. 
Zadnjih decenija regionalna blok anestezija doživljava svoj procvat. U UB Foča u posljednjoj dekadi došlo je do značajnog porasta broja izvedenih blokova, ali i do uvođenja novih pocedura (periferni neuroblokovi). U poređenju sa 1997. godinom kada je izvedeno je 18% blokova, i to uglavnom spinalnih anestezija, 2013. godine bilo je 30% regionalnih anestezija u odnosu na ukupan broj datih anestezija. Značajan broj ortopedskih hirurških zahvata izveden je u regionalnoj anesteziji. Od ukupnog broja epiduralnih anestezija 57% dato je za operacije kuka, a 28% od ukupnog broja spinalnih anestezija.
22. Kovačević M, Gavrić N, Kovačević M, Marić S, Erić D, Miletić R i sar. „Opšte komplikacije nakon preloma proksimalnog okrajka femura“; Prvi kongres ortopeda i traumatologa BiH sa međunarodnim učešćem, Jahorina, 18-21.09.2014. Knjiga sažetaka, 11. 
Cilj ovog rada je analiza opštih komplikacija nakon preloma proksimalnog okrajka femura. Analizirani su pacijenti hospitalizovani na Ortopedskom odsjeku Univerzitetske bolnice  Foča u periodu od 2004. do 2012. godine. Tokom ovog perioda operativno je tretirano 501 pacijenata (166 muških i 335 ženskih). Većina pacijenata (84%) je imala jedno ili više udruženih oboljenja prije preloma. Bez opštih komplikacija je bilo 77.3% pacijenata. Opšte komplikacije (intrahospitalni mortalitet 7.5%, akutni psihorganski sindrom 3.8%, ICV 0.2%, pneumonija 1.4%, akutni gastroenteritis 4.7%,) su bile komparabilne sa podacima iz literature. Pacijenti koji su imali udružena oboljenja su imali statistički značajno češće opšte komplikacije. Nađeno je statistički visoko značajna lošija mobilizacija pacijenata pri prisustvu opštih komplikacija. 
23. Đorđević-Marić S, Dostić M, Marić V,, Motika-Sorak R, Kovačević D, Kovačević M, Erić D. „POSTOPERATIVNI BOL: ISTINA I ZABLUDE“; Prvi kongres ortopeda i traumatologa BiH sa međunarodnim učešćem, Jahorina, 18-21.09.2014. Knjiga sažetaka, 56. 
Akutni hirurški bol je dominantan problem u postoperativnom periodu kod svakog svjesnog bolesnika. Cilj istraživanja je da se analizira reakcija pacijenata na bolne senzacije uzrokovane hirurškom intrevencijom i procjeni uspješnost multimodalne analgezije u ranom postoperativnom periodu. Rad predstavlja prospektivnu studiju koja se bavi evaluacijom bolnih senzacija 48 sati postoperativno kod pacijenata kod kojih su izvršeni operativni zahvati na kuku. Neadekvatan tretman akutnog postoperativnog bola može uticati na funkcionisanje gotovo svih organskih sistema i dovesti do povećanja postoperativnog morbiditeta i mortaliteta. Multimodalna analgezija doprinosi uspješnom postoperativnom oporavku i krajnjem ishodu liječenja bolesnika.
24. Erić D, Ninković M, Kojić S, Kovačević M, Marić H, Marić S  i sar.  „Reconstruction of the soft tissue defects of the hand with  local and regional flaps“; Prvi kongres ortopeda i traumatologa BiH sa međunarodnim učešćem, Jahorina, 18-21.09.2014. Knjiga sažetaka, 78.
This study aimed to show the importance of local and regional flaps in hand reconstruction. Sixty four patients (36 males, 28 females) who underwent hand reconstruction at Department of plastic and reconstructive surgery, University Hospital Foca with local or regional flaps between January 2006 and December 2012 were included in this study. We used following flaps in hand reconstruction: Atasoy-Kleinert volar V-Y flap, cross finger flap, Moberg flap, first, secound and third dorsal metacarpal artery flap, groin flap, Littler neurovascular island flap, reverse radial fo rearm fasciocutaneous and osseofasciocutaneous flap and reverse posterior interosseus artery flap.
25. Milinković O, Popadić I, Kovačević M, Kovačević M, Marić S, Erić D i ostali: Tretman tarzalnih luksacija. Prvi kongres ortopeda i traumatologa BiH sa međunarodnim učešćem, Jahorina, 18-21.09.2014. Knjiga sažetaka, P-29. 
Tarzalne luksacije su rijetke povrede. Obično su uzrokovane visokoenergetskom traumom. Zavisno od vrste luksacije u njihovom tretmanu se upotrebljava operativni tretman ili ortopedska repozicija. Cilj ovog rada je prikaz tretmana tarzalnih luksacija. Analizirani su slučajevi tarzalnih dislokacija tretiranih u Univerzitetskoj bolnici Foča u periodu od 2008. -2013. godine. Opisana su 4 slučaja tarzalnih luksacija od kojih su 3 tretirana operativno. U sva četiri slučaja postignut je odličan funkcionalni rezultat. Adekvatnim tretmanom tarzalnih luksacija može se očekivati povoljan ishod liječenja.
26. Cvijanović R, Marić V, Marić R, Simetić V, Ćuk M, Potpara D, Miletić R, Marić S, Marić H: „Komplikacije laparoskopske holecistektomije“; kongres kirurga Federacije BiH s međunarodnim sudjelovanjem, Mostar, 23-26.10.2014. Knjiga sažetaka, 17. U istraživanje je bilo uključeno 250 pacijenata koji su operisali žučnu kesu laparoskopski. Svi pacijenti su kontrolisani 6 mjeseci poslije operacije. Najčešće intraoperativne komplikacije su krvarenje iz cistične arterije i lože žučne kese, perforacija žučne kese, rasipanje konkremenata, povreda zajedničkog žučnog voda, a postoperativne krvarenje, biljarna fistula, infekcija rane, pankreatitis, hiperbilirubinemija.
27. Maric SS, Saratlic V, Miletic R, Maric V, Lalovic N. „ANTIOXIDANTS IN POSTOPERATIVE PAIN MANAGEMENT“; Treći kongres kirurga Federacije BiH s međunarodnim sudjelovanjem, Mostar, 23-26.10.2014. Knjiga sažetaka, 39.
 Possibility of oxidative stress protection in perioperative period plays its role in pain therapy and inflammation after surgical interventions. The aim is to analyze the effect of preoperatively ordained antioxidants and the intensity of painful sensations after the open cholecystectomy. Postoperatively were found significantly higher values of antioxidative stress enzyme in patients who had previously been administred vitamin C with analgetics (ANOVA, p=0.00) and satisfaction of pain control was very good in 90% of patients.
28. Maric SS, Miletic R, Lalovic N, Kovacevic M, Eric D. „DILEME U RJEŠAVANJU PERIOPERATIVNOG BOLA”; Treći kongres kirurga Federacije BiH s međunarodnim sudjelovanjem, Mostar, 23-26.10.2014. Knjiga sažetaka, 40-41. 
Olakšavanje ili uklanjanje bola jedan je od najvažnijih problema u medicini. Razumijevanje anatomije i neurofiziologije bolnog odgovora neophodno je radi uspješnog tretmana perioperativnog bola. Akutni hirurški bol je patološki bol koji ima dva entiteta: nociceptivni (inflmatorni) bol i neuropatski bol. Brižljiva perioperativna analgezija rezultira visokim kvalitetom njege, ali zahtijeva angažovanje cijelog hirurškog tima, anesteziologa, hirurga, medicinskog osoblja, kao i pacijenta i njegove porodice.
29. Marić R, Mitrović V, Marić S et al: „Carotid surgery: development and results“; kongres kirurga Federacije BiH s međunarodnim sudjelovanjem, Mostar, 23-26.10.2014. Knjiga sažetaka, 52-53. 
The aim is to show the developement of the Vascular Surgery at the University Hospital Foca during the period  2008-2013 and the results achieved in the diagnosis and treatement of patients with diseases of the extra cranial vessels.
30. Marić SS i sar. PONAVLJANA EDUKACIJA ZDRAVSTVENIH RADNIKA KAO PREDUSLOV USPJEŠNE KARDIOPULMONALNE REANIMACIJE (KPR). IX Kongres urgentne medicine Srbije sa međunarodnim učešćem. Subotica 2015. CD Abstract Book. 
U svijetu svake godine umre 17 miliona osoba zbog bolesti srca. Intervencija unutar 3 do 4 minute od srčanog zastoja povećava mogućnost preživljavanja za više od 50%. Najvažniji niz u lancu je rano započinjanje kvalitetne kompresije grudnog koša s minimalnim prekidima. S obzirom na značajan broj osoba koje dožive srčani zastoj u našem okruženju, bilo usljed oboljenja ili zadesno, kao i neadekvatno pružene prve pomoći, kako u vanbolničkim, tako i u bolničkim uslovima, smatrali smo za potrebno da redovno sprovodimo edukaciju zdravstvenog osoblja u našoj ustanovi. 
31. Marić SS i sar. OTEŽANA INTUBACIJA: PRISTUP I MOGUĆNOSTI RJEŠAVANJA. IX Kongres urgentne medicine Srbije sa međunarodnim učešćem. Subotica 2015. CD Abstract Book. 
Problematičan disajni put je situacija u kojoj je nemoguće postići zadovoljavajuću ventilaciju i oksigenaciju pluća primjenom uobičajenih metoda, bez obzira na razlog koji je do toga doveo. Otežana intubacija se javlja u hirurškoj populaciji 1/2230, a uzrok je 30-40% svih smrti u anesteziji. Najgora moguća situacija u kojoj se možemo zadesti je nemogućnost intubacije i nemogućnost ventilacije (prema engl. autorima “ CAN`T INTUBATE – CAN`T VENTILATE” – CICO) i javlja se u 0.08 do 0.7%. U ovakvim situacijama, osnovni cilj je obezbjediti i održavati disajni put, prevencija aspiracije, adekvatna i efektivna ventilacija i resustitucija. Maksimalno uspješno je prepoznati i predvidjeti otežan disajni put, posjedovati znanje, vještinu i opremu, izabrati adekvatnu tehniku i opremu. Danas se primjenjuju različiti prediktori otežane ventilacije i intubacije (MOANS, LEMON), kao i klasifikacije (Mallampati, Wilson) koji nam u mnogome pomažu u očekivanim situacijama otežane intubacije. 
32. Đorđević-Marić S. Postoperativni delirijum, 7. dani BHAAAS; Internacionalni simpozij iz intenzivne medicine II. 2015, Brcko. Predavač po pozivu. 
U postoperativnom periodu se može javiti rani, kratkotrajni postoperativni delirijum (POD) ili dugoročno smanjenje kognitivnih funkcija – postoperativna kognitivna disfunkcija – deficit (POCD). Delirijum je česta komplikacija koja se viđa u postoperativnom periodu, utiče na  svakodnevne aktivnosti, kognitivnu funkciju i preživljavanje. Predisponirajući faktori bi se trebali prepoznati još preoperativno, a precipitirajući perioperativni faktori bi trebali biti izbjegnuti. Preporučuje se primjena protokola na osnovu koga bi prepoznali predilekcione faktore za nastanak POCD i POD, kao i standardizovanje testova za pravilnu dijagnozu, vodeći se činjenicom da je gerijatrijska populacija, koja se podvrgava velikim operacijama sve kvantitativnija i frekventnija, tako da se i socijalno-ekonomski značaj ove komplikacije povećava. 
33. Gavrankapetanović I, Marić S. MULTIMODALNA ANALGEZIJA NAKON OPERATIVNIH ZAHVATA NA PROKSIMALNOM FEMURU. 7. dani BHAAAS; Internacionalni simpozij iz ortopedije i traumatoloije. 2015, Brcko. 
Ugradnja vještačkog zgloba kuka jedno je od najvećih dostignuća u savremenoj medicini, a rezultati su predvidljivi i ponovljivi. Sa povećanjem prosečne duzine života, prelomi gornjeg okrajka butne kosti su postali veliki problem savremene civilizacije. Bolesnici sa ovim prelomima zauzimaju oko 30% posteljnog fonda ortopedskih ustanova. Multidisciplinarni tim i multimodalni pristup su ključ za uspješan analgetski tretman nakon operativnih zahvata na gornjem femuru. Multimodalni analgetski pristup prilagoditi pacijentu, vrsti anesteziološke tehnike i vrsti hirurške intervencije.Timski sprovedeno liječenje osigurava višestruko brži oporavak, sprječava nastanak dugotrajne nesposobnosti, te osigurava puni kvalitet života operisanih bolesnika. 
34. Đorđević-Marić S, Dostić M, Kovačević M, Starović V, Davidović B, Veljović Đ, Erić D. TROMBOEMBOLIJSKE KOMPLIKACIJE U ORTOPEDSKOJ HIRURGIJI. Zbornik sažetaka sa Godišnjeg sastanka Udruženja anesteziologa Republike Srpske, 2015. Gradiška, Predavač po pozivu. 51-52. 
Uprkos velikom napretku u dijagnostici, profilaksi i terapiji, plućna embolija je stanje koje je i dalje praćeno visokom stopom morbiditeta i mortaliteta. Podvrgavanje velikim ortopedskim operacijama kao što su aloartroplastika kuka i koljena i zbrinjavanje preloma proksimalnog femura dovodi do visokog rizika (40-60%) za nastanak venskog tromboembolizma. Primjenom profilakse taj rizik se smanjuje na 10-30%.
35. Dostić M, Marić S, Starović V, Davidović B, Veljović Đ. Dijagnoza akutne plućne embolije: nove smjernice Evropskog udruženja kardiologa 2014. Zbornik sažetaka sa Godišnjeg sastanka Udruženja anesteziologa Republike Srpske, 2015. Gradiška. 53-54.
 Na osnovu epidemioloških istraživanja, procjenjuje se da je godišnje u šest zemalja EU preko 317.000 smrti povezanih sa venskim tromboembolizmom, od kojih je samo 7% imalo ispravno postavljenu dijagnozu. S obzirom na ozbiljnost problema, nameće se potreba za uvođenjem algoritama i smjernica za dijagnozu i liječenje akutne plućne embolije koje treba da pomognu zdravstvenim radnicima da donose odluke u svakodnevnoj praksi u cilju poboljšanja kvaliteta liječenja ovih pacijenata. 
36. Maric SS, Eric D, Miletic R, Kovacevic M,  Dostic M, Supic A, Sarenac Z, Saratlic V, Salamadic A, Karkin-Tais A, Lalovic N. CAN WE PREVENT PERSISTENT POSTOPERATIVE PAIN? 9th Congress of the European Pain Federation EFIC, Vienna 2015. CD Abstract Book. 
The aim of our work is to identify pre-operative risk factors that appear to increase the probability of chronic postoperative pain. We analyzed 73 patients who underwent open cholecystectomy. Our multimodal perioperative analgeisc protocol has implied for all patients. Before surgery all of the patients had done psychological tests MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory) and PIE (Emotions Profile Index) for personality assessment. Based on the MMPI and PIE personality assesment test before surgery, it was found that over 75% were frightened and agitated patients. For the pain assessment we used VAS (visual analogue scale) every 6h the first two days after surgery when we measured arterial blood pressure (ABP), heart rate (HR) and respiratory rate (RR) also. 
37. Maric SS, Gavrankapetanovic I. EFFECTIVENESS OF MULTIMODAL ANALGESIA AFTER TOTAL HIP ARTHROPLASTY, 9th Congress of the European Pain Federation EFIC, Vienna 2015. CD Abstract Book. 
Data of 89 (53 females, 36 males) undergoing elective total hyp arthroplasty were included. A total patients of ASA physical status class II and III, mean (SD) age of 67.4 (14) years were treated with multimodal analgesia (association of nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDS), opioids and regional anesthesia techniques). Analyzing pain intensity in our patients we observed that during first two days postoperatively they had pain weaker than 3,5 (VAS). The protocols of multimodal analgesia used for acute pain management after total hyp arthroplasty provide an adequate postoperative pain control in a high percentage of patients, mainly when regional anesthesia techniques are used. 
38. Karkin-Tais A, Maric S, Djonlic E. Research impact of chronic pain on psycho-physical state by B&H population. 9th Congress of the European Pain Federation EFIC, Vienna 2015. CD Abstract Book. 
The aim is to examine how much the chronic pain impact on psycho -physical state and how the resulting on quality of life in BH population. In the relationship between the etiologic pathogens causes pain, diagnosis and impact on psycho -physical state, is found that half and two thirds of those suffering were unable to carry out daily activities. In relation to gender, women aged over 50 are limited in larger proportion as compared to men. Difficulty climbing / descending the stairs were present and difficulties in walking. Level of psychological condition is limited. Depression (anxious) and sleep disorder were present by more than half. The presence of chronic pain was associated with lower psycho- physical state and has negative impact on quality of everyday life. It is needed to determine data in large populations. Weakness in hand/leg in 78, 88%, other feelings in contact in 48, 70, burning sensation without feeling pain in 35, 21 %. Pain worsens activity, weather and stress.
39. Erić D, Kojić S, Baroš N, Maksimović Z, Marić R, Marić S. Značaj perforator režnjeva u rekonstrukciji mekotkivnih defekata. Zbornik sažetaka i izabranih radova sa IV KONGRESA DOKTORA MEDICINE sa međunarodnim učešćem, TESLIĆ; 2015. 163-164. 
Mekotkivni defekti najčešće nastaju zbog traume, radikalne ekscizije malignih tumora kože i mekih tkiva, kongenitalnih anomalija, dekubitusa i opekotinskih povreda. Perforator režnjevi su najnoviji koncept u rekonstruktivnoj mikrohirurgiji, a njihova primjena je dobila ekspanziju nakon anatomskih istraživanja vaskularizacije kože. Cilj rada bio je prikazati značaj prforator režnjeva u rekonstrukciji mekotkivnih defekata kod 39 pacijenata. Kod 35 pacijenata nije bilo komplikacija. Kod 22 pacijenata režnjevi su pomjereni u defekt po principu V-Y dizajna, kod 11 pacijenata su rotirani za 180 stepeni, a kod 6 su rotirani za 90 stepeni.
40. Marić SS, Kovačević M, Erić D, Miletić R, Lalović N, Dostić M. POSTOPERATIVNI KONGNITIVNI DEFICIT, Zbornik sažetaka i izabranih radova sa IV KONGRESA DOKTORA MEDICINE sa međunarodnim učešćem, TESLIĆ; 2015. 171. 
Postoperativni delirijum (POD) je akutno stanje pomućene svijesti sa alteracijama u pažnji i svjesnosti, javlja se neposredno postoperativno, a klinički se ispoljava od umjerenog do vrlo teškog oblika. Postoperativna kognitivna disfunkcija (POCD) podrazumijeva pad u različitim neuropsihološkim domenima (pamćenje, pažnja, brzina procesuiranja informacija). Učestalost POCD je, prema rezultatima različitih istraživanja, 10-80%, a incidenca perzistiranja može biti i do 42% poslije 3-5 godina od hirurškog liječenja. Predisponirajući faktori bi se trebali prepoznati još preoperativno, a precipitirajući perioperativni faktori bi trebali biti izbjegnuti. Liječenje uključuje program kognitivnog treninga, mjerenje antiiflamatornih markera i antipsihotičke lijekove. Preporučuje se primjena protokola na osnovu koga bi prepoznali predilekcione faktore za nastanak POCD i POD, kao i standardizovanje testova za pravilnu dijagnozu. 
41. Marić SS, Erić D, Kovačević M, Dostić M, Radanović S, Vukčević I. OPIOFOBIJA: ŠTA NAS TO PLAŠI? Zbornik sažetaka i izabranih radova sa IV KONGRESA DOKTORA MEDICINE sa međunarodnim učešćem, TESLIĆ; 2015. 250.
 Opioidni analgetici su lijekovi koji se uspješno koriste u terapiji bola umjereno jakog i jakog intenziteta. Neželjena dejstva lijekova iz grupe opioida su dobro poznata, mogu se spriječiti i kontrolisati. Neosnovana opiofobija ne smije da bude prepreka uspješnom otklanjanju bola i uzrok bezrazložne patnje bolesnika. Bolje razumijevanje realne opasnosti od razvoja zavisnosti, tolerancije i neželjenih dejstava opioida može smanjiti bezrazložni strah još uvijek prisutan među zdravstvenim radnicima i pacijentima.
42. Kovačević M, Kovačević M, Marić S i sar. Značaj udruženih oboljenja kod pacijenata sa prelomom kuka. Zbornik sažetaka i izabranih radova sa IV KONGRESA DOKTORA MEDICINE sa međunarodnim učešćem, TESLIĆ; 2015. 306-307. 
Prelomi proksimalnog okrajka femura predstavljaju sve značajniji poblem. Cilj rada bio je analizirati udružena oboljenja kod pacijenata sa prelomom proksimalnog okrajka femura i njihov uticaj na ishod liječenja. Među 501 pacijentom bilo je 80 pacijenata bez udruženih oboljenja, dominirala su oboljenja kardiovaskularnog sistema kod 212 pacijenata, hipertenzija kod 102 pacijenta, oboljenja nervnog sistema  kod  95 pacijenata, dijabetes mellitus kod 84 pacijenta, oboljenja lokomotornog sistema kod 71 pacijenta, respiratornog sistema kod 47 pacijenata, gastrointestinalnog sistema kod 16 pacijenata. Udružena oboljenja utiču značajno na ishod liječenja kod pacijenata sa prelomom kuka.
43. Dostić M, Marić S i sar. Akutna embolija pluća i trudnoća – Nove preporuke ESC 2014. Zbornik sažetaka i izabranih radova sa IV KONGRESA DOKTORA MEDICINE sa međunarodnim učešćem, TESLIĆ; 2015. 334-335. 
Dijagnoza  plućne embolije u trudnoći  je veoma teška zbog izlaganja fetusu jonizujućem zračenju. Ispitivanja bi trebala da imaju za cilj dijagnostičku sigurnost kako za majku tako i za fetus. Od testova se koriste D-dimer, plućna scintigrafija, kompresivna ultrasonografija i CT angiografija. Antikoagulantnu terapiju treba primjenjivati  najmanje 6 nedjelja poslije porođaja i sa minimumom ukupnog trajanja tretmana od 3 mjseca.
44. Maric SS, ANALGESIA AND SEDATION IN SURGERY INTENSIVE CARE UNIT (SICU), Third Congress of Intensive Care Medicine, November 26-28th  2015; Belgrade, CD Abstract Book. Invited speaker. 
The goals of ICU analgesia and sedation are to facilitate mechanical ventilation, prevent patient and caregiver injury, and avoid the psychological and physiologic consequences of inadequate treatment of pain, anxiety, agitation, and delirium. Protocolized pain, agitation and delirium assessment (PAD ICU), is sig​nificantly associated with a reduction in the use of anal​gesic medications, ICU length of stay, and dura​tion of mechanical ventilation. 
45. Maric SS. Chronic Postsurgical Pain (CPSP): Risk Factors and Prevention BISOP 2016 Beograd. 11th Belgrade International Symposium on pain – BISOP, 13-14 May 2016 Belgrade, CD Book, Invited speaker.
 Despite improved understanding of the process, interpretation of pain signals, and the development of new analgesic techniques, undertreatment of postoperative pain continues to be a problem. The incidence of chronic pain after major surgery is estimated to lie in the range between 20% and 50%. Neuropathic pain is a frequent component in many CPSP syndromes. Nociceptive impulses cause changes in the brainstem and cerebral cortex. Alterations in the connections between the spinal cord and brain result. Because post-surgical pain syndromes are usually hard to treat, prevention is important. Mulitmodal analgesic techniques should be used in every surgical case to provide maximal analgesia, with minimal side-effects, as this is most likely to reduce the chances of a patient developing CPSP.
46. Marić SS, Dostić M, Starović V, Bošković D, Erić D, Kovačević M. Alternativne metode održavanja disajnog puta; CD Abstract Book sa X Kongresa urgentne medicine Srbije sa međunarodnim učešćem. Zlatibor 2016.
 Težak disajni put je klinička situacija kada konvencionalno utreniran anesteziolog teško može ventilirati pacijenta na masku, intubirati ili oboje. Alternativne metode obezbeđivanja disajnog puta su nazotrahealna intubacija, fiberoptička intubacija, intubacija rigidnim brohoskopom i retrogradna intubacija, laringealne maske (LMA)/laringealne tube, transtrahealna Jet ventilacija, kombitube. Neophodno je poznavati i nove i stare i alernativne tehnike obezbedjenja disajnog puta, biti familijaran sa svim procedurama, i potruditi se da imamo rezervni plan. Pacijent ne umire zbog nemogućnosti intubacije već zbog nemogućnosti ventilacije i uspostavljanja disajnog puta.
47. Maric S:  “ICU TRIAD”: THE PROBLEM OF THE PATIENT OR A DOCTOR. 8. dani BHAAAS-a u BiH - Neum 2016. Abstract book.
Most ICU patients, especially the surgical and trauma ones, routinely experience pain at rest and with routine procedures. Pain, agitation and delirium are all extremely common in ICU patients that they have been termed the "ICU triad." Pain management is an essential component of the delivery of quality care for a critically ill patient. Treating pain in ICU patients depends on a clinician’s ability to perform a reproducible pain assessment and to monitor patients over time to determine the adequacy of therapeutic interventions to treat pain. Implementation of behavioral pain scales improves ICU pain management and clinical outcomes, including better use of analgesic and sedative agents and shorter durations of mechanical ventilation and ICU stay. Optimal analgo-sedation strategy in the critically ill should achieve effective analgesia, targeted sedation and reduced risk of delirium and agitation. Protocolized pain, agitation and delirium (PAD) assessment, is significantly associated with a reduction in the use of analgesic and sedative medications, ICU length of stay, and duration of mechanical ventilation. Key words: pain, intensive care unit, analgesia, sedation
48. Gavrankapetanović I, Marić SS. MULTIMODALNA ANALGEZIJA (MMA) NAKON OPERACIJA KOLJENA: PRIJEDLOG PROTOKOLA UZ PREGLED LITERATURE. 8. dani BHAAAS-a u BiH - Neum 2016. Abstract book.
Neadekvatna terapija postoperativnog bola nakon ortopedskih hirurških procedura može dovesti do razvoja sekundarnih organskih disfunkcija u postoperativnom periodu. Preko 40% pacijenata u bolnicama širom svijeta opisuje jak bol nakon različitih hirurških intervencija. U cilju zadovoljavajuće postoperativne analgezije multimodalna analgezija se primjenjuje preko dvije decenije sa različitim modalitetima prilagođenim svakom pacijentu i vrsti hirurške intervencije. S obzirom na nenociceptivnu komponentu hirurškog bola, koanalgetici su svoje mjesto našli i u terapiji postoperatvnog bola nakon ortopedskih hirurških intervencija. 
49. Dostić MP, Marić S, i sar. Novi objavljeni kriterijumi  za definisanje sepse i septičkog šoka, 2016; Sekcija anesteziologa Trebinje, 2016. Zbornik sažetaka, 20. 
Učestalost sepse je u porastu tako da je potrebna dalja edukacija i širenje spoznaja o tome da sepsu treba tretirati kao hitno stanje. U pravilnom i brzom prepoznavanju ulogu ima i adekvatna definicija sepse koja se i dalje usavršava. Nove definicije sepse i septičkog šoka eliminišu kriterijume ranije korištene za dijagnozu, za koja su istraživanja pokazala, da su nespecifična, te su dovela do propusta u dijagnozi, liječenju i ishodima sepse i septčkog šoka.
50. Marić SS, Bošković D, Dostić M, I sar. Hronični postoperativni bol; Sekcija anesteziologa Trebinje, 2016. Zbornik sažetaka, 53. 
Hronični postoperativni bol je uobičajena, najčešće previđena postoperativna komplikacija koja ima značajne posljedice za pacijenta i za društvo u cjelini. Procjenjuje se da je incidenca hroničnog bola poslije velikih operacije između 20% i 50%. Hronični postoperativni bol je obično neuropatske prirode i vezan je za operacije kod kojih postoji veće oštećenje nerava. Faktori rizika za razvoj hroničnog postoperativnog bola su promjenljivi i mogu biti vezani za pacijenta ili medicinsku intervenciju. Adekvatna terapija akutnog intraoperativnog i postoperativnog bola i manje invazivne operativne tehnike korisne su strategije u prevenciji nastanka hroničnog postoperativnog bola.
51. Maric SS, Boskovic D, Kovacevic M, Dostic M, Starovic V, Davidovic B, Veljovic Dj, Eric D, Saratlic V. MAGNESIUM BENEFIT IN PATIENTS WITH PAINFUL KNEE OSTEOARTHRITS. 1st EFIC Topical Symposium -  Acute and Chronic Joint Pain, Dubrovnik, 21-23 September 2016, CD Abstract Book. 
The magnesium has the anti-inflammatory properties and helps in preventing the progression of the disease. The aim of this study was to verify if it can improve analgesia in the knee OA pain. There were 31 individuals who were categorized into 2 groups. All subjects in both Groups A and B were treated with zaldiar tbl (paracetamol 325 mg+tramadol 37.5 mg) and topical NSAID (diklofen gel). Group A was treated with magnesium a 375 mg and  vitamin B complex p.o. Magnesium added to tramadol and paracetamol provided better pain relief in patients with knee OA.  
52. Maric SS. Simpozijum “NOVINE U LIJEČENJU POSTOPERATIVNOG BOLA“: NOVE PREPORUKE U LIJEČENJU AKUTNOG POSTOPERATIVNOG BOLA: A GDJE SMO TO MI, Foča 07.04.2017. 
Bez obzira na sve što se zna i primenjuje, postoperativni bol se i dalje ne leči uspešno, jer više od 70% pacijenata opisuje umeren do jak bol nakon operativnih zahvata. Smernice zasnovane na naučnim dokazima podržavaju upotrebu lokalne anestezije i periferne ili neuraksijane regionalne analgezije kao važne tehnike u okviru multimodalnog pristupa kad god je to izvodljivo. Novi analgetici ili analgetske tehnike sa ciljanim mestom delovanja omogućavaju efikasniji i sigurniji tretman akutnog postoperativnog bola u odnosu na tradicionalnu primenu analgetika na zahtev pacijent i predominantnu monoterapiju. 
53. Marić SS, Dostić M, Starović V, Davidović B, Veljović Đ, Motika-Sorak R, Stevanović-Živanović M, Ikonić D. Nove smjernice u liječenju akutnog postoperativnog bola. 2nd international congress of anesthesia and intensive care HYPNOS, 2017. Banja Luka. Knjiga sažetaka; 35-37. 
Postoperativni bol nastaje zbog lokalnog oštećenja tkiva hirurškom incizijom koji pokreće kaskadu inflamatornog procesa, kao i nervnog oštećenja koji vodi ka neuropatskom bol. neliječen akutni bol tokom perioperativnog perioda najsnažniji okidač stresnog odgovora koji pokreće vitalno ugrožavajuće kaskade metaboličkog i upalnog odgovora.  Multimodalni pristup  predstavlja kombinaciju više analgetika i više tehnika analgezije radi postizanja optimalne analgezije i minimalnih neželjenih efekata. Centralni regionalni blokovi i lokalni anestetici su preporuka kada je to moguće u kombinaciji sa analgeticima iz ostalih grupa. Modaliteti u liječenju akutnog hirurškog bola trebaju biti specifične za svaku hiruršku proceduru i prilagođene svakom pojedinom pacijentu prema njegovom fizičkom statusu i postojećem komorbiditetu
54. Dostić MP, Marić SS, Starović V, Davidović B, Veljović Đ, Motika-Sorak R, Živanović M, Ikonić D. Inicijalno antikoagulantno liječenje VTE u trudnoći. 2nd international congress of anesthesia and intensive care HYPNOS, 2017. Banja Luka. Knjiga sažetaka; 57-59. 
Plućni tremboembolizam (PTE) je među najčešćim uzrocima smrti u toku trudnoće i puerperijuma. Liječenje PTE u trudnoći se temelji na antikoagulantnoj terapiji heparinom, jer heparin ne prolazi hematoplacentarnu baijeru i ne nalazi se u majčinom mlijeku u značajnim količinama. Niskomolekularni heparin je lijek izbora kako za liječenje, tako i za prevenciju komplikacija tromboze u trudnoći.
55. Maric SS, Ladjevic N, Lalovic N, Dostic M, Motika-Sorak R, Starovic V, Miletic R, Eric D, Kovacevic M, Saratlic V, Cancar O, Karkin-Tais A. Magnesium sulphate in postoperative pain relief after laparoscopic cholecystectomy. 10th Pain Congress EFIC, Copenhagen 2017. CD abstract book. 
The aim of our prospective study was to examine whether magnesium sulfate,  such as NMDA antagonist, may reduce postoperative pain and opioid consumption during the first 24 hours postoperatively. Study included 60 patients who were randomly divided into two groups of 30 each, undergoing elective laparoscopic cholecystectomy. Magnesium sulphate 30 mg/kg in 100 ml of isotonic 0.9% sodium chloride solution was administered intravenously over 20 minutes before induction of anesthesia (Group A). The total intraoperative consumptions of fentanyl were similar in the two groups. Postoperative pain score and total analgesic requirement of tramadol was significantly lower (p<0.05) in magnesium group compared to control group. Average 24 hours postoperative VAS score was significantly lower in group A (1.4) than in group B (2.1) (p<0.05). 
56. Marić S. Simpozijum “Savremeni terapijski pristup teško obolelom pacijentu u hospitalnim uslovima” Hemofarm; Beograd, Crowne Plaza, 01.11.2017. Lečenje postoperativnog bola: da li smo nešto zaboravili? Predavač po pozivu. 
Više od 250 miliona pacijenata se podvrgne nekom operativnom zahvatu svake godine. Samo 1 od 4 pacijenta su posle hirurške intervencije adekvatno tretirani. Multimodalna analgezija je primena različitih kombinacija analgetika i analgetskih tehnika sa nefarmakološkim intervencijama u cilju kontrole postoperativnog bola i kod dece i kod odraslih (A1). Izbor analgetika, doza, put administracije i dužina analgetskog režima je individualna. S obzirom na nenociceptivnu komponentu hirurškog bola (periferna i centralna senzitizacija), sada postoje naučni dokazi i preporuke za efikasnu primenu različitih koanalgetika u tretmanu perioperativnog bola. 
57. Marić SS, Kojić S, Erić D, Kovačević M, Šarenac Z, Saratlić V. Magnezijum kao koanalgetik u terapiji hroničnog bola kod pacijenata sa gonartrozom. Zbornik sažetaka i izabranih radova u cjelini sa  5. Međunarodnog kongresa doktora medicine Republike Srpske, Teslić, 2015. 356. 
Bol se kod većine pacijenata sa degenerativnim promenama kolenog zgloba tretira konzervativno. Cilj rada bio je da utvrdimo da li je magnezijum ispoljio koanalgetski efekat kod pacijenata sa gonatrozom. U studiju je uključeno 30 pacijenata koji su podeljeni u 2 grupe: grupa A 15 pacijenta i grupa B 15 pacijenata. Svi pacijenti su kao analgetik dobijali zaldiar 3x1 tbl (paracetamol 325 mg+tramadol 37.5 mg) i lokalno diklofen gel. Pacijenti grupe A dodatno su dobijali magnezijum direkt 375 mg dnevno. Intenzitet bola je registrovan dve nedelje i mesec dana nakon prvog pregleda i primenjene terapije. Posle dve nedelje nije bilo statisitčki značajne razlike, A: 4.3 VAS; B: 4.6 VAS; posle mesec dana  zabeležena je statistički značajna razlika u osećaju bola između poređenih grupa, A: 3.6 VAS; B: 4.1 VAS (p<0.05).
58. Miletić R, Marić V, Marić R, Erić D, Kovačević M, Marić S, i sar. Savremeno liječenje incizionih kila. Zbornik sažetaka i izabranih radova u cjelini sa  5. Međunarodnog kongresa doktora medicine Republike Srpske, Teslić, 2015. 325. 
Incizione kile su vidljivo i palpabilno ispupčenje u stojećem položaju na mestu ranije laparotomije koje često zahteva nošenje pojasa ili hiruršku reparaciju. Mogu biti male, srednje i velike. Pacijenti sa masivnim postoperativnim kilama se mogu uspješno operisati pravilnim izborom operativne tehnike i upotrebom protetskog materijala. Komplikacije se uspješno rješavaju adekvatnim pristupom.
59. Kovačević M, Kovačević M, Marić S, Erić D, Lalović N, Miletić R. TARZALNE LUKSACIJE. Zbornik sažetaka i izabranih radova u cjelini sa  5. Međunarodnog kongresa doktora medicine Republike Srpske, Teslić, 2015. 366-367. 
Opisano je 7 tarzalnih luksacija. Kod dvije kuboidne luksacije i jednoj subtalarnoj povrede su nastale u saobraćajnoj nesreći. Kod luksacije navikularne kosti povreda je nastala skokom sa visine, a kod dvije subtalarne luksacije pri doskoku kod sportskih aktivnosti. Četiri slučaja su tretirana operativno. Kod 6 slučajeva postignut je odličan funkcionalni rezultat a u jednom dobar. Dijagnostika i liječenje tarzalnih luksacija su zatjevni ali adekvatnim tretmanom ovih povreda može se očekivati povoljan funkcionalni ishod.
Radovi u časopisima sa recenzijom: 
1. Marić S, Dostić M i sar. Najnovije preporuke za primjenu osnovnih mjera kardiopulmonalne reanimacije (KPR); Zbornik sažetaka i izabranih radova u cjelini sa 3. Kongresa doktora medicine Republike Srpske sa međunarodnim učešćem; Teslić, 2013; 21-23. 
KPR predstavlja skup hitnih mjera i postupaka oživljavanja koji se preduzimaju da bi se bolesniku koji je doživio zastoj rada srca i/ili zastoj disanja (kardiorespiratorni arest) ponovno uspostavila funkcija srca i disanja. Cilj KPR je uspostavljanje i održavanje vitalnih funkcija, sve dok se složenijim postupcima KPR ne uspostavi adekvatna srčana akcija i spontano disanje. Preživljavanje mnogih naizgled zdravih žrtava srčanog zastoja ovisi o KPR koju sprovode osobe koje se nađu na licu mjesta, te ranoj defibrilaciji. U edukaciju o zbrinjavanju srčanog zastoja u vanbolničkim uslovima mora biti uključeno cijelo stanovništvo. Rana KPR uz ranu defibrilaciju povećavaju stopu preživljavanja za preko 50%.
2. Marić S, Marić R, Erić D i sar. Multimodalna analgezija kao savremena metoda liječenja akutnog postoperativnog bola; Zbornik sažetaka i izabranih radova u cjelini sa 3. Kongresa doktora medicine Republike Srpske sa međunarodnim učešćem; Teslić, 2013; 86-88. 
Rad predstavlja prospektivnu studiju koja se bavi evaluacijom bolnih senzacija u ranom postoperativnom periodu kod pacijenata nakon elektivne otvorene holecistektomije. U studiju je uključeno 123 pacijenta koji su podijeljeni u dvije grupe: grupa I – 62 pacijenta kod kojih je sprovedena multimodalna analgezija, grupa II – 61 pacijent kod kojih je sprovedena analgezija “na zahtijev”. Primjenom multimodalne analgezije postiže se zadovoljavajuća analgezija, jer 48 sati postoperativno pacijenti na VAS imaju blag bol (VAS < 4,5). Ordiniranjem analgetika „na zahtijev“ pacijenta, postoperativno se ne postiže zadovoljavajuća analgezija, jer prvi postoperativni dan pacijenti imaju jak bol (VAS - 7). 
3. Ružica Motika-Sorak, Sanja Marić i sar. Prevencija nastanka intrahospitalnih infekcija (IHI)  u jedinici hirurškog intenzivnog liječenja; Zbornik sažetaka i izabranih radova u cjelini sa 3. Kongresa doktora medicine Republike Srpske sa međunarodnim učešćem; Teslić, 2013; 83-85. 
U studiju je uključeno 2196 pacijenata koji su bili podvrgnuti različitim hirurškim intervencijama i liječeni na Odjeljenju hirurške intenzivne terapije u dvogodišnjem periodu. Mikrobiološki su pregledane različite tjelesne izlučevine pacijenata u zavisnosti od kliničke manifestacije infekcije. Kod oko 30% pacijenata registrovane su IHI. Neposredni faktor za za nastanak IHI bili su: venske linije, urinarni kateter, endotrahealni tubus. Pseudomonas je bio najčešće zastupljen bakterijski soj.
4. Marić SS, Kovačević M, Erić D, Dostić M, Starović V, Miletić R, Račić M. MULTIMODALNA ANALGEZIJA U ORTOPEDSKOJ HIRURGIJI: OPŠTA NASPRAM REGIONALNE ANESTEZIJE. Serbian Journal of Anesthesia and Intensive Therapy (SJAIT). Vol 37. 2015/5-6: 247-254. 
Rad predstavlja prospektivnu studiju koja se bavi evaluacijom bolnih senzacija 48 sati postoperativno kod pacijenata kod kojih je izvršena aloartroplastika kuka. U studiju je uključeno 119 pacijenta, koji su podeljeni u dve grupe: grupa A – 60 pacijenata; operacije rađene u opštoj anesteziji i grupa B – 71 pacijent; operacije rađene u epiduralnoj anesteziji. Kod svih pacijenata sprovedena je multimodalna analgezija, u zavisnosti od vrste primenjene anesteziološke tehnike. Pravilna evaluacija postoperativnog bola i pravovremeno ordiniranje analgetika smanjuju intenzitet bolnih senzacija na najmanju moguću meru. Evidentna je prednost multimodalne analgezije. Prednost regionalne nad opštom anestezijom, u ortopedskoj hirurgiji, je prolongirana postoperativna analgezija i manja učestalost postoperativnih komplikacija.
5. Marić SS, Salamadic A, Erić D, Miletic R, Lalović N, Kovačević M, Supic A, Šarenac Z. MOŽEMO LI PREDVIDETI PERZISTENTNI POSTOPERATIVNI BOL? Serbian Journal of Anesthesia and Intensive Therapy (SJAIT). Vol 37. 2015/7-8: 307-315. 
Uprkos napretku u razumevanju procesa koji dovode do nastanka perzistenog bola i lakše identifikacije rizične grupe pacijenata, sprečavanje i terapija perzistentnog postoperativnog bola i dalje je neadekvatna. Cilj našeg rada bio je da se identifikuju preoperativni faktori rizika koji mogu uzrokovati nastanak hroničnog postoperativnog bola. Analizirana je grupa od 73 bolesnika koji su podvrgnuti otvorenoj holecistektomiji. Za sve pacijente primenjen je isti multimodalni perioperativni analgetski protocol. Pre operacije svi pacijenti su uradili dva psihološka testa za procenu ličnosti Minnesota Multiphasic Personality Inventory  (MMPI) i Emotions Profile Index  (PIE). Na osnovu MMPI i PIE testova za procenu ličnosti pre operacije, utvrđeno je da je bilo preko 75% bilo uplašenih i uznemirenih pacijenata. MMPI i PIE mogu biti korisni testovi u prevenciji hroničnog postoperativnog bola.
6. Marić R, Radak Đ, Marić S, Erić D i sar. Vaskularne intervencije kod tumora retroperitoneuma sa infiltracijom velikih krvnih sudova, BIOMEDICINSKA ISTRAŽIVANJA, 2015;6(1):18-27. 
Cilj rada je pokazati da operacije retroperitonealnih tumora koji su u koliziji sa velikim krvnim sudovima imaju prihvatljiv perioperativni morbiditet i mortalitet u ranom postoperativnom toku i zadovoljavajuće udaljene rezultate. Rad predstavlja prospektivnu studiju koja obuhvata 46 bolesnika kod kojih je urađena resekcija i rekonstrukcija visceralnih krvnih sudova retroperitoneuma, tokom hirurške resekcije primarnih i sekundarnih tumora retroperitoneuma. Glavni rezultati mjerenja u ovoj studiji su rani) morbiditet i mortalitet, kasni (>30 dana) vaskularni morbiditet i mortalitet, primarna prohodnost vaskularne rekonstrukcije i preživljavanje. 
7. Maric S,  Boskovic D. Analgesia and sedation in surgery Intensive Care Unit (ICU). Acta chirurgica iugoslavica; Jan 2017, 21-27. DOI: 10.2298/ACI1701021M.  
The goals of analgesia and sedation at the intensive care unit (ICU) are to facilitate mechanical ventilation, prevent patient and care giver injury and avoid the psychological and physiological consequences of inadequate treatment of pain, anxiety, agitation, and delirium. Most ICU patients, especially the surgical and trauma ones, routinely experience pain at rest and with routine procedures. Delirium affecting up to 80% of mechanically ventilated adult ICU patients. ICU protocols that combine routine pain and sedation assessments, with pain management and sedation-minimizing strategies, along with delirium monitoring and prevention, may be the best strategy for avoiding the complications of oversedation. Protocolized pain, agitation and delirium assessment  (PAD ICU), is significantly associated with a reduction in the use of an algesic medications, ICU length of stay, and duration of mechanical ventilation. 
8. Marić SS, Kovačević M, Erić D, Saratlić V, Mirković D, Lalović N. Fantomski bol – prikaz slučaja. Serbian Journal of Anesthesia and Intensive Therapy Volume 39; January – March 2017; Issue 1–2, SJAIT 2017/1-2. 
Fantomski bol je čest problem nakon amputacije ekstremiteta (41–85%). Prikazan je slučaj 80-godišnjeg pacijenta koji pati od fantomskog bola i fantomskih senzacija, 25 godina nakon amputacije leve noge usled ranjavanja. Pacijent oseća bol na mestu amputacije, poseduje spoznaju da ima nogu i da ona zauzima neobičan položaj i ima gotovo svakodnevni, iscrpljujući, fantomski bol (6–9 VAS – vizuelna analogna skala), uz narušen san i raspoloženje. Terapija fantomskog bola je multimodalna, iscrpljujuća i za pacijenta i za lekara i često neuspešna. Kombinacijom različitih farmakoloških i nefarmakoloških modaliteta može se dobiti zadovoljavajućiterapijski odgovor.
9. Marić SS, Dostić M. Značaj koanalgetika u terapiji postoperativnog bola. Zbornik radova sa Drugog beogradskog anestezija foruma BAF. 21-23 april, Beograd; 2017. 146-149. 
U cilju zadovoljavajuće postoperativne analgezije multimodalna analgezija se primjenjuje preko dvije decenije sa različitim modalitetima prilagođenim svakom pacijentu i vrsti hirurške intervencije. Postoje naučni dokazi i preporuke za efikasnu primjenu različitih koanalgetika u tretmanu perioperativnog bola. S obzirom na nenociceptivnu komponentu hirurškog bola, koanalgetici su svoje mjesto našli i u terapiji postoperatvnog bola: antiepileptici, antagonisti NMDA receptora, alfa-2-adrenergički agonisti, topikalni agensi. 
10. Maric SS. Analgosedation in ICU (Intensive Care Unit). 4th Balkan States Anesthesia Days, Sarajevo, May 17-20, 2017. Invited spiker. Book of Proceedings and Abstracts. 92-101. 
Treating pain in ICU patients depends on a clinician’s ability to perform a reproducible pain assessment and to monitor patients over time to determine the adequacy of therapeutic interventions to treat pain. Implementation of behavioral pain scales improves ICU pain management and clinical outcomes, including better use of analgesic and sedative agents and shorter durations of mechanical ventilation and ICU stay. ICU protocols that combine routine pain and sedation assessments, with pain management and sedation-minimizing strategies, along with delirium monitoring and prevention, may be the best strategy for avoiding the complications of oversedation. Protocolized pain, agitation and delirium assessment (PAD ICU), is sig​nificantly associated with a reduction in the use of anal​gesic medications, ICU length of stay, and dura​tion of mechanical ventilation. 
11. Marić SS, Kojić S, Erić D, Kovačević M, Šarenac Z, Saratlić V. Terapijska rešenja i (ne)mogućnosti lečenja fantomskog bola – prikaz slučaja, Zbornik sažetaka i izabranih radova u cjelini sa 5. Međunarodnog kongresa doktora medicine Republike Srpske, Teslić, 2017. 268-276. 
Smatra se da fantomski bol nastaje usled kortikalne reorganizacije, mada mnogi faktori mogu povećati rizik za njegov nastanak: bol pre operacije, dob i pol bolesnika, vreme proteklo od zahvata, bol u bataljku, neadekvatna proteza. Prikazan je slučaj 82-godišnjeg pacijenta koji pati od fantomskog bola i fantomskih senzacija 25 godina nakon dezartikulacije leve noge,  a usled ranjavanja. Kombinacijom lekova iz grupe koanalgetika (antidepresivi, antiepileptici), nefarmakoloških metoda (transkutana elektroneurostimulacija – TENS, terapija ogledalom) i blokadama femoralnog nerva na mestu dezartikulacije leve natkolenice, uspeli smo olakšati bol i patnje pacijentu, ali ne i rešiti ga fantomskog bola. 
12. Erić D, Kojić S, Baroš N, Marić S i sar. Pouzdanost perforator režnjeva u rekonstrukciji defekata potkoljenice i stopala. Zbornik sažetaka i izabranih radova u cjelini sa 5. Međunarodnog kongresa doktora medicine Republike Srpske, Teslić, 2017. 140-144. 
Mikroanatomska istraživanja kožene cirkulacije potkoljenice i stopala doprinijela su razvoju preforator režnjeva. Perforator režnjevi se mogu primjenjivati kao lokalni ili slobodni u cilju zatvaranja defekata na potkoljenici i stopalu Prikazani su rezultati primjenjenih perforator režnjeva kod 29 pcijenta.
13. Saratlić V, Ivanišević V, Marić S i sar. Nonsurgical primary treatment of a chronic subdural hematoma: five cases report with medical treatment and spontaneous resolution. Zbornik sažetaka i izabranih radova u cjelini sa 5. Međunarodnog kongresa doktora medicine Republike Srpske, Teslić, 2017. 311-314.
 Spontana rezolucija hroničnog subduralnog hematoma je rijetko opisana u literaturi i mehanizam nije u potpunosti objašnjen. Naši rezultati pokazuju kao i rezultati iz literature da konzervativni tretman, mirovanje, manitol i deksazon dovode do spontane resorpcije hroničnog subduralonog hematoma i mogu se primjeniti samo kod odabrane grupe pacijenata, posebno onih sa komorbiditetom.
14. Ivanišević V, Saratlić V, Marić S, Marić R, Ćurčić B. Prikaz bolesnika. Gigantska aneurizma unutrašnje karotidne arterije, mogućnosti lečenja u zavisnosti od operativnog rizika. Biomedicinska istraživanja. 2017; 8(2): 178-183.
Intrakranijalne aneurizme se definišu kao gigantske ako su veće od 25 mm. Uprkos prikazanim velikim serijama i analizama nije donesen konsenzus o riziku i ishodu posle hirurškog klipinga aneurizme ili endovaskularne procedure, koji se statistički ne razlikuje značajno. Kada je rizik za bilo koji tretman gigantske nerurpturirane aneurizme visok, a uz činjenicu da je njihova sklonost rupture mala, treba se odlučiti na praćenje uz prevenciju drugih negativnih faktora.
15. Saratlić V, Ivanišević V, Marić S, Marić R, Ćurčić B. Prikaz bolesnika. Intraduralni ekstramedularni spinalni meningeom nivoa Th3-Th4 kod 83 godine stare pacijentkinje. Biomedicinska istraživanja. 2017; 8(2): 184-188.

Prikazana je pacijentkinja od 83 godine kod koje je nakon neurološke simptomatologije, kliničkog pregleda i CT dijagnostike otkriveno postojanje intraduralnog ekstramedularnog spinalnog meningeoma nivoa Th3-Th4. Postavljena je indikacija za operativni zahvat i tumor je u cjelosti odstranjen. Nakon 3 mjeseca, i sprovedenog fizikalnog tretmana, pacijentkinja je samostalno stala na noge.



	4. ОБРАЗОВНА ДЈЕЛАТНОСТ КАНДИДАТА

	Образовна дјелатност прије првог и/или /посљедњег избора/реизбора

	1. Mujović VM, Đorđević-Marić S  i sar. „Psihosomatska slikovitost bola“;u monografiji „Dijalog duše i tela“,  V Ćurčić, N Šikanić; Dereta, 2009; Beograd; 37-52.
Knjiga je najkompletnije predstavljanje oblasti psihosomatike u domaćoj psihijatrijskoj literaturi i vrlo korisno stručno štivo ne samo za ljekare i stručnjake koji se bave ovom oblašću već i za sve zainteresovane za složena pitanja kompleksnog funkcionisanja tela i duše. 

2. Marić S. U knjizi „Neurologija i psihijatrija za studente specijalne edukacije i rehabilitacije“ Petrović NT i sar. Univrezitet u Istočnom Sarajevu, Medicinski fakultet, Centar za kuluturu i informisanje, 2010; Foča. 

Knjiga namjenjena studentima Specijalne edukacije i rehabilitacije da lakše usvoje nove pojmove i brže steknu nova saznanja iz oblasti neurologije i psihijatrije.
3. Marić S. „Pojam i teorija bola“ u knjizi Milan Novaković i sar.  „Osnovi nauke o ponašanju“; IP Mladost, Bijeljina, 2010; 273-289.
Udžbenik namjenjen edukaciji studenata stomatologije i medicine, kao i svršenim ljekarima u sticanju novih saznanja iz oblasti bihejvioralne medicine.
4. Maric S. U knjizi-udžbeniku „Medicinska Fiziologija-Textbook“, Mujović VM; 2012, Beograd. 
Udžbenik namenjen edukaciji studenata medicine i stomatologije, kao i svršenim lekarima u sticanju saznanja iz oblasti medicinskе fiziologijе.


	РАД НА ФАКУЛТЕТУ



	Образовна дјелатност послије посљедњег избора/реизбора

	Навести све активности (уџбеници и друге образовне публикације, предмети на којима је кандидат ангажован, гостујућа настава, резултате анкете
, менторство
)
Monografije, udžbenici:
1. Marić SS, „Analgetici“, u udžbeniku: „Anesteziologija I“, Dragan Vučović, Zavod za udžbenike, Beograd; 2014; 118-130.
2. Marić SS, „Ishemijsko-reperfuziona oštećenja organa“, u udžbeniku: „Anesteziologija I“, Dragan Vučović, Zavod za udžbenike, Beograd; 2014; 278-288.
3. Marić SS, „Bolni sindrom“, u udžbeniku: „Anesteziologija I“, Dragan Vučović, Zavod za udžbenike, Beograd; 2014; 529-542.
Autor je tri poglavlja u udžbeniku za spacijalizante anesteziologije i anesteziologe, kao i lekare drugih specijalnosti: Poglavlje o neurotransmisiji i patofiziologiji bola; Poglavlje o analgeticima; Poglavlje o oksidativnom stresu i ishemijsko-reperfuzionim oštećenjima. 
4. Marić SS. „Tretman neuropatskog bola kod pacijenata starije životne dobi“, u Monografiji „Gerontologija danas“, M. Kulić, M. Račić, Medicinski fakultet Foča, 2014. 139-152. 
 Liječenje bola u starijoj životnoj dobi poseban je izazov. Način primjene lijeka i dužina terapije određeni su vrstom bolnog sindroma, vremenskim modelom ispoljavanja bola i komplijansom pacijenta.  Početna doza obično obuhvata 1/3 do 1/2 predložene doze za odrasle. Predlaže se najmanje invazivni put primjene lijeka kad god je to moguće. Veća redukcija bola i poboljšanja u funkcionisanju obično se postižu kombinovanjem farmakološke i nefarmakološke terapije. Lijekovi prve linije u tretmanu neuropatskog bola su koanalgetici: triciklični antidepresivi, antiepileptici i topikalni agensi. 
5. Marić SS i sar. Multimodalna analgezija, u Monografiji “BOL”, M. Kulić, M. Račić, Medicinski fakultet Foča, 2015. 83-94. 
Olakšavanje ili uklanjanje bola jedan je od najvažnijih problema u medicini. Multimodalna analgezija leči sve aspekte bolne osovine, uključujući stimulaciju, modulaciju, inflamaciju i psihološku komponentu, gde kombinacija lekova i terapijskih postupaka ima za cilj da se stvori režim sinergističke kontrole bola,  koja najefikasnije štiti pacijenta od hirurškog stresa. Koncept multimodalne analgezije zasniva se na činjenici da se kombinacijom lekova (neopioidni analgetici, opioidni analgetici, koanalgetici) i terapijskih postupaka (preoperativni intervju, preemptivna medikacija, periferni i centralni neuroblokovi) izbegavaju neželjena dejstva lekova, a intenzitet bolnih senzacija svodi na najmanju moguću meru. 
6. Mujović V, Marić S, Nina Đukanović N. Novine o patofiziologiji bolne osetljivosti, u Monografiji “BOL”, M. Kulić, M. Račić, Medicinski fakultet Foča, 2015. 9-25. 
Bol je neugodan fizički i emocionalni doživljaj i senzorna informacija o kojoj iskustvo imaju sva živa bića. U formiranju osećaja bola učestvuju četiri osnovna procesa: transdukcija, transmisija, modulacija i percepcija. Transdukcija je konverzija mehaničke, termičke i hemijske draži, odnosno energije u električnu aktivnost – akcioni potencijal (AP). AP predstavlja signal bola koji izaziva noksične draži. Oštećenje tkiva dovodi lokalno do kaskadnih hemijskih promena i oslobađanja brojnih medijatora koji deluju na nocicpetorna vlakna iz kojih se oslobađa supstanca P. Svi ovi medijatori deluju inflamtorno i algogeno. Pod uticajem algogenih supstanci, membrane nociceptora se hiperpolarizuju i nastaje receptorski potencijal, koji se povećava do postizanja AP koji predstavlja signal bola.
7. Račić M, Kulić M, Ćuk M, Mitrović VS, Marić SS i sar. Tipovi i procjena bola, u Monografiji “BOL”, M. Kulić, M. Račić, Medicinski fakultet Foča,  2015. 25-39. 
Tipove bola možemo klasifikovati prema trajanju, patofiziološkim promjenama, etiologiji, jačini i kvalitetu. Sveobuhvatna procjena je osnova efektivnog menadžmenta bola i uključuje razgovor sa pacijentom, fizičku procjenu, reviziju upotrebe lijekova, ličnu i hiruršku anamnezu, procjenu okruženja, mentalnog statusa pacijenta i korištenje odgovarajućih dijagnostičkih metoda. Pažljivo slušanje pacijenta, te posmatranje njegovog ponašanja, sposobnosti i aktivnosti može integrisati potrebne informacije u sveobuhvatnu procjenu bola i pomoći ljekarima da razumiju bol sa kliničkog i individualnog stajališta pacijenta, ali i da sprovedu kvalitetnu dijagnostičku procjenu i odgovarajuće terapeutske korake.
8. Dostić M, Marić SS i sar. Akutni bol, u Monografiji “BOL”,  Kulić M, Račić M, Medicinski fakultet Foča,  2015. 39-56. 
Akutni bol je normalan, predvidljiv fiziološki odbrambeni odgovor organizma na mehaničke, hemijske ili temepraturne stimuluse izazvan hirurškim postupkom, povredom ili akutnom bolesti. Savremena terapija akutnog bola podrazumijeva efeikasnu prevenciju i liječenje, uz poznavanje i uvažavanje individualnih razlika u subjektivnom doživljaju intenziteta bola pri hirurškim procedurama, povredama ili drugim bolnim stanjima. Farmakologija liječenja akutnog bola obuhvata primjenu opioida, nesteroidnih antiinflamatornih lijekova, kao i upotrebu neuroaksijalnih tehnika, blokova perifernih nerava i pleksusa, kao i adjuvantnih lijekova. 
9. Mitrović VS, Marić SS, Račić M, Petrović NT. Neuropatski bol, u Monografiji “BOL”,  Kulić M, Račić M, Medicinski fakultet Foča, 2015. 57-69. 
Neuropatski bol se odnosi na bol izazvan klinički heterogenom grupom poremećaja, koji se veoma razlikuju po etiologiji i prezentaciji. Uključuje simptome i znakove koji nastaju iz primarne lezije perifernog nerva i/ili zbog poremećaja u centralnom nervnom sistemu u odsustvu nociceptivnih nadražaja. Prema savremenom konceptu, hroničnu neuropatsku bol ne treba smatrati samo simptomom, već i bolešću sa komplikovanim patofiziološkim mehanizmom. Strategija lečenja je multidisciplinarna i multimodalna sa primenom različitih farmakoloških i nefarmakoloških metoda.
10. Kovačević M, Kovačević M, Marić SS i sar. Terapija bola kod preloma kosti: Kontroverze vezane za upotrebu nesteroidnih antiinflamotronih lijekova, u Monografiji “BOL”, Kulić M, Račić M, Medicinski fakultet Foča, 2015. 101-110. 
Prelomi kostiju su česte povrede. U akutnom bolu nakon preloma ili u postoperativnom razdoblju nakon njegove fiksacije, NSAIL igraju važnu ulogu zbog izraženog analgetskog potencijala, protivupalnog efekta i manje neželjenih efekata u odnosu na opioide. Iako postoje jasne koristi koje podržavaju upotrebu NSAIL za olakšanje bolova nakon preloma, njihova široko rasprostranjena upotreba je postala izazov zbog prijavljenih negativnih uticaja na procese srastanja kosti.
11. Lalović N, Marić S i sar. Hirurške dileme u rješavanju visceralnog abdominalnog bola, u Monografiji “BOL”,  Kulić M, Račić M, Medicinski fakultet Foča,  2015. 137-144. 
Uzroci visceralnog bola u abdomenu mogu biti zapaljenski procesi, infekcija, prekid mehaničkih procesa, maligni i benigni tumori, promjene na nervima koji dovode do aktunog, ponavljajućeg i hroničnog bola. S obzirom na mnoštvo patoloških procesa koji mogu izazvati pojavu bola u abdomenu, postavljanje dijagnoze i adekvatno liječenje nije jednostavno.
Angažovana na predmetima:
1. HIRURGIJA

2. ZDRAVSTVENA NJEGA

3. MEDICINA BOLA

4. KLINIČKA PRAKSA

Član je specijalističke komisije za polaganje ispita iz Ansteziologije i reanimatologije.

Članstvo u komisijama:
1. Pavlović Jelena, „Prevencija padova kod starih osoba“ – master rad, 20.04.2015.

2. Mališ Snežana, „Faktori rizika za nastanak dijabetesne nefropatije kod bolesnika sa tipom 2 dijabetesa“,- magistraska teza, 25.09.2017.

Mentorstava:

1. Dalibor Bošković, „Faktori rizika za nastanak poremećaja kognitivnih funkcija poslije anestezije kod operacije karcinoma debelog crijeva“ magistarska teza u izradi – mentor                         
2. Jelena Firesku-Govedarica, „ Socioepidemiološke i kliničke karakteristike morbila”, magistarska teza u izradi – komentor 

Резултати студентске анкете :
Предмети:  Медицина, Стоматологија, Здравствена њега
Просјечна оцјена у последњих 5 година:  4.80-4.97


	5. СТРУЧНА ДЈЕЛАТНОСТ КАНДИДАТА

	Навести учешће у НИ пројектима (одобрени и завршени: назив НИ пројекта са ознаком, период реализације, да ли је кандидат руководилац или учесник).

Остале стручне дјелатности.
Učešće u projektima:
1. „Sveobuhvatni menadžment bola u BiH“- 2013/2014.  Projekat pod pokroviteljstvom Ministarstva Zdravlja RS i Federacije, finansiran od strane austrijske i japanske vlade . 
2. "Unapređenje znanja o hroničnom nekancerskom bolu među lekarima primarne zdravstvene zaštite"-2017. Projekat Medicinskog fakulteta u Novom Sadu



	6. РЕЗУЛТАТ ИНТЕРВЈУА СА КАНДИДАТИМА


	Интервју у складу са Правилником одржан 15.01.2018.


	7. ИНФОРМАЦИЈА О ОДРЖАНОМ ПРЕДАВАЊУ ИЗ НАСТАВНОГ ПРЕДМЕТА КОЈИ ПРИПАДА УЖОЈ НАУЧНОЈ/УМЈЕТНИЧКОЈ ОБЛАСТИ ЗА КОЈУ ЈЕ КАНДИДАТ КОНКУРИСАО, У СКЛАДУ СА ЧЛАНОМ 93. ЗАКОНА О ВИСОКОМ ОБРАЗОВАЊУ


	


	III   ЗАКЉУЧНО МИШЉЕЊЕ

	Експлицитно навести у табели у наставку да ли сваки кандидат испуњава услове за избор у звање или их не испуњава. 

	Први кандидат

	Минимални услови за избор у звање

	испуњава/не испуњава
	Навести резултате рада (уколико испуњава)

	Један изборни период у звању доцента
	ДА
	Избор у звање доцента на УИС, 27.02.2013. године

	Најмање 5научних радова у часописима и зборницима са рецензијом
	ДА
	Наведено под тачком 3.

	Објављена књига

Чланство у комисији за одбрану магистарског или докторског рада


	ДА

ДА
	Наведено под тачком 4
Наведено под тачком 4.

	

	Комисија једногласно констатује да кандидата Марић др Сања испуњава законске и подзаконске услове за избор у наставничко звање.

Комисија предлаже Наставно научном вијећу Медицинског факултета и Сенату Универзитета у Источном Сарајеву да Марић др Сању изабере у звање ванредног професора за ужу научну област Хирургија, ужа образовна област Хирургија (Анестезиологија).


Ч Л А Н О В И   К О М И С И Ј Е:
_________________________________________

Проф.др Небојша Лађевић, ужа научна област Хирургија, Медицински факултет Београд, предсједник Комисије;

_______________________________________

Проф.др Светолик Аврамов, ужа научна област Хирургија, Медицински факултет Нови Сад, члан Комисије;

_______________________________________

Проф.др Радован Цвијановић, ужа научна област Хирургија, Медицински факултет Нови Сад, члан Комисије;

� Комисија се састоји од најмање три наставника из научног поља, од којих је најмање један из уже научне/умјетничке за коју се бира кандидат. Најмање један члан комисије не може бити у радном односу на Универзитету у Источном Сарајеву, односно мора бити у радном односу на другој високошколској установи. Чланови комисије морају бити у истом или вишем звању од звања у које се кандидат бира и не могу бити у сродству са кандидатом.


� У зависности од звања у које се кандидат бира, наводи се члан 77. или 78. или 87.


� У зависности од звања у које се кандидат бира, наводи се члан 37. или 38. или 39.


� Просјечна оцјена током основних студија и студија првог и другог циклуса наводи се за кандидате који се бирају у звање асистента и вишег асистента.


� Навести кратак приказ радова и књига (научних књига, монографија или универзитетских уџбеника) релевантних за избор кандидата у академско звање.


� Као доказ о резултатима студентске анкете кандидат прилаже сопствене оцјене штампане из базе.


� Уколико постоје менторства (магистарски/мастер рад или докторска дисертација) навести име и презиме кандидата, факултет, ужу научну област рада.


� Интервију са кандидатима за изборе у академска звања обавља се у складу са чланом 4а. Правилника о поступку и условима избора академског особља Универзитета у Источном Сарајеву (Интервију подразумјева непосредан усмени разговор који комисија обавља са кандидатима у просторијама факултета/академије. Кандидатима се путем поште доставља позив за интервију у коме се наводи  датум, вријеме и мјесто одржавања интервијуа.)


� Кандидат за избор у наставно-научно звање, који раније није изводио наставу у високошколским установама, дужан је да пред комисијом коју формира вијеће организационе јединице, одржи  предавање из наставног предмета уже научне/умјетничке области за коју је конкурисао.


� У зависности у које се звање бира кандидат, навести минимално прописане услове на основу члана 77., 78. и 87. Закона о високом образовању односно на основу члана 37., 38. и 39. Правилника о поступку и условима избора академског особља Универзитета у Источном Сарајеву
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