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Polozaj i vaznost Dnevne
bolnice u nacionalnom
sustavu zdravstava i
Klinickom bolnickom
centru Sestre milosrdnice

Zdravstvene ustanove u Republici Hrvatskoj u
suradnji s Ministarstvom zdravlja unazad viSe godina
poduzimaju radnje na poboljSanju preduvjeta za Sto
bolje implementiranje dnevnih bolnica i jednodnevne

Dnevne bolnice postaju novi
modalitet lijecenja unoseci

promjene u klinicku praksu

hrvatskih bolnica

kirurgije u nacionalni sustav zdravstva. Pri tome
dnevne bolnice postaju novi modalitet lijeCenja
unoseci promjene u kliniCku praksu hrvatskih
bolnica.

Dnevna bolnica (engl. day hospital) je oblik
organizacije i nacin pruzanja dijagnosti¢ko-
terapijskih postupaka zdravstvene zastite
izvanbolni¢kih bolesnika uz dnevni boravak
bolesnika u bolnici. Pravilnik o minimalnim uvjetima
u pogledu prostora radnika i medicinsko-tehnicke
opreme za obavljanje zdravstvene djelatnosti
definira Dnevnu bolnicu kao ,oblik organizacije i
nacin pruzanja dijagnosti¢ko-terapijskih postupaka
zdravstvene zastite izvanbolniCkih pacijenata, uz
dnevni boravak pacijenata najduze do 22 sata.
Iznimno pacijent moze ostati duze radi provodenja
dijagnostickih postupaka koji se isklju€ivo provode
tijekom no¢i.“ Bolnica moze organizirati dnevnu
bolnicu kao organizacijski dio pojedine djelatnosti
ili kao samostalnu ustrojstvenu jedinicu ovisno o
potrebama djelatnosti koje obavlja.

U nacionalnim sustavima zdravstva, ukljuujudi

i Hrvatsku, pruzanje zdravstvenih usluga kroz
dnevnu bolnicu i jednodnevnu kirurgiju predstavlja
racionalniju zdravstvenu zastitu. Tako je dnevna
bolnica suvremeni i multidisciplinaran nacin lijec¢enja
s znaCajnim poboljSanjem kvalitete zdravstvene
skrbi populacije s dodatnim efektom financijskih
uCinaka. U Nacionalnoj strategiji razvoja zdravstva
od 2012. godine do 2020. godine Ministarstva
zdravlja navodi se da u Republici Hrvatskoj nije
zadovoljavajucée razvijeno lijecenje kroz dnevnu
bolnicu. Broj postelja za stacionarni boravak je

18 puta veci od onih u dnevnim bolnicama. Broja
bolesnika koji su lije¢eni kroz dnevne bolnice tri puta
je maniji od onih koji su lije¢eni u stacionaru. Dnevne
bolnice moraju biti povezane s domovima zdravlja,
specijalisticko konzilijarnom zdravstvenom zastitom
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u bolnicama, sluzbama za mentalno zdravlje u zupanijskim zavodima za javno
zdravstvo i ordinacijama u primarnoj zdravstvenoj zastiti te zajedno s njima
Ciniti funkcionalnu cjelinu u kojoj ¢e se moci rjeSavati najveéi dio zdravstvenih
problema stanovnistva, uklju€ujuci i manje kirurske zahvate (,jednodnevna
kirurgija“) pa i palijativnu skrb (npr. za terminalno bolesnu djecu).

Optimalan razvoj dnevnih bolnica podrazumijeva i gradevinske preinake koje
bi dovele do toga da se zdravstveni djelatnici dolaze do pacijenta, umjesto da
pacijent obilazi bolnicu u potrazi za sljede¢om uslugom ili osobom koja ¢e mu
tu uslugu pruziti.

Nacionalni plan razvoja klini¢kih bolniCkih centara, klini¢kih bolnica, klinika i
opc¢ih bolnica u Republici Hrvatskoj od 2014. godine — 2016. godine predvidio
je povecanije broja slu€ajeva u dnevnoj bolnici kao i slu¢ajeva dnevne kirurgije
za minimalno 10%, povecanje broja ambulantnih usluga za minimalno 10%, Sto
bi trebalo rezultirati smanjenjem stope akutnog bolni¢kog lijeCenja za 10% uz
ukupno veci broj zdravstvenih usluga, koje bi zdravstveni sustav trebao pruziti
svim korisnicima. Navedeno ukazuje na sve ve¢u vaznost dnevnih bolnica u
nacionalnom sustavu zdravstva Republike Hrvatske. U Klinickom bolni¢kom
centru Sestre milosrdnice postoji dugogodisnja tradicija dnevno bolni¢kog
lijecenja. Temelji ovakvog nacina lijeCenja postavljeni su na Klinici za Psihijatriju.
Jo$ davne 1964. godine, dakle pred vise od 50 godina zapocelo je lijeCenje u
Dnevnoj bolnici za alkoholizam, koja je bila u okviru Centra za proucavanije i
suzbijanje alkoholizma, prislonjenog uz NeuroloSko-psihijatrijski odjel Bolnice
“Dr. Mladen Stojanovi¢”. Vec¢ tada su pacijenti u dnevnoj bolnici provodili veci
dio dana, a lijeCenje je obuhvacalo niz terapijskih postupaka, organiziranih

po nacelima terapijske zajednice. | dostupna literatura pokazuje uspjesnosti
lijeCenja alkoholizma u Dnevnoj bolnici Klinike za psihijatriju sedamdesetih
godina proslog stolje¢a. Tako su zabiljeZeni iznimno dobri rezultati apstinencije
alkoholi¢ara lijecenih u dnevnoj bolnici (Pintari¢ i sur. 1979. godine, Lang idr.)
Pozitivna i dugogodisnja iskustva ovog dnevno bolni¢kog lijeCenja ogledaju
se i danas u dnevnim bolnicama ne samo Klinike za psihijatriju, veci i dnevnim
bolnicama koje djeluju u sastavu drugih Klinika i Zavoda Kilini¢kog bolni¢kog
centra Sestre milosrdnice. Tako, Klini¢ki bolniCki centar Sestre milosrdnice
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danas u svom sastavu ima 236 postelja/stolaca
dnevne bolnice. Ove postelje/stolci namijenjeni su
za lijeCenje i operativnih (kirurskih) i neoperativnih
slu€ajeva, a rasporedeni na sve tri lokacije Klinickog
bolniCkog centra Sestre milosrdnice.

U 2015. godini ukupni broj pacijenta u dnevnim
bolnicama Klinickog bolnickog centra Sestre
milosrdnice koji su lije¢eni od razli¢itih vrsta bolesti,
ukljuCujuci i postupke Jednodnevne kirurgije,

U nacionalnim sustavima
zdravstva, ukljuéujuéi i Hr-
vatsku, pruzanje zdravst-
venih usluga kroz dnevnu
bolnicu i jednodnevnu kirur-
giju predstavlja racionalniju
zdravstvenu zastitu.

iznosio je 33.399. Razvidno je da su pacijenti, kao
i lijeCnici obiteljske medicine i lijeCnici specijalisti
unutar same ustanove prepoznali sve prednosti
lije€enja u dnevnim bolnicama. Vazno je naglasiti

da pacijenti puno lakSe podnose ovakav nacin lijecenja jer je slicniji njihovom
svakodnevnom Zivotu. Uz aktivno lije¢enje koje traje samo dio dana, ostaje

im vremena i za ostale drustvene i obiteljske aktivnosti Sto pridonosi kvaliteti
njihovog Zivota. Daljnja je prednost da pacijenti mnogo krace ¢ekaju na klini¢ku
obradu, jer im se ne treba osigurati bolnicki krevet (ve¢ najcesce stolac).
Dnevna bolnica je pogodnai za slu¢ajeve kada je dijagnosticka obrada
slozenija pa zahtijeva viSe postupaka tijekom viSe dana, a nije moguce ju u
poliklinickoj ambulanti izvoditi u punom opsegu. Isto tako unutar dnevne bolnice
moze se lakSe osigurati za pacijenta u najkracem vremenskom razdoblju
najkompletnija pocetna i/ili kontrolna kliniCka obrada i lijeCenje. Konzilijarni
pregledi mogu se brze obaviti, jer ih se tijekom nekoliko dana stigne organizirati,
odnosno sukcesivno interpretirati uz ostalu medicinsku dokumentaciju i nalaze.
U slu¢ajevima kada dode do pogorsanja bolesnikovog stanja moguce ga je
uvijek ga primiti na stacionarno bolnicko lije¢enje. Indirektno, dnevno bolni¢ko
lijeCenje pacijenata smanjuje broj dolazaka istih bolesnika u poliklinicku
ambulantu kao i broj stacionarnih hospitalizacija. Pacijenti kra¢e borave u
bolnici pa je ovaj oblik lije¢enja ekonomicniji i financijski isplativiji od klasi¢ne
hospitalizacije.

Osvrnuvsi se na ishode lije€enja u dnevnim bolnicama Klinickog bolni¢kog
centra Sestre milosrdnice, prema dostupnim podacima, uspjesnost i
dijagnostike i lijeCenja ne zaostaju u odnosu na dijagnostiku i lijeCenje
provedeno u stacionarnom dijelu ustanove. Ipak u godinama koje slijede
preostaju izazovi kontinuiranog poboljSavanja i usavrSavanja svih aspekata
dnevno bolnic¢kog lije¢enja s krajnjim ciljem Sto veée kvalitete zdravstvene skrbi i
zadovoljstva pacijenata koji su odabrali lije€enje u dnevnim bolnicama Klini¢kog
bolni¢kog centra Sestre milosrdnice.
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U ime Zavoda za
endokrinologiju, dijabetes

i bolesti metabolizma
~Mladen Sekso“ Cast mi je

i zadovoljstvo predstaviti
sliedeci broj Bolesnickih
novina koje se bave vrlo
aktualnom problematikom

— dnevnim bolnicama. U
danasnje vrijeme suvremena
medicina suoCava se sa sve ve¢im izazovima
pruzanja optimalne zdravstvene skrbi. Moguénosti
dijagnostiCke obrade i lijecenja koje su nam
danas na raspolaganju u stalnom su konfliktu s
financijskim mogucnostima svih pa i najrazvijenijih
drzava. Kroz modele dnevnih bolnica cilj je pruziti
sveobuhvatnu zdravstvenu skrb za Siroki opseg
medicinskih indikacija koje je moguée medicinski
zbrinuti kroz jedan od oblika dnevne bolnice.

S ponosom istiCem visedesetljetnu tradiciju
postojanja dnevnih bolnica u KBC ,Sestre
milosrdnice*, Cime je nasa bolnica po tom
elementu pruzanja zdravstvene zastite ispred svog
vremena.

Zadnjih nekoliko godina ponovno je na
nacionalnoj razini aktualizirana potreba za

vec¢im udjelom dnevnih bolnica, sto je svakako
dobar put ka racionalizaciji uvijek ograni¢enih
resursa za potrebe zdravstva. Pritom se uz dobru
organizaciju rada ne gubi na kvaliteti pruzanja
zdravstvene skrbi.

Prof. dr.sc. Milan Vrkljan

Medicinska
sestra u
dnevnoj
bolnici

Zeljka Bencekovig,
dipl.med.techn.

Promjene koje se dogadaju u sustavu zdravstvene zastite, posebno su
vidljive u bolnicama. S promjenama se suocavaju, ne samo pacijenti, ve¢
i zaposlenici zdravstvenih ustanova koji su duzni pruziti kvalitetne, ali i
ucCinkovite usluge. Iz tog razloga mijenja se pristup i organizacija rada u

U pruzanju primjerene zdravstvene skrbi u svim podruc¢jima
neophodan je zajednicki rad razlicitih zdravstvenih profe-
sionalaca.

bolnicama tako da se:

* postepeno smanjuje broj stacionarnih kreveta i trajanje bolni¢kog lijecenja,
* poti¢u ambulantne intervencije, minimalno invazivna kirurgija i dnevne
bolnice.

U pruzanju primjerene zdravstvene skrbi u svim podrucjima neophodan

je zajednicki rad razliCitih zdravstvenih profesionalaca. Svi oni rade
koordinirano, u skladu sa svojim obrazovanjem i djelokrugom poslova koji im
je propisan.

Medicinske sestre Cine najbrojniju skupinu djelatnika u zdravstvu pa tako i u

Medicinska sestra je usmjerena na cjelokup-
nog bolesnika i sve njegove potrebe (fizicke,
psihicke i socijalne).

bolnicama. One najviSe vremena provedu u direktnom kontaktu s pacijentom.
To su samo neki od razloga da one predstavljaju vazan ¢imbenik u pruzanju
zdravstvene skrbi i uspjeSnoj organizaciji rada u zdravstvenoj stanovi.

Zbog specifitne prirode svog posla, osim $to su odgovorne za pruzanje
zdravstvene njege, Cesto su upravo one prve osobe kojima ¢e se pacijent
obratiti, zatraziti pomo¢ i savjet. U svom radu, medicinska sestra slijedi
odredene principe i pravila. Proces zdravstvene njege sastoji se od
prepoznavanja potreba bolesnika, planiranja zdravstvene njege, provodenja

U pruzanju primjerene zdravstvene skrbi u svim podruc¢jima
neophodan je zajednicki rad razlic¢itih zdravstvenih profe-
sionalaca.

planiranog i pracenja uspjesnosti. Medicinska sestra je pri tome usmjerena
na cjelokupnog bolesnika i sve njegove potrebe (fizicke, psihiCke i socijalne).
Svoje aktivhost medicinske sestre biljeze u sestrinskoj dokumentaciji, koja
osim Sto predstavlja cjelovit skup podataka o pacijentu, osigurava kontinuitet
skrbi i olakSava komunikaciju medu ¢lanovima tima. Medicinske sestre su
zaduzene i za koordinaciju cjelokupne zdravstvene skrbi pacijenta, a vrlo
aktivno sudjeluju i u organizaciji rada svih dijelova zdravstvene ustanove.

U bolni¢kim ambulantama, uz prethodnu najavu, medicinske sestre zaprimaju

U KBC Sestre milosrdnice djeluje 16 dnevnih
bolnica, a medicinske sestre koje rade u nji-
ma nuzne su za njihovo kvalitetno i uc¢inkovito

funkcioniranje

bolesnike, protokoliraju
uputnicu za pregled i
pripremaju pacijenta

za pregled (ovisno

o specificnostima
pojedine ambulante).
Nakon obavljenog
lijecnickog pregleda
pacijenti se ponovno
obracaju medicinskim
sestrama zbog dodatnih
uputa o nacinu zivota i
propisanih dijagnosti¢ko
terapijskih postupaka.
Dnevne bolnice
predstavljaju dio
ambulantnog lijeCenja
pacijenata u kojima
medicinske sestre
provode specificne
intervencije, ovisno o
potrebama pacijenata i
programu koji izraduje
nadlezni lijeCnik. One
vrSe organizacijske i
administrativne poslove
koji su potrebni za
uspjesan rad svake
dnevne bolnice, a
provode i niz postupaka
iz podrucja zdravstvene
njege. U dnevne bolnice
primaju se pacijenti
kod kojih je potrebno
provesti odredeni oblik
zdravstvene skrbi, a da
za to nije neophodna
hospitalizacija.

Pacijent u dnevnoj
bolnici moze primati
razliCite vrste terapije,
provoditi dijagnosticke
i terapijske postupke

te se moze educirati.
Pri tome su Cesto su u
kontaktu s medicinskim
sestrama, koje su vazan
dio multidisciplinarnog
tima zaduzenog za
njinovu skrb.

U KBC Sestre
milosrdnice djeluje

16 dnevnih bolnica,

a medicinske sestre
koje rade u njima
nuzne su za njihovo
kvalitetno i ucinkovito
funkcioniranje. To
prepoznaju njihovi
pacijenti, ali i cijela
zdravstvena ustanova.

pedijatrijske

Ostanak u bolnici predstavlja traumu za svako dijete

i njegove roditelje. Nepoznata okolina, osoblje, razne
pretrage i nacini lijeCenja negativno su iskustvo u
djecjoj dobi bez obzira na nasa nastojanja da im
bolnicu prikazemo kao prijateljsko okruzenje. Upravo
u toj dobi primitak u Dnevnu bolnicu ima apsolutnu
prednost pred bolni¢kim lijeCenjem ako to dozvoljava
opce stanje djeteta, simptomi i naravno moguénost
suradnje sa roditeljima.

Sestrinstvo u
Dnevnoj bolnici

endokrinologije |
dijabetologije

U pedijatrijskoj endokrinologi-
ji i dijabetologiji Siroki je
spektar razloga za boravak u
nasoj Dnevnoj bolnici.

U pedijatrijskoj endokrinologiji i dijabetologiji Siroki

je spektar razloga za boravak u nasoj Dnevnoj

bolnici. Neki od najcesc¢ih razloga su obrade djece

sa prekomjernom tjelesnom tezinom, sumnje na
centralni preuranjeni pubertet, manjak hormona rasta,
bolesti hipofize i stitnjace te godiSnje kontrolne obrade
djece koja boluju od Secerne bolesti. Putem Dnevne

Medicinska sestra stoga uz
osnovno i specificno znanje
ovog podruc¢ja mora biti do-
bar voda, organizator i nara-
vno strucan i profesionalan
izvrsitelj

bolnice radi se i veliki broj edukacija, reedukacija,
farmakoloskih testiranja funkcija endokrinih zlijezda
i primjene terapije poput testosterona, supresije
preuranjenog puberteta i dr. Od velike je vaznosti
dobra koordinacija i organizacija te dobro planiranje
i provodenje ordiniranih postupaka i intervencija.

/1

Danijela Nozini¢,
bacc.med.techn.

Medicinska sestra stoga uz osnovno i specificno
znanje ovog podrucja mora biti dobar voda,
organizator i naravno strucan i profesionalan izvrsitelj.
Edukacija koja se provodi u Dnevnoj bolnici moze

biti individualna i grupna. Grupna edukacija prema
potrebi moze biti organizirana kao grupa vrSnjaka

s istim zdravstvenim problemom i u tom slucaju se
najcesce radi o reedukaciji kroni¢nih pacijenata ili kao
grupa pacijent sa ¢lanovima obitelji. Medicinska sestra
edukator mora znati procijeniti postojanje i kvalitetu
dotad usvojenog znanja pacijenta i/ili roditelja, uociti
potrebu za edukacijom, poznavati principe edukacije i
nacine evaluacije.

U slu€aju kada se dijete prima zbog farmakoloskih
testiranja vazna je uloga medicinske sestre u psihickoj
i fiziCkoj pripremi djeteta koja treba biti prilagodena
njegovoj dobi. U isto vrijeme roditeljima treba na
razumljiv i jednostavan nacin objasniti sam postupak
izvodenja testa te im napomenuti kako i oni imaju
znacajnu ulogu u samom procesu testiranja pruzanjem

Od velike je vaznosti dobra koordi-
nacija i organizacija te dobro plan-
iranje i provodenje ordiniranih postu-
paka i intervencija

podrske djetetu, ohrabrivanjem i pohvalama.

U nasoj Dnevnoj bolnici dijete naj¢eS¢e boravi od
dva do pet dana ovisno o razlogu prijema. Nakon
uzimanja anamnestiCkih podataka lijecnik radi plan
dijagnostickih ili terapijskih postupaka. Dijete sa
roditeljima dolazi od ku¢e na unaprijed dogovorene
termine i zbog toga je vrlo vazna organizacija i
koordinacija zdravstvene skrbi koju medicinska sestra
radi i suradnja roditelja s cijelim zdravstvenim timom.
Medicinska sestra s djetetom i roditeljima ostvaruje
partnerski odnos, a svojim znanjem i stru¢noscu
umanjuje strah i zabrinutost koja se neminovno javlja
svakim ulaskom u bolnic¢ku ustanovu.
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Znacaj lije¢éenja endokrinoloskih

i dijabetoloskih bolesnika u

Dnevnoj bolnici

U okviru Zavoda za endokrinologiju, dijabetes i bolesti
metabolizma ,Mladen Sekso“ Klinickog bolnickog
centra z'Sestre milosrdnice” postoje dvije dnevne
bolnice: Dnevna bolnica za dijabetes i Dnevna
endokrinoloska bolnica, s dominantnim podrucjem
interesa za bolesti hipofize i klinicku neuroen-
dokrinologiju. Dnevne bolnice su namijenjene bole-
snicima kojima je potrebna endokrinoloska obrada
i/ili ambulantno lijecenje pojedinih endokrinoloskih
bolesti.

U dnevnu bolnicu za dijabetes primaju se bolesnici
s novootkrivenom Sec¢ernom bolesti kao i bole-
snici s viSegodisnjom Se¢ernom bolesti koji nisu

Unutar Zavoda za endokrinologiju,
dijabetes i bolesti metabolizma
“Mladen Sekso” djeluju multi-
disciplinarni timovi tj. konziliji iz
podrucja endokrinoloske
onkologije...

zadovoljavajuce regulirani te su stoga razvili odredene
mikro- i/ili makrovaskularne komplikacije osnovne
bolesti. U okviru Dnevne bolnice za dijabetes pro-
vodi se pojedinacna edukacija bolesnika o vaznosti
promjene zivotnih navika, sto se osobito odnosi na
svakodnevnu fiziCku aktivnost prema mogucnostima

i edukaciju o prehrani, samokontroli glikemije, tera-
posebno educirane medicinske sestre kao i lijecnici
specijalisti endokrinologije i dijabetologije. Takoder se
provodi i edukacija bolesnika u manjim grupama sto
omogucuje razmjenu pojedinacnih iskustava itime
stjecanje znanja neophodnih za poboljSanje glukore-
gulacije. Stjecanjem znanja i vjestina potrebnih za
kontrolu dijabetesa razvija se i pozitivan stav bole-
snika prema svojoj bolesti Sto dugoro¢no omogucuje
bolju kontrolu bolesti.

U okviru Zavoda za endokrinologiju, dijabetes i bolesti
metabolizma z’Mladen Sekso” provedeno je retros-
pektivno istrazivanje s ciljem procjene ucinkovitosti
edukacije bolesnika sa Secernom bolesti u dnevnoj
bolnici za dijabetes. U istrazivanje je uklju¢eno uku-
pno 280 odraslih bolesnika od kojih je 140 lijeCeno

u dnevnoj bolnici za dijabetes, a ostalih 140 su se
periodicki kontrolirali u dijabetoloskoj ambulanti Po-
liklinike Zavoda za endokrinologiju, dijabetes i bolesti
metabolizma z’Mladen Sekso”. Nije bilo znacajne raz-
like izmedu skupina s obzirom na dob, spoal, tip i tra-
janje SecCerne bolesti. Grupa bolesnika lijeCena unutar
Dnevne bolnice prosla je teorijsku i prakticnu edukac-
iju u trajanja od pet dana o dijabetickoj prehrani, tje-
lesnoj aktivnosti, akutnim i kroni¢nim komplikacijama
Secerne bolesti i farmakoloSkom lijeCenju. Kontrolna

Mateja Strinovi¢,dr.med.

skupina bolesnika primila je standardnu skrb u dijabetoloskoj ambulanti.

U obje skupine bolesnika odredivane su vrijednosti glikemijskog profila (vrijed-
nosti glukoze nataste i 2 sata nakon obroka), HbA1c, kolesterola, triglicerida,
LDL, HDL, indeksa tjelesne mase (BMI) prije poCetka edukacije te 3 mjeseca
nakon provedene edukacije unutar dnevne bolnice. Rezultati su pokazali da

su vrijednosti glikemijskog profila bile znatno povoljnije tj. regulacija Se¢erne
bolesti je bila znac¢ajno bolja u skupini bolesnika kod kojih je provedena edu-
kacija unutar Dnevne bolnice u odnosu na skupinu koja se periodicki kontrolirala
u dijabetoloskoj ambulanti. Unutar dnevne bolnice za dijabetes kontroliraju se i
obraduju komplikacije Se¢erne bolesti te se u dogovoru s medicinskim osobljem
vrSi i korekcija terapije.

Unutar Dnevne endokrinoloSke bolnice primaju se bolesnici s novootkrive-

Stjecanjem znanja i vjestina potrebnih za kontrolu dija-
betesa razvija se i pozitivan stav bolesnika prema svojoj
bolesti sto dugoroéno omogucuje bolju kontrolu bolesti.
Stjecanjem znanja i vjestina potrebnih za kontrolu dija-
betesa razvija se i pozitivan stav bolesnika prema svojoj
bolesti sto dugoro¢no omogucuje bolju kontrolu bolesti.

nim tumorima hipofize, bolesnici kod kojih je provedeno operativno lijecenje
tumora hipofize, a kod kojih je neophodna kontrolna obrada i kontinuirano
endokrinolosko i neuroradiolosko prac¢enje. Takoder se provode obrade i kod
bolesti ostalih endokrinih Zlijezda, u prvom redu Stitnjace i nadbubreznih zlijezda.
Uobi¢ajeno obradu u Dnevnoj bolnici indicira endokrinolog nakon ucinjenog
pregleda u Poliklinici Zavoda. Obrada u okviru Dnevne bolnice ukljuCuje bazalno
hormonsko testiranje (testiranje funkcije pojedinih zlijezda - hipofize, Stitnjace,
nadbubreznih zlijezda, spolnih zlijezda), a ovisno o dobivenim nalazima provode

se i endokrinoloski funkcionalni testovi te dodatne
slikovne metode poput magnetske rezonance (MRI)
selarnog i paraselarnog podrucja, kompjuterizirana
tomografija (CT) abdomena, UZV §titnjace, denzi-
tometrija itd. Trenutno se naSem Zavodu u suradnji s
endokrinoloskim laboratorijem rade se: bromokript-
inski test (Bromergon test), sulpiridski test, TRH test,
LHRH test, test tolerancije inzulina (ITT-test), Syn-
acthenski test, 5-satni OGTT, 3-satni OGTT, 2-satni
OGTT, sandostatinski test, renin bazalno i nakon
stimulacije s fursemidom, prekonoéna blokadu s

1 mg deksametazona, 5- satna deksametazonska
infuzija, pokus koncentracije te dvosatni test urina
nataste.

Unutar Zavoda za endokrinologiju, dijabetes i bolesti
metabolizma z’Mladen Sekso” djeluju multidiscipli-
narni timovi tj. konziliji iz podrucja endokrinoloSke
onkologije: konzilij za tumore hipofize, za tumore
nadbubreznih zlijezda, za bolesti Stitnjace i paratir-
eoidnih Zlijezda te neuroendokrine tumore koji se
sastaju nekoliko puta mjesecno. Konzilije sacinjavaju
osim lije¢nika specijalista endokrinologa i lijecnici
drugih specijalnosti npr. radiolog, neurokirurg,
otorinolaringolog, onkolog, specijalist nuklearne
medicine i drugi, a cilj im je zajedni¢kom raspravom
omoguciti postavljanje adekvatne dijagnoze te u
skladu s tim provesti i najbolje moguce lijeCenje, kao i
daljnje prac¢enje bolesnika.
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Poceci i razvoj
Dnevne neuroloske

bolnice

Dnevna bolnica je organizacijska jedinica koja se
bavi dijagnostikom i lijeCenjem svih neuroloskih
bolesti. Na Klinici za neurologiju osnovana

je jos 2005. godine s ciliem brzeg obavljanja
dijagnosti¢kih postupaka, priblizavanja bolesniku
i lijecenja neuroloskih bolesnika bez izdvajanja iz
obitelji i radne sredine. Od 2014. godine Dnevna
bolnica djeluje u sklopu ambulantno — poliklinicke
djelatnosti u kapacitetu od 16 mjesta. U
dijagnostickom i terapijskom pristupu primjenjuju
se najsuvremeniji medicinski protokoli.

Dijagnoze s kojima se pacijenti najcesc¢e javljaju
su: glavobolja, vrtoglavica, demencija, krizobolja,
multipla skleroza, Parkinsonova bolest, epilep-
sija, cerebrovaskularna bolest, neuromuskularna
bolest. Pacijenti mogu biti obradivani u svrhu post-

Pacijenti mogu biti obradivani u
svrhu postavijanja dijagnoze, kontro-
liranja postojecée bolesti ili primjene
terapije u fazi pogorsanja...

avljanja dijagnoze, kontroliranja postojece bolesti

ili primjene terapije u fazi pogor$anja. Medicinska

usluga se pruza u zakazanim terminima, u kratkim
i planiranim boravcima tijekom dana kroz neko-

liko dana. U sustav dnevne bolnice ulaze preko uputnice za dnevnu bolnicu
(D2 uputnica) koja omogucava kompletnu dijagnosti¢cku obradu, primjenu
terapije i kontrolni pregled bez potrebe za drugim uputnicama. Indikaciju za
obradu u dnevnoj bolnici daje lije¢nik specijalist neurolog. Tada se pacijent
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Vazan je otvoreni pristup, spremnost za suradnju i
savjetovanje u skladu sa svojim kompetencijama..

javlja lijeCniku obiteljske medicine koiji izdaje uputnicu.

Pacijenti nakon upisa u dnevnu bolnicu obavljaju pretrage zadane od speci-
jaliste neurologa. Najcesce dijagnosticke pretrage koje se obavljaju su: labo-
ratorijske pretrage, neurosonoloske pretrage (TCD i CDFI), neuroradioloske
pretrage (RTG pregledi, kompjuterizirana tomografija), elektrofizioloske
metode ispitivanja (evocirani potencijali, elektromioneurografijsko ispiti-
vanje, EEG), konzilijarni pregledi vezani uz osnovnu dijagnozu (najcesc¢e
pregledi specijalista oftalmologa, otorinolaringologa, interniste, kardiologa,
endokrinologa, psihijatra). Pacijenti kompletnu obradu naj¢e$c¢e obave u
roku od nekoliko dana, a prema potrebi boravak u dnevnoj bolnici se moze
produziti i do mjesec dana. Nakon obrade pacijenti obavljaju kontrolni
pregled neurologa.

NajCeSc¢a primjena parenteralne terapije je kod bolesnika s multiplom sklero-
zom, bolesnika koji boluju od rijetkih bolesti (Fabryjeva bolest), neuromusku-
larnih bolesti (aplikacija botulinum toksina) te akupunktura kod bolesnika s
bolnim sindromima.

Vaznu ulogu u radu dnevne bolnice ima medicinska sestra koja je osoba
prvog kontakta nakon prethodnog neuroloskog pregleda. Ona upisuje paci-
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Danijela Turkalj, ms Branka Basi¢ - Jeli¢, ms

jenta u sustav dnevne bolnice te izdaje interne uputnice. Potom organizira i
narucuje bolesnike na planirane pretrage. Da bi pacijent mogao biti kvalitet-
no zbrinut vazno je da medicinska sestra na radnom mjestu u dnevnoj
bolnici posjeduje odredene kvalitete. Jedna od osnovnih kvaliteta je dobra
vjestina komunikacije. Pacijenti na prijem Cesto dolaze uplaseni zbog svog

S dobrim vjestinama komunikacije medicinska sestra pri-
donosi kvalitetnhom zbrinjavanju pacijenata, dobroj radnoj
atmosferi i timskom radu...

zdravstvenog stanja te u neizvjesnosti. Vazan je otvoreni pristup, spremnost
za suradnju i savjetovanje u skladu sa svojim kompetencijama. Medicin-

ska sestra svakodnevno suraduje s lije¢nicima, ostalim sestrama i drugim
medicinskim osobljem. S dobrim vjestinama komunikacije ona pridonosi
kvalitetnom zbrinjavanju pacijenata, dobroj radnoj atmosferi i timskom radu.
Takoder je bitna njena sposobnost empatije kako bi mogla bolje razumieti
poteskoce s kojima se pacijenti susrecu. Plan pretraga za svakog pacijenta
je individualan ovisno o njegovom psihofizickom stanju i nac¢inu obavljanja
pretraga. Dobre organizacijske sposobnosti i znanje o pretragama koje paci-
jent obavlja osnovne su odlike sestre koja radi u dnevnoj bolnici.
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Perioperativno
zbrinjavanje pacijenta
sa sindromom karpalnog

kanala

Mogucnosti lijecenja jednodnevnom kirurgijom na
nasoj klinici prikazat c¢emo kroz jednu od ¢escih
bolesti koje ovim putem zbrinjavamo.

Sindrom karpalnog kanala jedna je od najcesc¢ih
neuropatija i najrasirenija je ozljeda na radu s
obzirom da bolest ima poveéanu incidenciju

medu zanimanjima koja zahtijevaju ponavljajuce
pokrete zgloba (informatiCari, maseri, fizioterapeuti,
stomatolozi...). Dijagnoza se postavlja na temelju
fizikalnog pregleda i EMNG nalaza. LijeCenje moze
biti konzervativno ili kirurski, a ovisi 0 uzroku koji

je doveo do pojave sindroma te duzini trajanja i
intenzitetu simptoma. Ukoliko provodenjem konz-
ervativne terapije ne dode do smanjenja simptoma,

Matea Jambrekovic,
bacc.med.techn.

Medicinska sestra treba svojim srdacnim pristupom us-
postaviti otvoreni odnos s pacijentom koji ¢e lakse verbal-
izirati svoje potrebe i traziti pomo¢..

Kirursko je lijeéenje jako kratko i
provodi se pod lokalnom anestezi-
jom, sto znac¢ajno ubrzava postop-
erativni oporavak i skracuje vri-
jeme boravka u bolnici...

provodi se kirursko lijecenje. Kirursko je lijecenje
jako kratko i provodi se pod lokalnom anestezijom,
Sto znacajno ubrzava postoperativni oporavak i
skracuje vrijeme boravka u bolnici. Potreban je
jedan dan boravka u dnevnoj bolnici.
Preoperativna priprema na dan operacije

Dan operacije ujedno je i dan dolaska pacijenta u
bolnicu. Medicinska sestra utvrduje identitet paci-
jenta te provjerava je li pacijent upisan u bolnicu
te po obavljenom administrativnom dijelu slijedi
smjestaj u bolesni¢ku sobu.

Pacijent treba sa sobom imati potpisane in-
formativne pristanke za operaciju i svu potrebnu
medicinsku dokumentaciju.

Dokumentacija:

- nalaz neurologa

- nalazi EMNG-a, RTG, MR, CT,

- krvni nalazi osnovnih laboratorijskih pretraga
(KKS, GUK, K, Na, CI, bilirubin, ureja, kreatinin,
AST, ALT, ALP, GGT)

- EKG.

Nakon prikupljanja sve potrebne dokumentacije
pacijent dobiva upute za pripremu za operativni
zahvat, a uloga medicinske sestre predoperativno,
tijekom same operacije i poslije operacije sastoji se
u nizu medicinskih intervencija, vodenja opsezne
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sestrinske dokumentacije i pracenja oporavka
pacijenata, a sve u dobroj suradnji i koordinaciji s
nadleznim lijeCnikom.

Operacija i postoperativni tijek

Operacijski zahvat traje kratko (30-45 min), nakon
Cega se pacijent vrac¢a u bolesni¢ku sobu te neko-
liko sati nakon zahvata otpusta kuéi. Uspjesnost
takvog pristupa lijeCenju iznosi oko 90%. Prob-
lemi s kojima se pacijent suocava tijekom svog
kratkog boravka u bolnici su strah u svezi s neiz-
vjesnim ishodom operacije, akutna bol, smanjena
mogucnost brige za sebe (hranjenje i odijevanije).
Medicinska sestra treba svojim srda¢nim pristu-
pom uspostaviti otvoreni odnos s pacijentom koji
Ce lakSe verbalizirati svoje potrebe i traziti pomoc.
Primjenom svojih znanja i vjestina, u suradnji s
lijeCnicima, moZze pacijentu osigurati ugodan bora-
vak u bolnici bez strahova i bolova.

Kroz konkretni primjer htjeli smo pokazati
mogucénosti jednodnevne kirurgije u lijec¢enju Ceste
te u mnogocemu profesionalne bolesti te koje pred-
nosti modernim pristupom lije¢enja ostvarujemo.
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Dnevna bolnica
psihijatrije -
ovisnosti o drogama

Osnovna nacela rada
programa za lijeCenje ovisnika
o drogama

Tim koji radi sastoji se
od jednog psihijatra,
jednog antropologa,
viSse medicinske sestre,
medicinske sestre i rad-
nog terapeuta.

Dnevna bolnica funkcionira od 2002.
godine. Prosjecno godisnje skrbi

o stotinjak pacijenata, konkretno

u 2015.godini ostvareno je 109
hospitalnih boravaka.

Program je zapocCet sa odobrenih

12 stolaca, danas ima odobrenih 6
stolica.

Tim koji radi sastoji se od jednog
psihijatra, jednog antropologa, vise
medicinske sestre, medicinske
sestre i radnog terapeuta. Program je
vezan uz odjel ovisnosti $to znaci da
pacijenti nakon tretmana u stacionaru
nastavljaju lijecenje u dnevnoj
bolnici. Takoder, ukoliko se ukaze

Vazna je i vezanost
dnevne bolnice uz am-
bulantni program, kao

i suradnja sa nevla-
dinim organizacijama

za samopomoc¢ i pomoc¢
ovisnicima te socijalnim
ustanovama i terapijskim
zajednicama.

potreba, proslijeduju se pacijenti iz
dnevne bolnice u stacionar. Vazna
je i vezanost dnevne bolnice uz
ambulantni program, kao i suradnja
sa nevladinim organizacijama za
samopomo¢ i pomo¢ ovisnicima te
socijalnim ustanovama i terapijskim
zajednicama.

Poseban naglasak je na uspostavi
Cvrste terapijske jedinice sa jasnim
pravilima rada, zaduzenjima i
resocijalizaciji te poticanju na radnu
resocijalizaciju.

Vazna komponenta jeirad s
obiteljima uz sudjelovanje terapeuta

Emila Luketi¢, ms
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koji je konstantno uklju¢en u kontakt sa
pacijentom za vrijeme boravka u programu.
Takoder, odvija se i pripremni rad sa ovisnicima
u ambulantnom tretmanu, a na listi Cekanja su

za hospitalni tretman ili su u posthospitalnom
ambulantom praceniju.

Tako se 2005.godine pokrece ogledni klub
lijecenih ovisnika koji je u suradnji i sa nevladinim
organizacijama u koje se po potrebi upucuju.
Naglasak je na tome da se ovisnici koji su
uspostavili po¢etnu apstinenciju, vezu uz

nas program intenzivno, bar jednom tjedno u
trajanju od 6 mjeseci te da im se osigura tretman
odvojen od ambulantnih pacijenata koji su u
supstitucijskom programu.

Vazno je napomenuti da se Cesto prihvacaju i
osobe koje su zavrSile program i uspostavile
apstinenciju u drugim rezidentnim programima.
Odrzava se i program grupne psihoterapije osoba

koje Cekaju odlazak u socijalne ustanove (komune

i penalne ustanove ).
Osnovni rad provodi se kroz psihoterapijske

grupe, individualne razgovore, radnu i okupacionu

terapiju, izvanbolni¢ke aktivnosti s ciljem
resocijalizacije.

Program je multidisciplinaran, a posebno se radi
na smanjenju socijalne stigme ovisnika

te se provodi dijagnostika komorbidnih stanja, a
vrSe se testiranja na hepatitis i HIV.

Vazna komponenta je i rad s obiteljima uz sudjelovanje
terapeuta koji je konstantno ukljuc¢en u kontakt sa pacijen-
tom za vrijeme boravka u programu.

Ovisnicima sa komorbiditetom pruza se kompletna i kompleksna obrada,
evaluacija od strane psihijatra i psihologa te antropologa uz naglasak na rad
sa obitelji.

Cilj je sto ranija resocijalizacija i povratak u obitelj i okolinu koja ga je
prepoznala kao ovisnika.

Ovaj program ima cilj osigurati sto bolji i prolongirani kontakt sa stru¢nim
timom, smanjivanje hospitalizma koji je Cest kod ovisnika kao i smanjenje
ukupnih troSkova rehabilitacije i resocijalizacije ovisnika. Povecanije
efikasnosti i uspjesSnosti u lijecenju bolesti ovisnosti.

Vazna uloga dnevne bolnice je i rasterecenje samih obitelji te smanjenje
Stete uzrokovane konzumacijom droga. Brza socijalizacija ovisnika te
koriStenje razumskih aparata koji su nestali koriStenjem sredstava ovisnosti.

Uloga dnevne bolnice je i rastere¢enje samih obitelji
te smanjenje stete uzrokovane konzumacijom droga

Specificna grupa najvise prihvaca ovisnike o opijatima, no sve Cesce se
ukljuCuju i ovisnici o drugim sredstvima (npr.alkoholu) kao i nesupstitucijski
ovisnici (kocka,internet,drustvene mreze,videoigre).

Ovisnika sa komorbidnom ovisnosti o alkoholu, zbrinjava se po
modificiranim nacelima tretiranja ovisnosti te ih se ukljucuje u rad klubova
lijecenih alkoholiCara.

Uz sve specifiCnosti, ovaj program je visoko integriran uz ostale programe
koji se provode u nasoj ustanovi, a i Sire.
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Dnevne bolnice kao
oslonac modernog
zdravstvenog sustava

Moderni zdravstveni sustavi i u najrazvijenijim
zemljama svijeta sve teze se nose s izazovima i
postignu¢ima moderne medicine. U svakodnevnoj
kliniCkoj praksi Cesto se nalazimo u raskoraku
izmedu mogucnosti primjene najbolje moguce di-
jagnostike i tretmana s financijskim mogucénostima
pojedine zemlje ili bolni¢ke ustanove.

Danas su nam na raspolaganju sve
brojniji sofisticirani dijagnosticki i
terapijski postupci, s kojima treba
raspolagati racionalno i postujuci
medicinske indikacije

Medu izravnim uc¢incima razmjernog rasta
dijagnostickih i terapijskih moguénosti lijecenja
najrazliCitijih bolesti medu najizrazenijima je
produljeni zivotni vijek u opcoj populaciji. Kroni¢ne
nezarazne bolesti, medu kojima najizrazenije kar-
diovaskularne, danas su najc¢esc¢i uzrok smrtnosti

i invaliditeta u zemljama razvijenog svijeta, cemu

Dnevne bolnice kao oblik pruzanja
zdravstvene zastite, predstavljaju
velik potencijal pruzanja zdravst-
venih usluga

epidemioloski pripada i Hrvatska. Dodatno zabrin-
java Cinjenica snizavanje dobne granice javljanja
spomenutih bolesti, ¢ije komplikacije i produljeni

zZivotni vijek s tendencijom daljnjeg rasta, pred-
stavlja dodatni teret, kako zdravstvenog sustava,
tako i drustva u cjelini.

Danas su nam na raspolaganju sve brojniji sof-
isticirani dijagnosticki i terapijski postupci, s
kojima treba raspolagati racionalno i postujuéi
medicinske indikacije. Rastuci epidemijski do
pandemijski razmjer najéeséih bolesti danasnjice
namece potrebu za bolji, u€inkovitiji i neposredniji
pristup, nego kroz klasi¢no stacionarno lijecenje.

Ciljana skupina su bolesnici ko-

jima treba omogucéiti sveobuhvatnu
dijagnosticku obradu i lije¢enje u ok-
virima ciljanih medicinskih indikacija

Dnevne bolnice kao oblik pruzanja zdravstvene
zastite, predstavljaju velik potencijal pruzanja
zdravstvenih usluga. Ciljana skupina su bole-
snici kojima treba omoguciti sveobuhvatnu
dijagnosti¢ku obradu i lijeCenje u okvirima ciljanih
medicinskih indikacija. Jedan od elementarnih
pristupa dijagnosticke i lije¢enja najéescih bolesti
mora prioritetno raditi na podrucju prevencije
lie€ivih rizicnih ¢imbenika i osvjestavanju kon-
tinuirane brige za vlastito zdravlje. Takav oblik
lijeCenja treba uciniti dostupnim i izvan velikih
klinickih centara. Svakako je jedan od ciljeva
unaprijediti suradnju izmedu sustava Dnevnih bol-

Bozidar Peri¢,dr.med.

nica i primarne zdravst-
vene zastite.

Precesto se susre¢em
u svakodnevnoj
klinickoj praksi i kroz
rad u dezurstvu da se
vrlo ¢esto prve manifes-
tacije akutnog koronar-
nog sindroma javljaju
toboze iz puna zdravlja.
Cesto na temelju statu-
sa i elektrokardiograma
je evidentno prisutna
viSegodi$nja neregu-
lirana arterijska hi-
pertenzija. Takoder vrlo
Cesto zbog nedostatka
simptoma bolesnici

sa jasno razvijenom
Sec¢ernom bolesti
pokazuju znakove
viSestrukih mikrovasku-
larnih i makrovasku-
larnih komplikacija, Cije
prekasno prepozna-
vanje odmah u pocetku
postavlja ogranic¢enja u
smislu kvalitete zivota,
znacajnog skraéenja
zivotnog vijeka, uspo-
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ravanja progresije bolesti i loSijeg ishoda lijeCenja.
Najcesc¢e psihijatrijske bolesti su razlog daljnjih
potrebnih napora u eliminiranju stigmatizacije
takvih osoba, a zbog moguénosti holistickog
pristupa, dnevne bolnice su i u ovom sluc¢aju od
velikog potencijala. Maniji kirurSki zahvati i jed-
nodnevna kirurgija takoder predstavljaju veliki
napredak u modernom pristupu lije€enju, prim-
jeni najnovijin i minimalno invazivnih postupaka u
kirurgiji, a s ciljem skra¢enja oporavka i manjeg
postotka komplikacija.

Svakako je jedan od ciljeva una-
prijediti suradnju izmedu sustava
Dnevnih bolnica i primarne zdravs-
tvene zastite.

Da bi velike ideje o0 moguénostima rada dnevnih
bolnica opravdale svoju ulogu u praksi, mora

biti zadovoljeno niz uvjeta. Prije svega to je financijska, zakonodavna i in-
frastrukturna podrska Vlade i nadleznog ministarstva u nasoj zemlji. Dalje
potrebno je stalno educirati i usavrSavati lijeCnike i medicinske sestre, Sto

Bolesnik je u sredistu interesa ovakvog nacina
funkcioniranja zdravstvene zastite i u svakom je slucaju
na dobitku.

danas predstavlja dodatni izazov obzirom na veliki manjak medicinskog
osoblja u cjelini. OCekuje se jos veca potreba za lije¢niCkim i sestrinskim
kadrom sa sve vec¢om zastupljeno$c¢u dnevnih bolnica kao modaliteta
pruzanja zdravstvene zastite. U u slu€aju pogorSanja zdravstvenog stanja
moze se bolesnika u svakom trenutku uputiti na daljnje stacionarno lijeCenje,
uz ve¢ djelomic¢no ucinjenu dijagnostiCku obradu te se time dovoljno ranije
zapocinje s ciljanim lije€enjem. Dnevne bolnice u svakom slu¢aju predstav-
ljiaju nedovoljno iskoristen potencijal sveobuhvatnog pruzanja zdravstvene
zastite. Bolesnik je u sredistu interesa ovakvog nacina funkcioniranja zdravs-
tvene zastite i u svakom je sluCaju na dobitku.
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Dnevna bolnica
Klinike za bolesti

srca i krvnih

Dnevna bolnica Klinke za bolesti srca i krvnih
Zila osmisljena je kao dio cjelovitog sustava
lijeCenja bolesnika sa sréanozilnim bolestima koji
omogucuje dijagnosticiranje i lijeCenje bolesti
onim bolesnicima kojima je potrebna hospitali-

Zil a \
Valentina Sedini¢,
bacc.med.techn.
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Lijecenje bolesnika uvelike ovisi o spremnosti samog
bolesnika da zapoc¢ne s lijecenjem ili promijeni svoj nacin
zivota u ¢emu bitno doprinosi dnevna bolnica.

Dnevna je bolnica osobito pogodan
modalitet etioloskog istrazivanja te
detaljnije dijagnostike kardijalne
dekompenzacije, ishemijske bolesti
srca, valvularnih bolesti, arterijske
hipertenzije i sinkope.

zacija kraca od 24 sata ili samo njezini odredeni
aspekti. U kardiolosku dnevnu bolnicu bolesnike
upucuje specijalist kardiolog.

U sklopu dnevne bolnice moguce je obaviti svu
neinvazivnu dijagnostiku koji pruza nasa Klinika,
kao i neke minimalno invazivne zahvate (npr.
transezofagijska ehokardiogarfija ili elektrokar-
dioverzija). Dnevna je bolnica osobito pogodan
modalitet etioloSkog istrazivanja te detaljnije di-
jagnostike kardijalne dekompenzacije, ishemijske
bolesti srca, valvularnih bolesti, arterijske hiperten-
Zije i sinkope. Takoder se putem dnevne bolnice
primjenjuje specificna terapija bilo oralnim, sub-
kutanim, intravenskim i intramuskularnim putem
koju bolesnik ne moze sam primijeniti kod kuce.
Nakon zavrSene obrade bolesnik dobiva otpusno

pismo sa svim nalazima, misljenjem kardiologa te preporukama o nastavku
lijeCenja. VrsSi se edukacija o ¢imbenicima rizika kardiovaskularnih bolesti,
primjeni specifiCne terapije te njenom utjecaju na svakodnevni zivot.
Boravak u bolnici, susret s medicinskim osobljem, pretrage i mirovanje u
krevetu kod vecine bolesnika izazivaju frustracije i strah te odudaraju od
svakodnevnog Zivota. Bolesnici su nacelno zadovoljniji obradom u dnevnoj
bolnici jer mogu nastaviti s svakodnevnim aktivnostima. Takoder, taj kon-
cept rastere¢uje kapacitete stacionara, smanjuje troskove lije¢enja (nema
troSkova smjestaja niti prehrane) te, mozda najvaznije, izlazi u susret bole-
snicima omogucujuéi fleksibilne termine provodenja dijagnostike i lijeCenja
pa tako ne moraju prekidati druge obaveze niti izostajati s posla. Nas cilj je
da bolesnici sa sto manje straha i frustracija obave preporucenu obradu i

VrsSi se edukacija o ¢imbenicima rizika kardiovasku-
larnih bolesti, primjeni specificne terapije te njenom
utjecaju na svakodnevni zivot.

zapocnu s potrebnim lijec¢enjem. LijeCenje bolesnika uvelike ovisi o sprem-
nosti samog bolesnika da zapocne s lije€enjem ili promijeni svoj nacin zivota
u ¢emu bitno doprinosi dnevna bolnica.




