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*  Program prekogranične  

    suradnje IPA Adriatic, II poziv   

 

*  Trajanje 3 godine + 5 mjeseci 

    (1.10.2012. – 30.09.2015.) 

 

*  Ukupan proračun  

   1.360.470,00 €  

    > 738.300,00 € za Hrvatsku 

 

*  Vodeći partner: Istarska županija  



Opća bolnica Pula 

Istarski domovi zdravlja 

Istarska županija 

HRVATSKI  
 

PARTNERI  
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ZZJZ Dubrovačko-neretvanske županije 

ŠNZ Andrija Štampar 

ZZJZ Istarske županije 

Zadarska županija 

SURADNICI IZ HRVATSKE   
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Scuola Centrale Formazione  
(strukovno obrazovanje)  

Bolnica Madonna della salute, Porto Viro 

Lokalna jedinica socio-zdravstvene 
zaštite br.14  iz Chioggie 

Visoko specijalizirana bolnica za 
rehabilitaciju Motta di Livenza 

TALIJANSKI PARTNERI I SURADNICI  
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 ADRA Albanija 

ALBANSKI PARTNER   

SURADNICI U ALBANIJI 

 

1) ADRA Slovenija 

2) Ministarstvo zdravlja 

3) Koledž The Independent 

4) Ministarstvo rada i 

socijalne skrbi 

5) Udruga albanskih Roma 

Amarodrom 
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RADNI  

PAKETI 



DNEVNI RED 
 

1) Uvod  
Roberta Katačić 

2) Širi značaj projekta LYH  
Milica Katić i Biserka Bergman – Marković 

3) Implementacija projekta u ordinacijama LOM-ova  
Morena Butković i Karmela Bonassin 

4) Edukativne radionice u Centru za prevenciju KVB IDZ Pula 
Roberta Katačić, Sanel Hrvatin, Vedrana Fontana 

5) Implementacija projekta LYH u OB Pula                            
Branka Morić-Pauletić  

6) Razno 



Širi značaj 
projekta  

LYH 

Pula, 16.09.2015.   

Prof.dr.sc Biserka Bergman - Marković  
Društvo nastavnika opće/obiteljske medicine 

 
Prof. dr. sc. Milica Katić 

Škola narodnog zdravlja “Andrija Štampar”  
 



• Preventivna zaštita  aktivno se nudi osobama koje se osjećaju  
zdravo 
 

• Iako se prevencija provodi individualno ona je obično 
osmišljena kao populacijski program (za pojedine skupine 
stanovništva) 

 

• Očekivani ishod prevencije je «ne događanje» to jest određena 
se bolest neće pojaviti 

 

• Učinak prevencije nije odmah uočljiv i ne može biti 
zagarantiran svakom sudioniku  u programu 

 
Principi preventivnog rada 



• koju ciljnu skupinu kako i koliko često  treba obuhvatiti 

 

• tko to treba raditi 

 

• kako registrirati participaciju pojedinaca u ciljnoj skupini 

 

• koju metodu mjerenja rizičnih čimbenika koristiti  

 

•  što poduzeti s onima u kojih je “rešetanje” (skrining) pokazao 
pozitivni rezultat  

Pristup programiranoj prevenciji   
pretpostavlja da su svi koraci u programu definirani 
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Prirodni tijek bolesti 

FAZA 

OSJETLJIVOSTI 
PRETKLINIČKA 

FAZA 
KLINIČKA FAZA OZDRAVLJEJE, 

TRAJNA 

INVALIDNOST ILI 

SMRT 

IZLOŽENOST 

PATOLOŠKE 

PROMJENE 
SIMPTOMATIKA 

RANO OTKRIVANJE DIJAGNOZA 

 

SPRJEČAVANJE 

 



Prevencija i prirodni tijek bolesti  

• Primarna prevencija  
 
 

• Sekundarna prevencija 

 

• Tercijarna prevencija 

 

 

• Kvartarna prevencija  

• Sprječavanje bolesti , 
unapređenje  zdravlja  

 

• Probir, rano otkrivanje bolesti  

 

• Primjereno liječenje sprječavanje 
i odgađanje komplikacija , 
invaliditeta, smrti  

• Sprječavanje stručno 
neopravdanog  uzimanja lijekova i 
provođenja dijagnostičkih 
pretraga 



Stručna podjela rada u prevenciji 

Liječenje- zdravstvo  

uz pomoć  drugih sektora  

Unapređenje zdravlja – multisektorski  

pristup – obrazovanje, javnost… 

Rano otkrivanje 

bolesti – 

edukacija, javno 

zdravstvene 

akcije, PZZ 

 

“Medikalizacija 

zdravlja “ –  

Zdravstvena 

izobrazba  Populacija  



KARDIOVASKULARNE BOLESTI  
RASTUĆI JAVNO ZDRAVSTVENI PROBLEM  

 

 

Muller Nordhorn J, Binting S, Roll S, Willich SN. An 
update on regional variation in CV mortality within 
Europe. Eur Heart J 2008;29:1316-26 

 

Map showing regional variation in European GDP 
(PPP) per capita in 2012. Figures from WorldBank 



Preventivni pristup  KVB 
 

• Populacijski  pristup 
–  pretežito organiziran od Javnog zdravstva  

 
• Individualni pristup visokorizičnim skupinama 

– Pretežito provođen u obiteljskoj medicini  
      

 
• WHO preporučuje kombinaciju oba pristupa 

 
• Kombinacija oba pristupa ostvarena je u projektu  

LYH 
 

Kringus et al The strength of primary care in Europe: an international comparative study  
BJGP 2013; 63(616):742-50  
This study was based on the results of the EU funded PHAMEU Project  
(Primary Health Care Monitor for Europe) 

 



Program prevencije KVB   
 
 • definira  sveukupne preventivne mjere  i razine djelovanja  

 

• određuje  raspodjelu zadataka i nadležnosti 

 

• definira  prioritete  i ciljnu skupinu za intervenciju  

 

• osigurava provedbu svih elemenata preventivnog programa  

 

• racionalno i efikasno koristi sve resurse zdravstvenog sustava i 
zajednice  



Program prevencije KVB - LYH  
 
 • Očuvanje i unapređenje zdravlja  

– Usvajanje zdravih životnih navika, suzbijanje štetnih životnih navika  

 

• Oblikovanje i provedba  programa izobrazbe utemeljenog na 
znanstvenim spoznajama 
– Odgojno obrazovne institucije 

– Zavodi za javno zdravstvo  

– Primarna razina zdravstvene  zaštite  

•  patronažna služba, školska medicina, obiteljska medicina,  Centar za 
prevenciju doma zdravlja…. 

– Ostale društvene organizacije 

– Obitelj 



 
 

Probir, rano otkrivanje bolesti 
 

– Ciljna skupina – osobe starije od 40 godina  

 

– Implementacija informatičkog sustava projekta   
“LOVE YOUR HEART“ među liječnicima obiteljske 
medicine u Istarskoj županiji  

 

– Identifikacija osoba s rizičnim čimbenicima za KVB 

 

– Upućivanje tih osoba u radionice (mršavljenje, pušenje, 
tjelesna aktivnost, stres..)   

 

 



 
 

Radionice - Kvalitativno novi oblik rada koji objedinjava 

populacijski i individualni pristup prevenciji KVB   
  

• Edukacija populacije  za  unapređenje zdravlja  

 

• Djelovanje na  smanjenje čimbenika rizika KVB 

 

• Potpora bolesnicima  u kontroli i postizanju dobre regulacije KVB 

 

• Učinci su dugoročni, potreban je dodatni napor za motiviranje 
populacije  

 

• Održivost sustava  ovisi o zajedničkom djelovanju svih sudionika u 
komprehenzivnom programu prevencije KVB 

 

 

 



 
 

Održivost  radionica 
 

Sustavan rad 

– Patronažne službe 

– Centar za prevenciju KVB u Domu zdravlja  
  

    Usklađeno djelovanje   
– obiteljske medicine  

–  javnozdravstvenih  ustanova – informiranje  javnosti, podizanje 
svijesti o važnosti prevencije 

– bolnice 

– svih ostalih djelatnosti primarne zdravstvene zaštite   



Dijagnostika, liječenje, trajno praćenje, rehabilitacija   

  

• Usklađeno djelovanje  
– obiteljske medicine  

 

– bolničke djelatnosti – specijalizirana  ambulanta  LYH ,  dijagnostika, 
intervencijska  jedinica , ambulanta za rehabilitaciju  

 

– javnozdravstvenih  ustanova – praćenje i evaluacija programa 

 

– ostalih djelatnosti primarne zdravstvene zaštite -  

• Patronažna djelatnost 

• Diplomirane medicinske sestre pri skupnoj praksi i/ili domu zdravlja  

 



Zaključak  
 

 Umreženost  i javnozdravstveni koncept rada u prevenciji  KVB 

osigurava usklađeno djelovanje svih sudionika i  uspješno 

provođenje programa prevencije KVB  

 

 Projekt Love Your Heart   
 

– oblikovan je i provodi se u skladu s ovim  temeljnim 

principima, dosadašnji rezultati  su  pozitivni 

 

– Uspješnost projekta LYH  je garancija uspostavljanju 

Nacionalnog programa prevencije KVB koji se treba 

provoditi  po obrascu LYH  

 

 

 



Implementacija 

projekta u 

ordinacijama 
LOM-ova 

Pula, 16.09.2015.   

Morena Butković, dr. med. 
specijalist obiteljske medicine 

 
Karmela Bonassin, dr. med.  

specijalist obiteljske medicine 
 

Koordinatorice projekta LYH među LOM-ovima 



• KVB vodeći uzrok smrtnosti u RH 

• Udio od 48,69 % u ukupnom mortalitetu 

• standardizirana stopa smrtnosti za KVB u 
RH 564 /100.000- RH VISOKO RIZIČNA 
ZEMLJA  

• Stare članice EU prije 2004.: 168/100.000 

• Slovenija 218,4 /100.000 

 



• Europske smjernice za prevenciju KVB 2012.: 

• 50% smrti od koronarnih bolesti moguće je 
spriječiti djelujući na rizične čimbenike 

• 44-76 % smanjenja KV smrtnosti pripisuje se 
promjeni načina života i rizičnih ponašanja 

• 23-47 % smanjenja KV smrtnosti različitim 
terapijskih intervencijama  



 
 
 • LOM - dostupna, trajna, kontinuirana, 

sveobuhvatna skrb  

• Proaktivni pristup i prednost 
oportunističkog probira 

• Unutar tri godine 90% osoba u skrbi 
posjeti svog obiteljskog liječnika 

• PREVENCIJA je dio temeljnih zadataka 
obiteljskih liječnika 

 

 



• Novi Zeland – PREDICT CVD 

 

• Programska podrška KV prevencije za 
primarnu ZZ 

 

• U godini dana porastao probir za KVB sa 
4,7 na 53,5 % 





INTERVENCIJA LOM!!!! 
   Oportunistički – dolazak pacijenta iz bilo kojeg  

  razloga (sveobuhvatno) 
  Proaktivni – kod pacijenata između 40 i 65 

  uključujemo u probir za rizične čimbenike za  
  KVB –registriramo  

  Radimo dijagnostiku 
  Djelujemo  na rizične čimbenike- educiramo,  

   savjetujemo, uključujemo farmakološku terapiju,  
   konzultiramo kolege, radimo timski, upućujemo,  
   dalje pratimo  pacijenta (kontinuirano i trajno) 

   Bez obzira da li je kod pacijenta utvrđena KVB  
   ili ne i dalje djelujemo na čimbenike rizika za KVB 
 
 









Sveobuhvatno, dostupno, kontinuirano 

 
50 godišnji pacijent, na bolovanju nakon operativnog zbrinjavanja diskus  

hernije REDOVITO NA KONTROLAMA SVAKA 2 TJEDNA  svaki put vagan i upitan o 
radionicama, svaki put 5 P 
 
PUŠAČ, PRETIO,TJELESNO NEAKTIVAN, REGULIRANA HIPERTENZIJA, LDL 3,6 
 
1. PUŠAČ-1,5 KUTIJU-30 cigareta –SMANJIO NA 18 CIGARETA 
2. ŠEĆE REDOVITO, PLIVA 
3. 107 KG-NA 101 KG  ( U 8 MJESECI) BMI SA 33 NA 31,5 
4. LDL 3,6  (UKOLIKO NE REGULIRA  UVESTI TERAPIJU) 
5. Na kraju pristaje i na radionice 

 







52 G. PACIJENT DIJABETIČAR,  
PRETIO BMI 30 ,SMANJENE TJELESNE AKTIVNOSTI PO ZIMI, 
RIZIČNO UZIMANJE ALKOHOLA 
LIJEČENJE ZAPOČETO JOŠ 2012 , ALI NIJE SE JAVLJAO, PONOVO 
DOLAZI JER JE IZMJERIO VRIJEDNOSTI ŠEĆERA IZNAD 9 I 11  
 
- OBJAŠNJENO  SVE U VEZI PREHRANE DIJABETIČARA  PONOVO/ 
MAJKA JE TAKOĐER DIJABETIČAR  
- UVEDEN METFORMIN , NE PRISTAJE NA HIPOLIPEMIKE , / 
NAKON  PONOVNE KONTROLE LIPIDA IPAK PRISTAJE UZIMATI 
HIPOLIPEMIKE UZ DOBAR REZULTAT , NAKON LJETNE KONTROLE  
, PRESTAO UZIMATI STATINE I VIDI SE PORAST LIPIDA 
BMI 28 
 











PZZ  

DOM 
ZDRAVLJA 



 

PRIKAZ SLUČAJA 1. 



 



 



 



 



 



PZZ  BOLNICA 



PRIKAZ SLUČAJA 2. 





 



 



 



 



• 1.11.2014.-15.09.2015. uključilo se u rad 
49 obiteljskih liječnika  

• Dodatnu edukaciju završilo je 30 LOM 

• 28 liječnika je uključilo više od 10 
pacijenata 

• 38 liječnika iskazalo interes za nastavak 
rada na projektu: 23 Pula, 3 Umag, 3 
Rovinj, 3 Pazin, 3 Labin, 1 Buzet 

• Jedan LOM odustao 

• 1.09.-15.09.2015. uključen 71 pacijent 



• DO SADA UKLJUČENO PREKO 2000 
(2086) PACIJENATA 
 

• 3 LOM uključilo >150 pacijenata 

• 4 LOM uključilo 100 - 150 pacijenata 

• 7 LOM uključilo 50 - 100 pacijenata 

• 35 LOM uključilo < 50 pacijenata 

3 4

7

35

>150 pacijenata

100 - 150 pacijenata

50 - 100 pacijenata

< 50 pacijenata



• 1128 PRETILIH OSOBA 

• 565 PUŠAČA 

• 1052 TJELESNO NEAKTIVNIH 

 

• 193 pretili, pušači i tjelesno neaktivni 

 

• 319 HIPERTONIČARA 

• 98 DIJABETIČARA 

• 184 HLP 



 



• SCORE 1-4  :1230 

• SCORE 5-9    218 

• SCORE > 10    39 

 

• Score > 10 + tjelesna neaktivnost + 
pušenje + pretilost ..... 13 pacijenata 



• Do 15.09. 2015 uključeno 2086 pacijenata 

• KMAT 67 

• Ekg  447 

• Savjetovanje o pušenju 509 

• Savjetovanje o prehrani 1060 

• Savjetovanje o tjelesnoj aktivnosti 864 

• Savjetovanje o rizičnom pijenju  99 

• Ukupno kod 1421 pacijenta  

 





 



 



ZAKLJUČAK 

• Primarna prevencija je zadaća obiteljskog 
liječnika 

• Važnost proaktivnog traganja za 
asimptomatskim osobama opterećenim 
rizičnim faktorima KVB 

• Intervencija LOM-a u promjeni štetnih 
rizičnih čimbenika- najvažniji dio 
primarne prevencije KVB 



 



Edukativne radionice  
u Centru za  

prevenciju KVB  
IDZ Pula 

Pula, 16.09.2015.   

Roberta Katačić 

Sanel Hrvatin 

Vedrana Fontana 



Edukativne radionice 

Pula, 16.09.2015.   

1) VOLI SVOJE SRCE  

2) ZDRAVO MRŠAVLJENJE  

 

3) ODVIKAVANJE OD PUŠENJA 

4) TJELOVJEŽBA 

5) STRES 

6) NUTRICIONIST 

7) KLUBOVI  

* PATRONAŽA 

* ISPOSTAVE 

 

 

 

 

* SAMO PULA 

* PRIMAJU SE PACIJENTI 

   IZ ISTRE 

 



RADIONICA VOLI SVOJE SRCE ISPOSTAVE  



RADIONICA VOLI SVOJE SRCE 

1) PULA – Katja Licul-Jelčić (Kristina P. Bros, Suzana Forlani, Dragica Dolenec) 

2)   LABIN – Boris Prajz 
3)   PAZIN – Slavica Rigo 
4)   ROVINJ – Kristina Vidan 
5)   BUZET  - Lorena Jakac 

 
POREČ, UMAG – 0 
 
PULA – ponedjeljak u 17,30 h 
ROVINJ – u tijeku dogovori  



RADIONICA VOLI SVOJE SRCE 

Reakcije  
polaznika 

Sve je bilo super, lijepo 
vođeno, stručno objašnjeno, 
teme odlične 5+ .... 
 
Predavači nisu kruti, vodi se 
slobodan razgovor za temu, 
otvoreno druženje i 
slobodan razgovor o svakom 
problemu bez osjećaja 
krivnje ili srama ...  



RADIONICA ZDRAVO MRŠAVLJENJE 



RADIONICA ZDRAVO MRŠAVLJENJE 

1) PULA – Vladimira Soukupova  (Tanja Mihelič) 
2)   LABIN – Branka Mrzlić 
3)   PAZIN – Marina Lovrinić  
4)   ROVINJ – Sandra Sandrić  
5)   BUZET  - Neda Zugan  
6)   Umag  - Paula Janko  

 
POREČ – 0 
 
PULA – drugi tjedan  
UMAG – 24.9. počinje 



KLUBOVI  za  PACIJENTE 
Tercijarna prevencija 

 

PULA 

 

Davorka Rakić i Đej Vitasović 

 

Srijedom 

8,00 – 9,00 h ili 14,00 – 15,00 h  

svaki drugi tjedan 

 

Početi upisivati, OB slati (letak) 
 

 

 

KLUBOVI  



PULA – petkom u 13 sati 
 
* individualno za sada   

RADIONICA STRES   



* dr. Vesna Dabo Vlahović  

* OB  Pula  

 

 

ODVIKAVANJE OD PUŠENJA   



RADIONICA  
TJELOVJEŽBA 

Pula, 16.09.2015.   

Sanel Hrvatin,  

bacc. physioth. 

 

Voditelj Centra za prevenciju KVB  



• Sustav rada: 
1. Pacijenti upućeni od LOM 

2. Pacijenti upućeni iz dnevne bolnice endokrinologije 
OB Pula 

3. Pacijenti upućeni s Odjela kardiologije OB Pula: 
 po otpustu 

 nakon zahvata, a prije drugih oblika rehabilitacije
   

RADIONICA TJELOVJEŽBA  



1.  Rad s pacijentima upućenih od LOM 

• Prve grupe započele 31.03.2015. u trajanju od: 
1. 2 mjeseca – 2 x tjedno 

2. 2 mjeseca – 3-4 x puta tjedno 

3. 6 mjeseci – 3 puta tjedno 

 

• Upućeno je 11 pacijenata kroz sustav - 8 u 
radionicama i 3 na listi čekanja (trenutno ne 
može, krivi broj*) 

• Izvan sustava 4 pacijenta – patronaža, moj 
osobni angažman, LOM nije u sustavu 

RADIONICA TJELOVJEŽBA  



Praćenje i mjerenja 

• Pri ulasku u dvoranu: HR, promjena terapije (i preskakanje), 
subjektivni osjećaji smetnji i raspoloženje, krvni tlak (rjeđe) 

• Mjerenja za vrijeme fizičke aktivnosti:  
1. Frekvencija srca u naporu 

2. Saturacija u naporu 

3. Vrijeme provedeno u maksimalnom naporu 

 

(6MWT – prilagođeno u prijeđene km) 

• Po završetku dodatna kontrola pp 

RADIONICA TJELOVJEŽBA  



Rezultati 
• Svi pacijenti: 

  tek u većim naporima „radna frekvencija” (70-80% HRmax) 

  povećano vrijeme provedeno u maksimalnom naporu (100-
150%) 

  gubitak tjelesne težine (2-8 kg) bez promjene prehrane i 
prehrambenih navika 

  bolje podnošenje većih opterećenja (veća v hoda i/ili duljina 
s) 

  saturacija bez promjene  

  manje koriste prijevozna sredstva, više se kreću, vade 
„sprave iz prašine” 

RADIONICA TJELOVJEŽBA  



Konkretan prikaz slučaja 

• Ž, 1975., dipl. oecc., BMI – pretila 

• u početku „posturalne sinkope” povremeno 

• Navike: nema fizičke aktivnosti, samo autom, 
stresan posao, puno grickalica i Coca Cola 

• 31.03. - ... 

RADIONICA TJELOVJEŽBA  



Početni parametri (31.03.2015) 

• HRw (140 bpm) u 1. minuti srednjeg 
opterećenja (vhoda=4,8 km/h), Borg skala 6 

• U maksimalnom naporu HRmax (180 bpm) 

• Vrijeme u maksimalnom naporu 13 min uz 2 
stanke, Borg skala 7 

• BMI – pretila 

 

 

 

RADIONICA TJELOVJEŽBA  



 Metodika 

• 3 puta tjedno, 4 tjedna pauze ukupno, 60-90 min 

1. Zagrijavanje – lagani cardio trening – 5/9 min 

2. Istezanje – 5/3 min 

3. (kraj 1.mj)Umjereni/intenzivni cardio trening – 
20/30/40/60 min 

4. Hod na traci (kasnije i orbitrek) – 15/20/30/0 
min 

5. Opuštanje i istezanje – 10 min 

RADIONICA TJELOVJEŽBA  



Nakon 5 mjeseci  

• HRw (140 bpm) 90%  vremena u maksimalnom 
opterećenju (vhoda=6,2 km/h), Borg skala 5-6 

• U maksimalnom naporu ne dostiže HRmax (180 
bpm) 

• Vrijeme u maksimalnom naporu 60 min uz 4 
stanke, Borg skala 5-6 

• BMI – prekomjerna TT, izgubila 12 kg i 9 cm u 
struku  

• NAVIKA na TA i prestala piti Coca Colu  

 

 

RADIONICA TJELOVJEŽBA  



Frekvencija 

RADIONICA TJELOVJEŽBA  



Vrijeme u maksimalnom opterećenju 

RADIONICA TJELOVJEŽBA  



RADIONICA TJELOVJEŽBA  



2. Pacijenti upućeni iz dnevne bolnice za 
pretile Odjela endokrinologije OB Pula 

• Prve grupe započele 15.06.2015. – 2/3/5 x 
tjedno, 1h 

• Upućeno je 12 pacijenata + 5 kroz sljedeći 
tjedan 

• Pauziraju: 2 bolest, 1 sredstva, 1 vrućine 

 

RADIONICA TJELOVJEŽBA  



Praćenje i mjerenja 

• Pri ulasku u dvoranu: HR, promjena terapije (i preskakanje), 
subjektivni osjećaji smetnji i raspoloženje, krvni tlak (rjeđe) 

• Mjerenja za vrijeme fizičke aktivnosti:  
1. Frekvencija srca u naporu 

2. Saturacija u naporu 

3. Vrijeme provedeno u maksimalnom naporu 

 

(6MWT – prilagođeno u prijeđene km) 

• Po završetku dodatna kontrola pp 

• Mjerenje TT ukoliko je moguće 

RADIONICA TJELOVJEŽBA  



U početku... 

• Smetnje pri najmanjim naporima: grčevi i trnci 
u udovima, vertigo... 

• Ograničenje u izvedbi zbog bolova u 
zglobovima i mišićima  

• Stres zbog promjena 

• Velika želja i upornost 

 

RADIONICA TJELOVJEŽBA  



 Metodika 

• 2/5 puta tjedno, 1 tjedan pauze ukupno, 
45/60/90min 

1. Istezanje – 5/3 min 

2. Lagani/umjereni/intenzivni cardio trening – 
10/30/60 min 

3. Hod na traci (kasnije i orbitrek) – 15/20/30/0 
min 

4. Opuštanje i istezanje – 10 min 

RADIONICA TJELOVJEŽBA  



Rezultati 

• Svi pacijenti: 
  produljenje izdržaja u većim i max naporima 

  HR u naporu „stabilnija” 

  povećano gubljenje TT (0,5-1 na 2 kg/tj) 

  bolje podnošenje većih opterećenja (veća v hoda i/ili 
duljina s) 

  saturacija bez promjene  

  uviđaju benefite TA, manje koriste prijevozna 
sredstva, više se kreću, vade „sprave iz prašine”, 
NAVIKA... 

RADIONICA TJELOVJEŽBA  



3. Pacijenti upućeni s Odjela 
kardiologije OB Pula 

• Upućeno 8 pacijenata 

• Fizioterapijski karton i otpusno pismo 

• Neki na dodatnom liječenju i/ili operaciji 

• Očekujem javljanje 

RADIONICA TJELOVJEŽBA  



RADIONICA 
NUTRICIONIST  

 

Vedrana Fontana 
mag. nutr. 

Pula, 16.09.2015.   





















Implementacija 
projekta u 

OB Pula 

Branka Morić-Pauletić 
dr. med., spec. internist 

Koordinatorica LYH u OB Pula 

Pula, 16.09.2015.   



Centar za prevenciju kardiovaskularnih bolesti u Istri 
osnovan je na dvije lokacije :  
 
Istarski domovi zdravlja (IDZ) u Puli  
Tu se odvija  većina aktivnosti vezanih za promociju 
zdravlja, informatizaciju i edukaciju građana, te 
objedinjuje  rad na prevenciji kardiovaskularnih bolesti – 
u suradnji s ispostavama IDZ po Istri.  
 
U Općoj bolnici Pula nalazi  se drugi dio Centra koji  ima 
dijagnostičko – konzilijarni, ali i edukativni karakter. 



Preduvjeti za osnivanje Centra za  
prevenciju KV bolesti u OB Pula 

  

-adaptacija prostora internističke poliklinike 
 u OB Pula 
-nabava medicinske i informatičke opreme 
-zapošljavanje dodatnog medicinskog osoblja     
(dva kardiologa i medicinska sestra ) za rad na 
projektu 

 



• Adaptiran je  prostor sadašnje internističke 
poliklinike gdje je  smješten  Centar za 
prevenciju KV bolesti OB Pula  

 





.  

Nabavljena je medicinska oprema   
-aparat za ehokardiografiju  
-ergometar s pokretnom trakom  
-tri Holtera EKG-a   
-dva defibrilatora 
-tri holtera tlaka  
-dva EKG uređaja  
-pet  specijalnih ležaja za pregledavanje  
 







• Uređena je  sala za edukaciju  na Internom 
odjelu 



• informatička oprema  

• tri računala,plazma monitor  

• zaposlena su dva liječnika (kardiologa)i 
medicinska sestra radi potrebe dodatnog rada 
na ovom projektu. 

 



• Centar za prevenciju KV bolesti u OB Pula 
započeo je s radom 01.06.2014. 

Kasnilo se sa softverom, te nije bilo moguće e-
naručivanje. Startno su  u Centru pregledavani 
kardiološki bolesnici koji su bili prioritet. Isto 
tako obavljala se i prioritetna kardiološka 
dijagnostika (dominantno UZV srca i Holter EKG 
i RRa ) 



• Tijekom perioda od 01.06.2014. do 
31.08.2015.obavljena je ukupno 2081 usluga 

     (kardiološki pregled, UZV srca, 

     Holter EKG i Holter tlaka,ergometrija) 



• Kardiološki pregled( prvi i kontrolni ) -period 
od 06/2014.-08/2015. 

-  ukupno obavljeno 937 pregleda 

 

- LYH –period od 01-08/2015. 

- obavljeno 538 pregleda 

    



  

• UZV srca -period od 06/2014.-08/2015. 

• ukupno obavljeno 461 UZV srca 

 

•  LYH- period 01-08/2015.     

•  obavljeno 219 UZV srca 



• Holter( EKG-a i tlaka)-period od 06/2014.do 08/2015. 
• ukupno Holtera 540 
     -Holter EKG ukupno   374 
     -Holter tlaka ukupno 166 
 
  LYH –period od 01-08/2015. 
  Holtera (EKGa i tlaka) 156 
               -Holter EKG-a  103 
               -Holter tlaka  ukupno 53 



• Ergometrija - period od 06/2014.-08/2015. 

    -ukupno obavljene 143 ergometrije  

 

    LYH -period od 01-08/2015. 

   -obavljeno 137 ergometrija 



• Edukacija pacijenata ( grupna i individualna) 

• Tema: Tjelesna aktivnost i Arterijska 
hipertenzija 

• Odjelni pacijenti –period od 06/2014.-05/2015. 

• Ukupno educirano 18 grupa odjelnih 
pacijenata  (grupe od 5-11 pacijenata)  

• Individualna edukacija ambulantnih pacijenata 
(ukupno 63 sata edukacije) 





• Radionice odvikavanja od pušenja- period 

    od  05-06/2015. 

 

• 4 grupe ambulantnih pacijenata ( grupe  

    od 15-20 pacijenata) 



• Krajem 07/2015. zaposlena je nutricionistica za potrebe 
projekta LYH 

• Sudjeluje u izradi pisanih uputa o prehrani  za: 

•  pacijente sa povišenim kolesterolom i trigliceridima u 
krvi 

• pacijente s povišenim krvnim tlakom 

• nefrološke pacijente( pacijente na HD i sl)  

• pacijente sa prekomjernom tjelesnom težinom 

• gastroenterološke pacijente( ulkus, žučni kamenci, 
upala gušterače,upalne boelsti crijeva i sl. 

 



• Sudjeluje u individualnom savjetovanju 
pacijenata s prekomjernom tjelesnom težinom 
koji su upućeni u Ambulantu za debljinu koja je 
započela s radom u našoj bolnici ove godine 

• Sudjeluje u  edukaciji odjelnih pacijenata o 
zdravoj prehrani( dominantno pacijenata 
oboljelih od KV bolesti ili sa riziko faktorima za KV 
bolesti) 

• Sudjeluje u izradi jelovnika za bolničke pacijente   



• Bolnički fizioterapeuti ( 2 osobe) tijekom 
2014.g bili su tjedan dana u Italiji  na edukaciji 
o rehabilitaciji pacijenata oboljelih od KV 
bolesti  

• Stečena nova iskustva i saznanja primjenjuju u 
svojem svakodnevnom radu na odjelu 
Kardiologije OB Pula 



• Bolnički pacijenti liječeni u OB Pula zbog akutnog srčanog 
infarkta  , prilikom otpusta iz bolnice dobiju pismenu ( u 
otpusnom pismu)i usmenu preporuku za  ambulantnu 
rehabilitaciju u Centru za prevenciju KV bolesti pri IDZ u Puli. 

• Postoji problem-mali odaziv pacijenata 

• -slaba motiviranost pacijenata ,visoka dob pacijenta 
ograničava sprovođenje ambulante rehabilitacije, mjesto 
boravka izvan Pule...problem svakodnevnog putovanja do Pule 
i sl.) 

• veliki broj pacijenata direktno iz OHBP OB Pula biva upućen u 
KBC Rijeka  na hitnu PCI( pacijenti sa STEMI-jem)  

• ostali pacijenti ( sa NSTEMI) -većina bude premještena  u KBC 
Rijeka na elektivnu PCI 



• I na kraju..... nastavak .... 

• Projekt se nastavlja .... zaključno do kraja 
02/2016. 

• Ipak... potrebno je ... 

• Reducirati broj pacijenata upućenih kardiologu 
u Centar za prevenciju KV bolesti u OB Pula 
kako bi svi upućeni pacijenti bili i dijagnostički 
obrađeni uključujući i zaključno mišljenje 



• Liječnici kardiolozi i medicinska  sestra koji rade 
dodatno na projektu kao vanjski suradnici 
nastavljanju sa radom do 12/2015.( shodno 
predviđenim sredstvima u Projektu)  

• E-naručivanje u Ambuantu LYH četvrtkom biti će 
nastavljeno zaključno sa 12.11.2015.( 16 
pacijenata svaki četvrtak)  

• Ostatak preostalog vremena obavljat će se 
dijagnostika i kontrolni pregled uz zaključno 
mišljenje kardiologa  



• Što nakon toga? 

• Potrebno je pronaći način da se i nakon 
završetka Projekta Love your heart ove 
aktivnosti nastave ...  

• Zatražiti potporu (financijsku i moralnu) 
Ministarstva zdravlja, HZZOa, Županije 
...kojom bi se omogućio rad osoba koje bi 
nastavile ove dosadašnje aktivnosti iz Projekta 
LYH 



Naša zajednička zadaća za budućnost je 

pronaći „dobar recept” za nastavak provođenja 
programa prevencije KV bolesti po uzoru na 

model Projekta Love your heart 

 



Hvala na pažnji! 
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RAZNO 

Pula, 16.09.2015.   



IN-CON „nestanak” panela LYH 

• Problem: „ne vidi se više panel” 

• Uzrok: IN-CON promijenio rezoluciju (nije 
javio!?), a panel je UVIJEK tu 

• Rješenje: „CTRL” + „-” ili mišem pomaknuti 
ekran u lijevo 

PROBLEMI U SUSTAVU LYH 



Organizacija 

1. Fiksni telefoni ili mobiteli 

2. (Ne)ispravni brojevi telefona 

3. Osnovne informacije – što i zašto 

4. Uputa „stavljeni ste na listu” 

5. Što s onima koji rade stalno dvokratno ili 8-
18? 

• 90 % pacijenata iz Pule na listi čekanja prije 
ljeta zamolilo ako može dolaziti nakon ljeta 

 

 

PROBLEMI U SUSTAVU LYH 



PREUZMITE!  

MATERIJALI NA WEBU 



MATERIJALI NA WEBU 



MATERIJALI NA WEBU 



MATERIJALI NA WEBU 



MATERIJALI NA WEBU 



MATERIJALI NA WEBU 

Vaša čekaonica? 



LETAK 



LETAK 
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•CERTIFIKATI 

•UGOVORI 

•NALJEPNICE 

•PITANJA 


