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Srčana

• 70 godina 

• gradska ustanova; kardiološka poliklinika

• 70 djelatnika; 125.000 usluga godišnje

• ambulantna kardiovaskularna rehabilitacija

• tradicija obrazovanja sestrinskog i  
fizioterapijskog kadra

• E-kardiologija

• Cardiologia Croatica



Ovo predavanje

• primjena medicinske informatike u kardiologiji

• inovativne aktivnosti: 

• organizacijske

• inovacija procesa



Ovo predavanje

• primjena medicinske informatike u kardiologiji

• primjena kardioloških i fizioterapijskih tehnologija i 

inovacija u programu ambulantne KV rehabilitacije:

• povećanje, održavanje ili poboljšanje funkcionalnih 

sposobnosti 

• bolja kontrola i praćenje odvijanja procesa fizioterapije





Poliklinika Srčana

• 1995. – informatički sustav (DOS aplikacija) 
• projektiran je za specifične potrebe ustanove
• obuhvaća sve službe

• informatičar moderira program – pristup i ovlasti

• svaki djelatnik ima svoju šifru kojom ulazi u program i za 
svakoga su točno određene ovlasti i zabrane

• 2005. – NET aplikacija

• godišnji ugovor

• mjesečni iznosi

• zakonske obaveze

• dopune na zahtjev



Uporaba sustava za obradu 
medicinske dokumentacije
• upis bolesnika za pregled/pretrage/terapiju

• pisanje, pretraživanje i arhiviranje nalaza

• fakturiranje i analitička izvješća

• 24% smatra da je informacijski sustav prilagođen 
svakodnevnom radu

• 79% smatra da je potrebna dodatna informatička 
edukacija

Medix. 2004;10(54/55):117-8.      Cardiol Croat. 2014;9(3-4):115.



Modul za naručivanje/planiranje



Medicinska informatika u Poliklinici

• formiranje obrazaca za pisanje nalaza

• ispis zapisa dijagnostičkih pretraga laserskim 
pisačem na A4 papir (umjesto termo papira)

• skeniranje medicinske dokumentacije

• …

• elektroničke baze podataka (registar bolesnika s 
akutnim infarktom miokarda)

• povezivanje medicinskog uređaja s računalima 
radi prijenosa, pohrane i arhiviranja digitalnog 
signala (slika, filma, mjerenja)



Skeniranje/pohrana/arhiva 
postojeće medicinske dokumentacije

Skener / printer:
• kupnja / mjesečni najam
• umrežavanje / ispis iz zajedničkog foldera

Arhiva:
• elektronička
• papirnata
• medicinsko informatičke opreme
• stručni nadzor nad arhivskim i 

registraturnim gradivom (Državni arhiv)



Registar akutnog infarkta miokarda

• Registar akutnog infarkta miokarda za 
područje grada Zagreba

• uspostavljen 1979. 

• populacijski registar

• od 1991. potpuno informatiziran

• od 1996. podaci u Hrvatskom 
zdravstveno-statističkom ljetopisu

• od 2003. godine Registar akutnoga 
koronarnog sindroma za grad Zagreb

• od 2017. nema aktivnosti
66,4 god. 77,6 god.

72,3 god. 75,6 god.
Cardiol Croat. 2014;9(3-4):100-1. 
Cardiol Croat. 2014;9(5-6):162-3.
Cardiol Croat. 2014;9(9-10):337-8.



Obrada fizioloških signala na računalu

• Digitalan zapis, pohranjen, dostupan, ispis na 
A4
• EKG

• ergometrija

• telemetrijski EKG

• 24-satni Holter EKG

• 24-satni Holter tlaka (KMAT)

• intervencija medicinskom gimnastikom 

• Telemedicinske usluge

• Obrada/pohrana zapisa na radnoj stanici 
• ehokardiografija

2015.                  2003. 1988.



Telemedicinska oprema
od 11/2019.

• uključenje Poliklinike u Mrežu telemedicinskih 
centara Hrvatske:
• pružanje telemedicinske usluge (očitanje 24-satnog 

holter EKG-a)

• sudjelovanje u projektu e-Usavršavanje

• obje lokacije Poliklinike povezane



Sustav za rehabilitaciju 
kardiovaskularnih bolesnika

2014. 2019.



Koronarna bolest srca: vodeći uzrok smrtnosti

• pravodobno i optimalno liječenje

• sukladno smjernicama

• intervencijsko liječenje

• farmakološko liječenje

• nefarmakološko liječenje

• edukacija

• sudjelovanje u programu kardiovaskularne 
rehabilitacije (bolnički i ambulantno)



Akutni infarkt miokarda u Hrvatskoj

Dobno standardizirane stope smrtnosti (I21; MKB-10) 
u Hrvatskoj i Gradu Zagrebu

2001. – 2016.

-35,6%

-55,6%

Izvor: HZJZ, 2018. i 2019.Cardiol Croat. 2019;14(7-8):184-90.





Eur Heart J. 2019 Nov 14;40(43):3556-3558.
Eur Heart J. 2019 Nov 14;40(43):3547-3555.

Šetanje (4km/h), 7 dana u tjednu, trajanje 1 sat
7 dana x 3 MET x 60 min= 1260 MET-minuta

FITT = učestalost, doza, trajanje, oblik



Stratifikacija KV rizika

• heterogena skupina bolesnika

• skupna intervencija medicinskom 
gimnastikom:
• stratifikacija prije početka 

• priprema za tjelesnu aktivnost

• pravilna i sigurna tjelesna aktivnost

• praćenje tijekom intervencije







Rehabilitacijski sustav u Srčanoj

• računalo kao središnja komponenta (ers.2.software)

• monitoriranje funkcijskog statusa

• 1 monitor prikazuje trening do 8 bolesnika

• rehabilitacijski bicikli spojeni adapterom preko kontroliranih linija

• praćenje EKG-a s 3 pacijent žice, uz dodatni modul i mjerenje RR-a

• analiza i pohrana nalaza

• ispis nalaza u dvorani ili udaljenoj lokaciji



Uporaba rehabilitacijskog sustava

• 12/2014. – 10/2019.  

• postupna nabava

• ukupno 13 nožnih rehabilitacijskih bicikla

• 1520 bolesnika uključeno u program ambulantne KVR

• 1160 provelo intervenciju medicinskom gimnastikom na novim
biciklima



Ključne karakteristike

• mogućnost kontrole do 16 rehabilitacijskih bicikala jednim sustavom

• optimalno kreiranje, nadzor i prilagodba pojedinačnih protokola 
treninga

• integrirana baza podataka bolesnika s potpunim podacima i 
dokumentacijom o cjelokupnom treningu s opcijama upravljanja, 
treninga, analize i konfiguracije sustava



Ključne karakteristike

• jasan i intuitivan prikaz na ekranu monitora:
• EKG

• najvažniji numerički podatci (opterećenje, brzina, vrijeme, frekvencija srca i 
drugi detalji o treningu)

• grafički prikaz krivulje opterećenja i frekvencije srca u ovisnosti u vremenu i 
fazi treninga

• kontrola rada srca vizualnim i zvučnim alarmom tijekom svih faza 
(trening i oporavak)



Zaključak

Rehabilitacijski sustav na ambulantnoj kardiovaskularnoj rehabilitaciji:

• olakšava intervenciju medicinskom gimnastikom

• mogućnost optimalnog kreiranja protokola, nadzora i pohrane podataka

• siguran, i kvalitetniji rad zdravstvenih djelatnika

• učinkovitije provođenje programa




