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Prva iskustva s dnevnom bolnicom na na{oj Klinici po~eli smo stjecati u sije~nju 2002. godine. Tada je na{u Kliniku, najstariji

pedijatrijski odjel u Hrvatskoj, na njezin 98. ro|endan opusto{io katastrofalan po`ar. Dvadeset i ~etiri sata nakon toga po~eli smo

opservirati i lije~iti na{e pacijente u improviziranim bolni~kim prostorima na Klinici za internu medicinu. Tamo nismo mogli

smjestiti svih 98 postelja, jer je dobiveni prostor odgovarao jednoj petini prija{njeg prostora. Tamo smo smjestili samo 30 stacio-

narnih le`ajeva, dok smo ostale pacijente zbrinuli kroz dnevnu bolnicu. Nesvakida{nja situacija zahtijevala je ulaganje maksimal-

nog napora te brzu dijagnosti~ku obradu i u~inkovito lije~enje {to ve}eg broja bolesnika. Nakon stjecanja nu`nog iskustva lije~nici,

medicinske sestre, kao i pacijenti i njihovi roditelji, bili su zadovoljni takvim na~inom lije~enja, usprkos potpuno neprikladnim

smje{tajnim uvjetima, koji su bili glavni problem u funkcioniranju Klinike do ponovnog preseljenja u nove, obnovljene prostore. Na-

kon ~etverogodi{njeg iskustva s dnevnom bolnicom iznijeli bismo na{a prvenstveno pozitivna iskustva, ali i neke probleme s kojima

smo se sretali.

Deskriptori: DNEVNA BOLNICA – organizacija, ekonomija; BOLNICE ZA DJECU - organizacija, ekonomija; KVALITETA ZDRAVSTVENE SKRBI

UVOD

Iskustva s dnevnom bolnicom na na{oj
Klinici za pedijatriju po~eli smo stjecati
nakon sije~nja 2002. godine. Tada je na{u
Kliniku, najstariji dje~ji odjel u Hrvat-
skoj, na 98. godi{njicu postojanja, uni{tio
katastrofalni po`ar. Drugi dan nakon
po`ara po~eli smo opservirati dio dota-
da{njih na{ih bolesnika u dodijeljenim
nam, improviziranim prostorima na{e kli-
ni~ke bolnice, na Klinici za internu medi-
cinu. Na samo 1/5 novog prostora nije se
moglo smjestiti 98 bolesni~kih kreveta s
kojima smo raspolagali do po`ara. Tek 30
postelja osposobilo se za stacionarni oblik
lije~enja, dok su preostali bolesnici tije-
kom dana opservirali i lije~ili u dnevnoj
bolnici.

Izuzetna situacija u kojoj su se na{li,
kako klini~ki djelatnici, a tako i mali bole-
snici, zahtijevala je ulaganje maksimalnog
napora da se brzo i u~inkovito obradi i
lije~i {to ve}i broj bolesnika tijekom neko-
liko sati na dan. Nakon stjecanja iskustva
lije~nika i sestara s jedne te roditelja i bole-
snika s druge strane, ubrzo su svi bili zado-
voljni takvim na~inom pru`anja zdravstve-
nih usluga, unato~ apsolutno neprimjere-
nim prostornim uvjetima, koji su vladali
do useljenja u sada{nje suvremene, obnov-
ljene prostore. Nakon ~etverogodi{njeg
rada dnevne bolnice iznijet }emo prven-
stveno na{e pozitivne dojmove.

PRIKAZ RADA U DNEVNOJ BOLNICI
U UVJETIMA NAKON PO@ARA

U dnevnoj bolnici hospitalizirali su se
bolesnici od novoro|ena~ke dobi do 18.
godine `ivota. Iako je ugovorom s
HZZO-om inicijalno bilo odobreno da se
takvim oblikom lije~enja obuhvate samo
hematolo{ko-onkolo{ki bolesnici, zbog
izuzetnih okolnosti u kojoj se na{la Klini-
ka za pedijatriju nakon po`ara, naknadno

nam je odobrena dijagnostika i lije~enje
kompletne pedijatrijske patologije. To
odobrenje, koje se ticalo broja kreveta i
broja dana lije~enja, na `alost, nije dugo
trajalo. Tijekom 2004. i 2005. godine do-
sta obra~una za naplatu pru`enih zdrav-
stvenih usluga u dnevnoj bolnici vra}eno
je iz HZZO-a u na{u bolnicu. Osnovni ar-
gumenti HZZO-a za nepriznavanje indi-
kacije za dnevnobolni~ki tretman bili su
da se u neonkolo{kih pacijenata ne prim-
jenjuje konkretna terapijska procedura
(primjena lijekova, infuzije, transfuzije i
sl.), da je vremenski predugo trajanje
lije~enja i dijagnosti~ke obrade u dnevnoj
bolnici i da se odre|enog pacijenta moglo
opservirati, provesti dijagnosti~ku obradu
i lije~iti u poliklini~koj op}oj pedijatrij-
skoj ambulanti, a ne u dnevnoj bolnici.

Ste~ena su, me|utim, dragocjena pozi-
tivna iskustva u okviru svih klini~kih sub-
specijalnosti uklju~enih u rad dnevne bol-
nice. Ona su upu}ivala na to da bi stroge
kriterije koji ograni~avaju hospitalizaciju
u dnevnoj bolnici klini~kih pedijatrijskih
ustanova trebalo ubla`iti, odnosno revidi-
rati. Velike su prednosti zdravstvenih
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usluga koje se u dnevnoj bolnici mogu
pru`iti kod niza bolesnih stanja, a finan-
cijska isplativost je znatno bolja, lije~enje
je jeftinije nego kod stacionarne hospitali-
zacije. Lije~nici u mnogo bogatijim zem-
ljama od na{e nagla{avaju ba{ zna~enje
ovog, ekonomski gledano, vrlo isplativog
na~ina lije~enja (1). Dnevna bolnica na
Klinici organizirana je u sklopu klini~kih
odjela: respiratorno-alergolo{kog, endok-
rinolo{kog, kardiolo{kog, nefrolo{kog,
hematolo{ko-onkolo{kog, gastroentero-
lo{kog, neurolo{kog te odjela za nedo-
no{~ad i ugro`enu novoro|en~ad.

P r i k a z ~ e { } i h d i j a g n o s t i ~ k i h
i t e r a p i j s k i h p o s t u p a k a
u d n e v n o j b o l n i c i K l i n i k e
z a p e d i j a t r i j u K B „ S e s t r e
m i l o s r d n i c e “

Dnevna bolnica kardiolo{kog odjela

Pedijatrijski kardiolo{ki pacijenti da-
nas manjim dijelom zahtijevaju terapijski,
a u znatno ve}em dijelu dijagnosti~ki pri-
stup pri postavljanju indikacije za oblik
opservacije i lije~enja (2). Tako se kod
nas u sklopu dnevne bolnice prima 50%
ukupno hospitaliziranih kardiolo{kih bo-
lesnika. Dijagnosti~ka je obrada slo`ena i
nije ju mogu}e u punom opsegu provesti
ambulantno, jer zahtijeva izvo|enje vi{e
postupaka tijekom nekoliko dana. Tako u
pojedina~nog pacijenta treba u~initi npr.
24-satni dinami~ki elektrokardiogram,
24-satno mjerenje krvnog tlaka, testove
optere}enja, ehokardiografiju, laborato-
rijsku biokemijsku dijagnostiku u miro-
vanju i optere}enju, testove ortostatskog
ispitivanja itd.

Dnevna bolnica respiratorno

- alergolo{kog odjela

U okviru alergolo{ko-pulmolo{ke ka-
zuistike u dnevnoj bolnici na{e Klinike
naj~e{}e se hospitaliziraju pacijenti s
astmom, atopijskim dermatitisom, akut-
nom urtikarijom, imunodeficijencijom i
infekcijom respiratornog sustava. U djece
oboljele od astme u nekoliko dana mo-
gu}e je u~initi kompletnu dijagnosti~ku
obradu. Ona se odnosi na funkcionalno
testiranje respiratornih funkcija, bioke-
mijske, imunolo{ke, bakteriolo{ke i ra-
diolo{ke pretrage i alergolo{ko testiranje.
Provodi se i edukacija roditelja oboljele
djece. U dnevnoj bolnici mogu}e je po~eti
i dovr{iti niz terapijskih procedura; to

potvr|uju iskustva i drugih autora (3). Za
lije~enje i inicijalnu obradu u prosjeku je,
ovisno o dijagnozi, bilo potrebno 3-8
dana. Imunodeficijentni pacijenti za pri-
mjenu lije~enja trebali su 1-3 dana, ali
imunolo{ka dijagnosti~ka obrada celular-
nog i humoralnog imuniteta trajala bi 5-8
dana.

Dijagnosti~ka obrada i lije~enje djete-
ta s pneumonijom indicirali su dnevno-
bolni~ki medicinski postupak u trajanju
prosje~no 6-8 dana. Ako bi dijete uz akut-
nu respiratornu infekciju zahtijevalo po-
~etnu stacionarnu opservaciju i lije~enje,
nastavak lije~enja s nu`nom dnevnom
kontrolom lije~nika nastavljao se u dnev-
noj bolnici nekoliko dana.

Od ukupno primljenih pacijenata ove
patologije u dnevnu bolnicu se primalo
oko 25% bolesnika, uz napomenu da su se
prije uvo|enja u rad dnevne bolnice sva ta
djeca lije~ila stacionarno.

Dnevna bolnica neuropedijatrijskog

odjela s kabinetom psihologa

Danas je sve ve}i broj neurorizi~ne
djece, djece s motori~kim deficitom i epi-
lepsijom, koja u evaluaciji zahtijevaju
multidisciplinarni pristup. U njih se na-
stavlja novouvedena ili se mijenja posto-
je}a antiepilepti~ka terapija, prati se u~i-
nak lijeka, koncentracija lijeka u krvi.
Optimalni uvjeti za rje{avanje ove proble-
matike postoje u sklopu dnevne bolnice.
Epilepsija u pravilu zahtijeva da se slo-
`eno lije~enje po~ne u stacionaru, pa tada
i nakon 8-10 dana u istom vremenskom
trajanju treba pacijenta pratiti u dnevnoj
bolnici. Klini~ko-laboratorijske pretrage
koje du`e traju, ako su vezane za pripre-
mu ili za primjenu anestezije (npr. neuro-
radiolo{ka pretraga), zahtijevaju boravak
djeteta u vi{esatnoj opservaciji 1-3 dana
prije i/ili nakon njenog izvo|enja.

Cjelovito jednokratno ambulantno is-
pitivanje psihologa izrazito je iscrpljuju}e
za dijete.

Tijekom vi{ednevne psiholo{ke obra-
de u dnevnoj bolnici, dijete ostaje u bol-
jem raspolo`enju. Usluge psihologa
op}enito se ~esto kombiniraju u opserva-
ciji bolesnika u dnevnoj bolnici koji je u
dijagnosti~koj obradi zbog neurolo{ke,
hemato-onkolo{ke, nefrolo{ke ili gastro-
enterolo{ke bolesti (malignomi, enureze,
anoreksije). To omogu}ava klini~kom
psihologu da tijekom prolongirane opser-
vacije uo~i smetnje, obrasce u djetetovom
funkcioniranju, koje on za 1-2 dana ne bi

uo~io (npr. pseudoepilepti~ke napadaje,
tikove, hiperaktivnost, psihosomatske re-
akcije i dr.). Ovo sve mo`e biti prigu{eno
i ne ispoljiti se za vrijeme jednokratnog
psihologijskog ispitivanja (4).

Dnevna bolnica endokrinolo{kog odjela

Potpunu inicijalnu, a pogotovu kon-
trolnu endokrinolo{ku obradu, mogu}e je
obaviti u ve}ine pacijenata u uvjetima
koje pru`a dnevna bolnica (5). To se od-
nosi na niz testova optere}enja, funkcij-
skim testovima koji traju vi{e sati.

Isto tako i supstitucijska terapija pre-
paratima koji zahtijevaju primjenu u bol-
ni~kim uvjetima uz nazo~nost specijali-
sta, mo`e se provoditi nekoliko dana unu-
tar dnevne bolnice. Ako se dijete koje bo-
luje od {e}erne bolesti opservira u dnev-
noj bolnici, zna~ajno se manje odvaja od
svakodnevnih aktivnosti i obveza. Tako
je mogu}a bolja prilagodba inzulinske te-
rapije njegovim stvarnim potrebama.

Dnevna bolnica gastroenterolo{kog

odjela

Gastroenterolozi su i tijekom ~etiri go-
dine rada u dnevnoj bolnici stekli pozitiv-
na iskustva u lije~enju sljede}ih gastroen-
terolo{kih bolesnih stanja: poreme}ajima
jedenja koji su u remisiji ili recidivu (ano-
reksija nervoza, bulimija) (6), kroni~noj
opstipaciji, funkcionalnim kolikama, kro-
ni~nom hepatitisu, indirektnoj hiperbili-
rubinemiji.

Tako je obra|ivano oko 15% ukupno
hospitaliziranih gastroenterolo{kih bole-
snika.

Bolesnici s anoreksijom nervozom na
specijalnoj prehrani, bili su opservirani u
dnevnoj bolnici 10-20 dana nakon stacio-
narne hospitalne obrade.

Dnevna bolnica nefrolo{kog odjela

U dnevnu bolnicu nefrolo{kog odjela
primana su djeca koja boluju od recidivi-
raju}ih urinarnih infekcija, enureze, glo-
merulopatija. To su naj~e{}e dijagnoze
koje se i u literaturi navode za takav na~in
obrade i lije~enja (7). U sklopu dnevne
bolnice mogu se u~initi sljede}e dijagno-
sti~ke i laboratorijske pretrage: urin, uri-
nokultura, ultrazvuk mokra}nog sustava,
dinami~ka scintigrafija bubrega i mikcij-
ska cistouretrografija. Do egzaktne dija-
gnoze dolazi se u najkra}em mogu}em
roku i time se omogu}ava pravodoban
po~etak lije~enja.
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Dnevna bolnica Odjela za nedono{~ad

i ugro`enu novoro|en~ad

I djeca ove dobi imaju indikaciju za
boravak u okviru dnevne bolnice. Na Kli-
nici za pedijatriju na{e klini~ke bolnice
primana je novoro|en~ad i nedono{~ad,
koja je nakon stacionarnog lije~enja
pro{la akutnu fazu bolesti, ali su i dalje
zahtijevala dnevno pra}enje fizikalnog
statusa, napredovanja na tjelesnoj masi,
kontrolu laboratorijskih nalaza, i/ili nasta-
vak lije~enja. Preko dnevne bolnice zbri-
njavana je novoro|en~ad za koju se sum-
nja da boluje od neke kroni~ne bolesti, pa
se dopunskom klini~ko-laboratorijskom
obradom, nakon stacionarnog lije~enja,
postavljala definitivna dijagnoza (anemi-
je, koagulopatije, prolongirane `utice,
malformacijski sindromi, bolesti metabo-
lizma i dr.). Na ovakav na~in zbrinjavanja
upu}uju i vi{egodi{nja iskustva drugih
autora u svijetu (8).

Dnevna bolnica hematolo{ko

- onkolo{kog odjela

Zlo}udne bolesti, anemije, imunodefi-
cijencije i bolesti krvarenja imaju najja-
snije indikacije za prijem bolesnika u
dnevnu bolnicu. Stoga su te bolesti inici-
jalno prve priznate kao apsolutno oprav-
dane indikacije za ovakav oblik zbrinja-
vanja. U dnevnu bolnicu hematolo{ko-
onkolo{kog odjela primamo oko tre}inu
od ukupno primljenih bolesnika koji bo-
luju od navedenih bolesti. Pacijenti se
lije~e, opserviraju i podvrgavaju dijagno-
sti~kim zahvatima u trajanju od 2- 7 dana.
Naj~e{}e se hospitaliziraju bolesnici koji
primaju cikli~ku kemoterapiju, supstitu-
cijsko lije~enje, ili lijekove radi prevenci-
ja, odnosno lije~enja nuspojava terapije.
Ako je potrebno du`e lije~enje od nave-
denog, tada tretman nastavljamo u okviru
stacionarne, cjelodnevne hospitalizacije.
Kako je ~esto rije~ o vrlo te{kim i zahtjev-
nim bolesnicima, i oni i njihovi roditelji
potpuno su zadovoljni ovakvim pristu-
pom lije~enju u dnevnoj bolnici, jer nema
odvajanja od obitelji tijekom cijelog
dana, {to ova djeca osobito te{ko podno-
se, ote`avaju}i tako tijek lije~enja (9).

RASPRAVA

Pozitivni u~inci lije~enja u dnevnoj
bolnici o~ituju se u nizu ~injenica koje
smo uo~ili u na{oj klini~koj praksi: bole-
snici mnogo kra}e ~ekaju na klini~ku
obradu, jer im se ne treba osigurati bol-

ni~ki krevet (ve} naj~e{}e stolac), ako se
ne primaju zbog parenteralne terapije.
Ako je dijagnosti~ka obrada slo`enija pa
zahtijeva vi{e postupaka tijekom vi{e
dana i nije ju mogu}e u punom opsegu iz-
voditi u poliklini~koj ambulanti, trebalo
bi je provesti u okviru dnevne bolnice. U
najkra}em vremenskom razdoblju mo-
gu}a je najkompletnija inicijalna i/ili kon-
trolna klini~ka obrada. Konzilijarni pre-
gledi mogu se br`e obaviti, jer ih se tije-
kom nekoliko dana stigne dogovoriti, or-
ganizirati, odnosno sukcesivno interpreti-
rati uz ostalu medicinsku dokumentaciju i
nalaze. Tijekom uzastopnih dnevnih vizi-
tacija pacijenata analiziraju se nalazi koji
postupno dolaze, promatra u~inak terapije
koja se, prema potrebi, korigira.

Bolesnike je uvijek mogu}e primiti u
klini~ki stacionar ako uslijedi pogor{anje
njihovog stanja ili nakon prispje}a pato-
lo{kih nalaza. Dijagnosti~ki postupci, kao
i parenteralna terapija, ~esto su vezani za
bolne senzacije, psihi~ke traume, i bolje
je da se jednodnevna ili dvodnevna obra-
da u op}oj ambulanti produlji na vi{e
dana. Takav pristup u pedijatrijskoj prak-
si podr`avaju svi lije~nici, a ne samo pe-
dijatri, a posebno roditelji i mali pacijenti.
U emocionalnom, psiholo{kom smislu to
je najpo{tedniji oblik bolni~kog lije~enja
djece.

Lije~enjem u dnevnoj bolnici, smanju-
ju}i stres zbog nastupa bolesti i separacij-
ski stres koji nastaje za stacionarnog
lije~enja zbog odvajanja djece od roditel-
ja, vra}amo djeci osmijeh na lice. Rodi-
telji su oslobo|eni opetovanih odlazaka
lije~niku primarne zdravstvene za{tite
radi dobivanja uputnica za razli~ite pre-
trage, kao i dolazaka u bolnicu zbog
naru~ivanja bolesnika za pregled. Kako u
postupku obrade i lije~enja djeteta obi~no
sudjeluje roditelj, manje je bolni~kog
osoblja uklju~eno u medicinski stru~ni
rad oko bolesnog djeteta. Vrlo kratki bo-
ravak bolesnika u bolnici ~ini ovakav
oblik lije~enja ekonomi~nijim, zna~ajno
financijski isplativijim za Fond zdrav-
stvenog osiguranja, za razliku od klasi~ne
hospitalizacije. Radom u dnevnoj bolnici
smanjio se broj dolazaka istih bolesnika u
poliklini~ku ambulantu, a smanjio se i
broj stacionarnih hospitalizacija.

Ostaje otvoreno pitanje o tome koliko
}e se dana hospitalizacije odobriti u dnev-
noj bolnici samo za dijagnosti~ke pretra-
ge, koliko dana za lije~enje i za koji oblik
lije~enja, odnosno za koje dijagnoze. Ne
bi se i dalje trebalo doga|ati, kao {to je to

bilo do sada, da se medicinski stru~ni tret-
man mora prekinuti u roku od 3-4 dana,
jer bi se ina~e ra~uni upu}eni iz bolnice u
HZZO mogli vratiti kao nenaplativi, zbog
"neopravdano duge hospitalizacije", i
zbog toga {to su ti pacijenti dijagnosti~ki
obra|ivani, a nisu, primjerice, tri dana za-
redom, uz dijagnosti~ku obradu, dobivali
i terapijske pripravke. Upu}ivane su nam
primjedbe da su takve pacijente trebali
obra|ivati u op}oj poliklini~koj ambulan-
ti, a ne u dnevnoj bolnici (9).

Indikacija za boravak u dnevnoj bolni-
ci trebala bi postojati za bolesnike koji su
nakon stacionarnog lije~enja pro{li akut-
nu fazu bolesti, ali i dalje zahtijevaju
dnevno pra}enje statusa, kontrolnih labo-
ratorijskih pretraga, s primjenom terapije
ili bez nje.

Iako zlo}udne bolesti, anemije, imu-
nodeficijencije i bolesti krvarenja imaju
najjasnije indikacije za prijem bolesnika u
dnevnu bolnicu, treba omogu}iti hemato-
lo{ku, onkolo{ku, hemostatsku i imuno-
lo{ku dijagnosti~ku obradu bez ograni~e-
nja, pa i onda kad u tih bolesnika nije po-
trebna primijena terapije. Novoro|en~adi
za koju se sumnja da je bolesna od neke
kroni~ne bolesti te se dopunskom kli-
ni~ko-laboratorijskom obradom, nakon
stacionarnog lije~enja, treba postaviti
kona~na dijagnoza, trebalo bi svakako
omogu}iti boravak u dnevnoj bolnici.
Djeci na prirodnoj prehrani trebalo bi
zbog transporta, uvijek omogu}iti bora-
vak u dnevnoj bolnici radi dijagnosti~kih
pretraga, bez potrebe da dobivaju tera-
piju.

Novi problem je i vrijeme rada dnevne
bolnice. Naime, pozitivna iskustva iz ne-
kih europskih zemalja, a i na{e Klinike za
infektivne bolesti, govore o tome da bi
djecu, kod kojih nije bilo mogu}e postavi-
ti dijagnozu tijekom obrade u hitnoj am-
bulanti, trebalo zadr`ati u dnevnoj bolnici
do definitivne dijagnoze i potrebne terapi-
je. Stoga je potrebno osigurati rad dnevne
bolnice od 0-24 h. Ovakva obrada poslije
bi zahtijevala razdvajanje dnevne bolnice
u kojoj bi se obavljao hladan prijem od
one koja bi rje{avala hitne pacijente i koja
bi bila u nadle`nosti hitne slu`be.

Za sve navedeno potrebno je osigurati
i adekvatan prostor, napose za dojen~ad,
njihove roditelje, kako bi im se omogu}ila
adekvatna njega i dojenje. Sam smje{taj
jedan je od bitnijih ~imbenika {to utje~u
na zadovoljstvo roditelja i djece koja su
obra|ivana u dnevnoj bolnici (10). Sa
sada{njim na~inom obra~unavanja (poz-
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natim pod nazivom PPTP- pla}anje po di-
jagnosti~kom postupku) sve }e biti manje
mogu}e lije~enje i dijagnosti~ka obrada u
sklopu stacionara. Ubudu}e bi dnevne
bolnice trebale preuzeti mnogo vi{e bole-
snika na opservaciju, dijagnostiku i lije-
~enje, jer imaju neosporivu vrijednost.

ZAKLJU^AK

Pozitivni u~inci lije~enja u dnevnoj
bolnici o~ituju se u nizu ~injenica koje
smo uo~ili u na{oj klini~koj praksi: bole-
snici kra}e ~ekaju na bolni~ku obradu, jer
im ne treba osigurati bolni~ki krevet (ve}
naj~e{}e stolac), ako se ne primaju zbog pa-
renteralne terapije. Ako je dijagnosti~ka
obrada slo`enija pa zahtijeva vi{e postu-
paka tijekom vi{e dana i nije ju mogu}e u
punom opsegu izvoditi u poliklini~koj
ambulanti, trebalo bi je provesti u okviru
dnevne bolnice. U najkra}em vremen-
skom razdoblju mogu}a je najkompletni-
ja inicijalna i/ili kontrolna klini~ka obra-
da. Konzilijarni pregledi mogu se br`e
obaviti, jer ih se tijekom nekolilo dana sti-

gne dogovoriti, organizirati, odnosno
sukcesivno interpretirati uz ostalu medi-
cinsku dokumentaciju i nalaze. Tijekom
uzastopnih dnevnih vizitacija pacijenata
analiziraju se nalazi koji postupno dolaze,
promatra se u~inak terapije koja se prema
potrebi korigira. U emocionalnom smislu
to je najpo{tedniji oblik bolni~kog lije~e-
nja. Lije~enjem u dnevnoj bolnici, sman-
juju}i stres zbog nastupa bolesti i separa-
cijski stres koji nastaje za stacionarnog
lije~enja zbog odvajanja djece od roditel-
ja, vra}amo djeci osmjeh u bolnici. Rodi-
telji su zadovoljni, jer dijete ostali dio
dana i cijelu no} ostaje kod ku}e, a to `ele
gotovo svi. Forsiranjem rada u dnevnoj
bolnici smanjio se broj dolazaka istih bo-
lesnika u poliklini~ku ambulantu, a op}e-
nito i broj stacionarnih hospitalizacija.
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S u m m a r y

EXPERIENCES WITH THE DAY CARE HOSPITAL AT THE DEPARTMENT OF PEDIATRICS, UNIVERSITY HOSPITAL SESTRE MILOSRDNICE
(SISTERS OF MERCY)

T. F. Hajn`i}, M. ]uk, Z. Jur~i}, Lj. Cvitanovi}-[ojat, E. Verona, T. Lukanovi}, G. Stipan~i}, J. \elmi{, V. Zah, B. Div~i}

We began to acquire our first experiences of a day care hospital at our Clinic in January 2002. That was the time when our

Clinic, the oldest pediatric department in Croatia, was destroyed by fire on its 98
th

anniversary. 24 hours after the fire we restarted

observation of a number of our patients in an improvised, donated ward of our University hospital, at the Department of internal

medicine. We could not accommodate 98 beds on the ward that was only one fifth of the size of our old ward. We equipped only 30

beds for in-patients, while the others were examined and treated in the day-care hospital. This unusual situation required a great

deal of effort, quick examinations and efficacious treatment of as large as possible number of patients in the couple of hours a day.

After acquiring the necessary experience both doctors, nurses and patients and their parents became content with that kind of treat-

ment despite the absolutely inadequate accommodation which was the main obstacle until we moved into our present, modern

renewed facilities. After the four years of experience with the day care hospital we shall say something first about all our positive ex-

periences although we shall mention some problems that occurred.

Descriptors: DAY CARE – organization and administration, economics; HOSPITALS, PEDIATRIC - organization and administration, economics; QUALITY OF
HEALTH CARE

Primljeno/Received: 28. 5. 2007.

Prihva}eno/Accepted: 25. 10. 2007.

46

T. F. Hajn`i}, M. ]uk, Z. Jur~i}, Lj. Cvitanovi}-[ojat, E. Verona, T. Lukanovi} i sur. Paediatr Croat 2008;52:43-46


