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sionals to enable treatment of stroke patients accord­
ing to current guidelines. Our follow up results (to be
published soon) showed that implementation of SU
at our neurology department was associated with sig­
nificant reduction of stroke related in-hospital fatality
rate, strongly suggesting that development of SU net­
work in Croatia should be given priority in the overall
health management.
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Saietak
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JEDINICA ZA LIJECENJE MOZDANOG UDARA - MJESTO GDJE BI SE TREBALI LIJECITI SVI
BOLESNICI S MOZDANIM UDAROM

T. Breitenfeld, V. Vargek-Solter, V. Supanc, M. Roje-Bedekovic and V. Demarin

Moidani udar [e jedan od glavnih uzroka pobola i smrtnosti u razvijenom svijetu, ali i vodeci uzrok invaliditeta. Je­
dinice za hjecenje mozdanog udara (JLMU) su dokazano ucinkovrt nacin u lqecenju mozdanog udara i to snizavanjem
smrtnosti i zaostalog invaliditeta. Prema European Stroke Organization, JLMU bi trebale pruiitikoordiniranu i multidis­
ciplinarnu skrb s timom specijaliziranim za hjecenje mozdanog udara. Deklaracija iz Helsingborga 1995. godine pozvala
je na organiziran pristup lijecenju akutnog mozdanog udara OLMU za sve bolesnike s akutnim mozdanim udarom) radi
sniiavanja smrtnosti ispod 20% i postizanja neovisnosti kod vise od 70% bolesnika preiivjelih 3 mjeseca nakon mozdanog
udara. Godine 2001. u okviru Klinike za neurologiju KB "Sestre milosrdnice" u Zagrebu osnovana [e prva hrvatskaJLMU
s multidisciplinarnim timom koji se sastoji od neurologa specijaliziranih u lqecenju cerebrovaskularne bolesti, primjereno
obrazovanih medicinskih sestara i fizioterapeuta zajedno s drugim strucnjacima. sro omogucava hjecenje bolesnika s moz­
danim udarom prema danasnjrm smjernicama.
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