	UNIV.SPEC.-01 PRIJAVA TEME ZAVRŠNOG SPECIJALISTIČKOG RADA


	Podaci se u obrazac mogu upisivati u samo za to predviđena mjesta. Molimo Vas da se za kretanje kroz upitnik koristite tipkom „tab“.

	OPĆI PODACI I KONTAKT SVEUČILIŠNOG SPECIJALISTA/SPECIJALISTICE

	Ime i prezime sveučilišnog specijalista/specijalistice
	Maja Jelinić

	Nositelj studija
	Prof.dr.sc. Vesna Degoricija, Medicinski fakultet Sveučilišta u Zagrebu

	Naziv studija
	Specijalistički poslijediplomski studij "Opća interna medicina"

	Matični broj sveučilišnog specijalista/specijalistice
	60L16009

	Ime i prezime majke i/ili oca
	Branka i Stjepan Debeljak

	Datum i mjesto rođenja
	24. rujna 1984.

	Adresa
	Ivanićgradska 59b, 10 000 Zagreb

	Telefon/mobitel
	01/5810-898

	E-mail
	Maja.jelinic@sbkt.hr

	ŽIVOTOPIS SVEUČILIŠNOG SPECIJALISTA/SPECIJALISTICE

	Obrazovanje
(kronološki od novijeg k starijem datumu)
	2003. - 2009. Medicinski fakultet Sveučilišta u Zagrebu

1999. - 2003. XVI gimnazija, Zagreb

	Radno iskustvo
(kronološki od novijeg k starijem datumu)
	2011. -      liječnik specijalizant opće interne medicine, Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice

2010. - 2011. liječnik opće medicine, Dom zdravlja Kutina

2009. - 2010. pripravnički staž, Psihijatrijska bolnica Rab

	Popis radova i aktivnih sudjelovanja na stručnim i znanstvenim aktivnostima
(ako ih je bilo)
	Milošević, Milan; Knežević, Bojana; Golubić, Rajna; Mustajbegović, Jadranka; Matec, Lana; Debeljak, Maja.
Differences in stress perceptions between physicians in surgical and non-surgical specialities // Budapest Meeting Abstract. 2007. Cell Stress Chaperones online 12.
Budapest : Cell Stress Society International, 2007. 466 

Debeljak, Maja; Čalušić, Martina; Sonicki, Zdenko.
Društveno umrežavanje kao sredstvo medicinske izobrazbe // Medicinska informatika 2009 / Petrovečki, Mladen ; Baždarić, Ksenija ; Pupovac, Vanja (ur.).
Osijek : Hrvatsko društvo za medicinsku informatiku, Medicinska naklada, 2009. 130-135 

	NASLOV PREDLOŽENE TEME

	Hrvatski
	Predskazatelji smrtnosti u bolesnika s akutnim zatajenjem srca

	Engleski
	Mortality predictors in patients with acute heart failure

	Naslov na jeziku na kojem će se pisati rad (ako nije na hrvatskom ili engleskom)
	

	Obrazloženje (ako se rad piše na stranom jeziku)
	

	Područje/polje
	kardiologija

	PREDLOŽENI ILI POTENCIJALNI MENTOR

	
	Titula, ime i prezime
	Ustanova, država
	E-pošta

	Mentor
	doc.dr.sc. Matias Trbušić
	KBC "Sestre milosrdnice", Zagreb, Hrvatska
	Matias.trbusic@gmail.com

	OBRAZLOŽENJE TEME

	Sažetak na hrvatskom jeziku
(maksimalno 1000 znakova s praznim mjestima)
	Zatajivanje srca je značajan javnozdravstveni problem, a obzirom na starenje populacije te sve veće preživljenje nakon koronarnih incidenata, za očekivati je kako će u budućnosti biti sve više bolesnika s nekim od oblika te bolesti. Bolesnici s akutnim zataenjem srca imaju velik udio u zauzeću bolesničkih postelja. Pravilno prepoznavanje visokorizičnih bolesnika može dovesti do kraćeg bolničkog liječenja i boljeg ishoda bolesnika. U ovom radu pokušat ćemo sintetizirati dosadašnja istraživanja predviđanja rizika za bolesnike s akutnim zatajenjem srca.



	Sažetak na engleskom jeziku
(maksimalno 1000 znakova s praznim mjestima)
	Heart failure is a significant public health issue. Given the population ageing and increased survival rate after acute coronary incidents, it is reasonable to expect that in the future there will be more and more patients with one of the forms of heart failure. Patients with acute heart failure have a large share in the occupation of hospital beds. Proper identification of those with higher risk can lead to shorter hospitalization and better patient outcomes. In this article we will try to synthetize previous studies of predicting risks in patients with acute heart failure.



	Cilj završnog rada (preporučeno 700 znakova s praznim mjestima)

	Cilj ovog rada je pronalazak najvjerodostojnijih predskazatelja smrtnosti kod akutnog zatajenja srca. Postoji više dostupnih bodovnih sustava za procjenu rizika kod bolesnika s akutnim zatajenjem srca, međutim nijedan nije u široj uporabi. Pretraživanjem dostupne literature tražili smo one predskazatelje za koje postoji najviše dokaza.


	Plan i metodologija (preporučeno 4000 znakova s praznim mjestima)

	Pretražena je znanstvena baza PubMed s ključnim riječima: "acute heart failure" u naslovu te "mortality" i "predictor" u sadržaju nasliva i/ili sažetka. U obzir su došla izvorna istraživanja provedena nad ljudima u periodu objavljivanja od 2011. do 2016. godine. Pretragom je dobiveno dvanaest rezultata, pri čemu je jedan izuzet iz daljnje analize jer se radi o formi istraživanja koja nije pogodna za ovaj rad (ispitivanje učinkovitosti lijeka).

Potom su analizirani rezultati dobiveni tim pretraživanjem te je ponuđen osvrt na dostupne modele predviđanja ishoda kod akutnog zatajenja srca.
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	Obrazloženje mentora o prihvaćanju ili odbijanju teme

	Zatajivanje srca je jedan od prioritwetnih javnozdravstvenih problema s obzirom na porast incidencije i prevalencije u razvijenim zemljama, visoku stopu smrtnosti i hospitalizacija bolesnika te sve veće troškove liječenja. Dok za kronično zatajivanje srca postoje relativno jasni predskazatelji smrtnosti bolesnika, kod akutnog zatajivanja srca do sada nemamo relevantan ii  široko prihvaćen model već se više predviđanje ishoda temelji na kliničkom iskustvu liječnika. Samo predviđanje ishoda važno je za odabir oblika akutnog zbrinjavanja bolesnika, ali i za planiranje kroničnog/dugoročnog  zbrinjavanja.
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