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Projekat osmislili: Prim. dr Slobodan Lovrić, spec. opšte hirurgije, dr Bojan Kenjić, spec. opšte hirurgije, dr Slaviša Dabić, spec. opšte hirurgije 
ODELJENJE ZA HIRURŠKE GRANE



Broj istorije bolesti______________
	Ime i prezime pacijenta i godina rođ.
 ..........................................................................

	predviđen datum operacije ............................

	Lјekar ..............................................................
	Vrsta operacije:
1) klasična

2) laparoskopska

	Datum prijema ................................................
	Predviđena dužina hospitalizacije:
-klasična 7 dana

-laparoskopska 5 dana


	DIJAGNOZA.........................................................................................................................................



	


DAN PRIJEMA___________________________



	STAVKA/USLUGA
	VREDNOSTI / TRETMAN

INTERVENCIJA / KONSULTACIJA
	IZVRŠAVA/

POPUNJAVA
	POTPIS

	vitalni parametri


	Puls:


TA:


Temperatura:

	MD

MS
	

	internistički nalaz


	DA/NE
	MD
	

	EKG

	DA/NE
	MD
	


	RTG  

	DA/NE
	MD


	

	anesteziološki nalaz:
	DA/NE
	MD
	

	Tromboembolijska profilaksa
	DA/NE
	MD
	

	KG i lab. analize
	DA/NE
	MD
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OPERATIVNI DAN  datum operacije:_________vreme_________
MB______
Popunjavati u operacionoj sali
	STAVKA / USLUGA
	VREDNOSTI / TRETMAN

INTERVENCIJE / KONSULTACIJE
	IZVRŠAVA / POPUNJAVA
	POTPIS

	broj operacionog protokola:


	Dg


Vrsta operacije:


Operater:

	MD
	

	Vrsta anestezije:

	
	Anesteziolog
	

	Antibiotska profilaksa i vrsta
	DA/NE
	Anesteziolog
	

	vitalni parametri
	Puls:


TA:


Sat. O2:

	
	Anesteziolog
	

	stoma
	DA/NE
	MD
	

	terapija bola
	DA/NE
	MD
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       OPERATIVNI DAN (popunjavati nakon izlaska iz operacione sale)
	STAVKA / USLUGA
	VREDNOSTI / TRETMAN

INTERVENCIJA / KONSULTACIJA
	IZVRAŠAVA / POPUNJAVA
	POTPIS

	vitalni parametri
	Puls:


TA:


Temp.:

	MD

MS
	

	komplikacije i odstupanja:
	
	MD
	


                   POSTOPERATIVNI DANI
	STAVKA / USLUGA
	VREDNOSTI /

TRETMAN/

INTERVENCIJE / KONSULTACIJE
	IZVRAŠAVA / POPUNJAVA
	DAN 
1
	DAN 
2
	DAN 
3
	DAN 
4
	DAN 

5
	DAN 

6

	
	
	

	  vitalni parametri
	Puls ................. 

TA: ..................

Temp: ..............

svest: ...............

disanje: ............

sat.O2: ..............
	MD

MS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	rana i dren
	
	MD

MS
	
	
	
	
	
	

	antibiotici i dr.medikacija
	Th:
	MD


	
	
	
	
	
	

	terapija bola
	Th:
	MD
	
	
	
	
	
	

	tromboembolijska

profilaksa
	
	MD
	
	
	
	
	
	

	mokrenje:

a) bez smetnji

b) dizuričan

c) inkontinentan

d) anuričan
	diureza ...................
	MS
	
	
	
	
	
	

	stolica:

a) bez smetnji

b) inkontinentan
	broj stolica: ............
	MS
	
	
	
	
	
	

	stoma
	
	MS
	
	
	
	
	
	

	komplikacije i odstupanja
	
	MD
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 DAN OTPUSTA PACIJENTA
datum otpusta______________

	U kakvom stanju se otpušta
	a) izliječen

b) oporavljen

c) neizliječen

d) umro/la (čas)
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	

	

	U kakvom stanju se otpušta
	e) izliječen

f) oporavljen

g) neizliječen

h) umro/la (čas)

	Pacijent upoznat-obučen za negu ileo/kolostome
	□ DA

□NE

	Potpis ordinirajućeg lekara:



	Komplikacije nastale za vrijeme liječenja:
	

	Odaberite iz liste
	 FORMCHECKBOX 
 Kod pacijenta je došlo do DUBOKE VENSKE TROMBOZE i/ili PLUĆNE EMBOLIJE

	
	 FORMCHECKBOX 
 PAD PACIJENTA za vrijeme hospitalizacije

	
	 FORMCHECKBOX 
 URINARNA INFEKCIJA nakon aplikacije KATETER-a

	
	 FORMCHECKBOX 
 Pojava DEKUBITUSA tokom hospitalizacije

	
	 FORMCHECKBOX 
 Razvijena PNEUMONIJA za vrijeme hospitalizacije

	
	 FORMCHECKBOX 
 INFEKCIJA na jedinici INTENZIVNE njege

	
	 FORMCHECKBOX 
 Hospitalizacija produžena zbog socijalno-ekonomskih uslova ______________ dana

	
	 FORMCHECKBOX 
 Nema zabilježenih komplikacija i odstupanja
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ODSTUPANJE OD KLINIČKOG PUTA

	Dan/Datum
	Odstupanje/razlog/preuzete mere
	POTPIS
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