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  ODJELJENJE ZA PEDIJATRIJU
	  Autor i vođa tima:
	Prim. dr Zora Bojić, pedijatar alergolog

	  Tim:
	Prim. dr Ružica Borović, prim. dr Živka Kajmaković, prim. dr Draženka Subotić, prim. dr Snežana Simić Perić, dr Bojan Gajić, dr Vanja Jokić Vidović, dr Slađana Vuković, dr Dragana Mijatović, dr Kristina Čuturić 


Datum prijema: ______________________

	Lični podaci

	Ime i prezime
	

	Datum rođenja
	
	Broj istorije bolesti
	


	Sadašnja bolest

	Sekrecija na nos   ○ DA        ○ NE

Kašallj   ○ DA        ○ NE              

Kijanje   ○ DA        ○ NE
Otežano disanje   ○ DA        ○ NE
Povišena tjelesna temepratura   ○ DA        ○ NE


	Lična anamneza

	Ranije bronhoosptrukcije   ○ DA        ○ NE

Ekcem   ○ DA        ○ NE              

Alergijski rinokonjuktivitis   ○ DA        ○ NE

Izloženost duvanskom dimu   ○ DA        ○ NE

Alergološko testiranje   ○ DA        ○ NE __________________________________________________
Astmaprofilaksa   ○ DA        ○ NE ______________________________________________________
Pozitivna pordična anmneza za astmu   ○ DA        ○ NE


	Status na prijemu

	RF
	SF
	Sat.O2
	t

	Znaci respiratornog napora   ○ DA        ○ NE

	Asukultatorni nalaz nad plućima:




	Dijagnostika

	CRP:
	KKS:

	Gasne analize:

	RTG srca i pluća: 

	Spirometrija:

	Alergološko ispitivanje: 


	
	Respiratorna frekvenca
	Srčana fekvenca
	Sat.O2
	Tjelesna temepratura
	Rehidracija
	Antipiretici
	Oksigenoterapija
	Inhalatorni beta 2 agonisti
	Inh. ipratprijum- bromid
	Teofilinski preparat
	Antibiotici
	Sistemski kortikosteroidi
	Inhalaotrni kortikosteroidi

	1. dan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. dan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. dan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. dan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. dan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. dan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Dan/Datum
	Odstupanje/razlog/preduzete mjere
	Potpis

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Datum otpusta: ____________________

Otpust kući / premještaj u drugu zdravstvenu ustanovu
Uvedena astmaprofilaksa   ○ DA        ○ NE ________________________________

Majka obučena za sprovođenje inhalatorne terapije   ○ DA        ○ NE

      Ordinirajući ljekar                                                                                             Načelnik odjeljenja 

_____________________                                                                                  _____________________

Glavna sestra odjeljenja:
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