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ЛИСТА  АМБУЛАНТНЕ  ХИРУРГИЈЕ
	
ОБ-10-233



Име и презиме пацијента:________________________________________________________
Датум рођења:__________________ Мјесто рођења:___________________________________
Број протокола:____________________    Датум:_____________________________
1. Пристанак на локалну анестезију                          ____________________________
2. Пристанак на хируршку интервенцију                  ____________________________
РЕЛЕВАНТНА АНАМНЕЗА :   □  без особитости  или___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
АЛЕРГИЈЕ:                                                                                                         □ Не постоје ____________________________________________________________________________________
СПЕЦИФИЧНОСТИ  ФИЗИКАЛНОГ  ПРЕГЛЕДА: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Витални знаци:  ТТ_______, ТА_________, Пулс________, Респирације_________ СпО2________.
ПРЕПРОЦЕДУРАЛНА ПРИПРЕМА
· Тјелесна тежина   ____________________               □   Кисеоник, амбу балон, маска,   
                                                                                             ервеј,  ЕТ тубуси,  ларингоскоп                                                                                                                        
· Медицинска документација присутна             □  Опрема за аспирацију                                                                                                                        
· Мониторинг виталних функција                               □   Интравенска канила
 ЛИЈЕКОВИ АПЛИКОВАНИ ТОКОМ ИНТЕРВЕНЦИЈЕ/ОПЕРАЦИЈЕ:
	Вријеме
	Лијек и доза
	Напомене

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Вријеме почетка процедуре:____________________ Вријеме завршетка процедуре:______________
Дијагноза:____________________________________________________________________________              
Процедура/операција:_________________________________________________________________
Узорак:___________________________________________________________ послат на ПХ анализу
Хирург:__________________________________, Асистент:_________________________________
ЗАБИЉЕШКЕ ТОКОМ И  ПОСЛЕ  ПРОЦЕДУРЕ: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
СТАЊЕ ПАЦИЈЕНТА ПРИ ОТПУСТУ                                                                                                                 Витални знаци:    □  као преоперативно или_________________________________________  Интензитет бола:□ без бола, □ бол подношљив, без лијекова,   □ јак бол,ординиран аналгетик Завој/мјесто интервенције;    □ суво и чисто 
ДАТЕ ИНСТРУКЦИЈЕ ПАЦИЈЕНТУ
· Дате усмене инструкције пацијенту/родитељу /старатељу о даљем поступању
· Пацијент разумио дате инструкције
· Написан специјалистички извјештај   
НАПОМЕНЕ:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Вријеме отпуста из амбуланте:________________________
                                          					
							 ____________________________________	                                                                                                                         							            Потпис  ординирајућег  љекара
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