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	Упитник за царске резове

	OB-10-364



ЈЗУ Болница „Свети Врачеви” Бијељина

Одјељење за гинекологију и акушерство 
 УПИТНИК ЗА ЦАРСКЕ РЕЗОВЕ  

-попуњава ординирајући гинеколог-
Име и презиме:                                                                     

Датум и година рођења:
Адреса становања:                                                          

 Број порођаја: вагиналних:

                         царским резом:

 Број побачаја: 

 Менструални циклуси: уредни (на колико дана долазе и колико трају) _____________________

                                  неуредни

Задња менструација:

Термин порођаја:

Трудноћа настала (заокружити): природним путем

                                                  Поступком ВТО

Ток трудноће: Да ли је трудноћа протицала уредно:                         ДА                                   НЕ

                        Ако је одговор НЕ навести компликације које су се јављале у току трудноће:

                        ______________________________________________________________

                        _______________________________________________________________

Наведите лијекове које је пацијенткиња користила током трудноће:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Индикација за упућивање на Конзилијум за царски рез :

_______________________________________________________________________________________

Приједлог датума завршетка порођаја оперативним путем:

Датум и потпис пацијенткиње:                                            Потпис и печат ординирајућег гинеколога:

КОНЗИЛИЈУМ ЗА ЦАРСКЕ РЕЗОВЕ СЕ ОДРЖАВА СВАКОГ ЧЕТВРТКА У 10х 

Конзилијуму могу присуствовати труднице са старошћу трудноће од 37 НГ са припремљеним 

наведеним налазима:

· УЗ картон
· КГ, Рх фактор и ТПХА и ХБсАг

· Лабораторијске анализе (ККС; урин, ШУК), не старији од мјесец дана
· Налаз цервикалног бриса, не старији од мјесец дана

· Налаз хематолога код тромбофилије.(не старији од мјесец дана)
· Налаз ендокринолога - код обољења штитне жлијезде, дијабетеса мелитуса 

                                                   (налаз не старији од мјесец дана)

· Налаз интернисте, кардиолога - код обољења кардиоваскуларног система 

·                                           (не старији од мјесец дана) 

· Налаз офталмолога: код стања вида

· Налаз неуролога код неуролошких обољења

· Налаз ортопеда- код повреда и уских карлица

Попуњава се на Конзилијуму:

Коначна дијагноза: 
Приједлог начина завршетка порођаја:

Приједлог датума и времена оперативног третмана:

                                                                                                  Љекари на конзилијуму: 

                                                                                                  ___________________________________

                                                                                                  ____________________________________

                                                                                                   ____________________________________  
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