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ODJELJENJE  ZA OFTALMOLOGIJU 
	Matični broj istorije bolesti
	


Autor: dr Daliborka Ješurić
Tim:    dr Radoš Trifković
            dr Vesna Ašćerić
            gl. sestra Vesna Petrović
	Podatke upisuje medicinski tehničar

	Ime i prezime pacijenta
	

	Godina rođenja
	

	JMBG
	

	Adresa
	

	Telefon
	

	Pol
	□ M


□ Ž


	Podatke upisuje ljekar

	Odjeljenje
	

	Ljekar
	

	Datum i vrijeme prijema
	

	Datum zakazivanja operacije
	

	Predviđen datum operacije
	

	Predviđeno dana hospitalizacije
	2

	Pacijent primljen iz druge ustanove
	□ DA


□ NE

	DIJAGNOZA:
	

	Glavne tegobe
	

	Vrijeme trajanja tegoba
	

	Ranije povrede i druga oboljenja oka
	

	Lična anamneza
	

	Dijabetes
	□ DA


□ NE

	Art. Hipertenzija
	□ DA


□ NE


Potpis medicinskog tehničara na prijemu:_________________________

Potpis ljekara na prijemu:_________________________
DAN 1 - DAN PRIJEMA
Datum prijema ___________ Vrijeme _____________
	STAVKA I USLUGA
	Vrijednosti / Tretman /

Intervencija / Konsultacija
	IZVRŠAVA
	POTPIS

	Vitalni parametri
	Puls
	MS
	

	
	TA
	
	

	
	Temp.
	
	

	Internistički nalaz
	
	MD
	

	□ Ima

□ Nema
	
	
	

	EKG
	
	MD
	

	□ Ima

□ Nema
	
	
	

	RTG pluća
	
	MD
	

	□ Ima

□ Nema
	
	
	

	Anesteziološki nalaz 
	
	MD
	

	□ Ima

□ Nema
	
	
	

	Laboratorijske analize
	
	MD
	

	□ Ima

□ Nema
	
	
	

	Saglasnost pacijenta (pratioca) za operaciju
	
	Pacijent lično
	

	□ Ima

□ Nema
	
	
	


	Saglasnost pacijenta za opštu anesteziju
	
	Pacijent lično
	

	□ Ima

□ Nema
	
	
	


DAN 2 - OPERATIVNI DAN
Datum 
Vrijeme______________

	STAVKA I USLUGA
	VRIJEDNOST / TRETMAN / INTERVENCIJA / KONSULTACIJA
	IZVRŠAVA /

POPUNJAVA
	POTPIS

	Vitalni parametri
	Puls
	MD
	

	
	TA
	
	

	
	Temperatura
	
	

	Predoperativna priprema
	□ Diazepam amp. a 10 mg
□ Acetazolamid tbl.  a 250mg
□ midrijaza
	MS
	

	Anestezija
	□ Lokalna topikalna

□ Lokalna subtenonska
□ Lokalna retrobulbarna
□ Opšta
	MD
	

	Operativno liječenje
	□  PHACO + IOL
□  PHACO bez IOL
□  ECCE  
	MD
	

	Nadzor pacijenta na odjeljenju po operativnom zahvatu
	
	MS
	

	Ishrana na odjeljenju
	□ Per os normalna

□ Per os dijetalna
	MS
	

	Komplikacije i odstupanja
	
	MD
	


DAN 3 - PRVI POSTOPERATIVNI DAN


Datum ___________________
	STAVKA I USLUGA
	VRIJEDNOST / TRETMAN / INTERVENCIJA / KONSULTACIJA
	IZVRŠAVA /

POPUNJAVA
	POTPIS

	Vitalni parametri
	Puls
	MS
	

	
	TA
	
	

	
	Temperatura
	
	

	Lokalni nalaz na oku
	
	MD
	

	Terapija
	□ Deksametazon Neomicin sol. 6x

	MD(ordinira)
MS(sprovodi)
	

	Komplikacije i odstupanja
	
	MD
	


DAN 3 – DAN OTPUSTA


Datum: _________________

EVALUACIJA OTPUSTA I ODSTUPANJA

	Pripremljeno otpusno pismo:
	□ DA


□ NE

	Stanje na otpustu:
	

	
Nepromjenjeno
	□ DA


□ NE

	
Poboljšano
	□ DA


□ NE

	
Pogoršano
	□ DA


□ NE

	          Smrt(časova)
	□ DA


□ NE


Pacijent liječen u : 
jedinici intenzivne njege  □




standardna njega              □

	Evaluacija
	Ispunjava MD
	Potpis ljekara na otpustu

	Stanje vida dobro
	□ DA

□ NE
	

	Lokalni nalaz dobar
	□ DA

□ NE
	

	Datum otpusta / Saopštenje porodici
	□ DA

□ NE
	


Nastavak liječenja:

□ Kućno

□ Ostalo

ODSTUPANJE OD KLINIČKOG PUTA

	Dan/Datum
	Odstupanje/razlog/preuzete mјere
	POTPIS

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	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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