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ODJELJENJE ZA PLUĆNE BOLESTI
Načelnik odjeljenja Prim.dr Sladjana Trifković-vođa tima
Odjeljenski ljekar dr Cvijeta Gleđa-autor 
	Ime i prezime pacijenta
	Godina rodjenja:

	Pol:
□ M
□ Ž
	JMBG:
	Broj istorije
bolesti:

	Pacijent upoznat sa dijagnostičko-terapijskom
 procedurom i trajanjem liječenja:
	□ DA

□ NE

	Planirana dužina hospitalizacije:

10 dana

	Datum i vrijeme prijema:
	Ime i prezime medicinskog

tehničara na prijemu:

	
	Ime i prezime

ljekara na prijemu:

	
	

	Prva hospitalizacija
	□ DA



□ NE

	Ponovna hospitalizacija unutar 30 dana
	□ DA



□ NE


Pacijent premješten sa drugog odjeljenja/ustanove
□ DA


    □ NE
	Anamneza
□ DA
□ NE
	
	Heteroanamneza
 □ DA
 □ NE

	Bolnička pneumonija □ DA
□ NE
	
	Vanbolnička pneumonija □ DA
 □ NE

	

	Faktori rizika
	□ pušenje 
	□ diabetes mellitus
	□ HOBP/astma 

	
	□ alkoholizam
	□ malignitet
	□ KVB/CVB  

□ Bubrežna slabost

	Alergija na lijekove
ili hranu
	□ DA
_________________________________
	□ NE

	Težina pneumonije

	□
1
	□
2
	□
3
	□
4


Nalaz na prijemu

	
	
	

	
	
	
	

	
	DAN 1
	DAN 2
	DAN 3
	DAN 4
	DAN 5
	DAN 6
	DAN 7
	DAN 8
	DAN 9

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinički parametri
	Temperatura
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tenzija
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Puls
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Fr disanja
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Saturacija
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Diureza
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Stanje svijesti
	Orijentisan
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Somnolentan
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Komatozan
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dekubitus prisutan
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kretanje
	Samostalno
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Uz tuđu pomoć
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nepokretan
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Plasiran urinarni kateter
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Terapija
	Antibiotik
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Bronhodilatator
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Kortikosteroidi
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Antikoagulantna
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Oksigenoterapija
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Diuretik
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ostalo
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Konsultativni pregledi:

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dijagnostičke procedure tokom hospitalizacije
	EKG
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Gasna analiza
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RTG pluća
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	EHO
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Sputum na AARB
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Sputum sa antibiogramom
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	CT/MRI
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Spirometrija
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Bronhoskopija
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Torakocenteza
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	FNAP
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ostale:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Laboratorijski nalazi
	KKS
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	CRP
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Urea
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Kreatinin
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Transaminaze
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Glikemija
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Urin
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Oksigenoterapija
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fizikalna terapija
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Procjena stanja
	Nepromjenjeno
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Poboljšano
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Pogoršano
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Potpis MS
	07:00
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	19:00
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DAN 10 - DAN OTPUSTA

Datum: _____________________
	Stanje pri otpustu


	
	Izliječen
	DA FORMCHECKBOX 

	NE FORMCHECKBOX 


	
	
	Poboljšan
	DA FORMCHECKBOX 

	NE FORMCHECKBOX 


	
	
	Pogoršan
	DA FORMCHECKBOX 

	NE FORMCHECKBOX 


	
	
	Umro (čas)
	DA FORMCHECKBOX 

	NE FORMCHECKBOX 


	
	
	Premješten
	DA FORMCHECKBOX 

	NE FORMCHECKBOX 



	Upustvo o daljem dijagnostičko-terapijskom postupku                                             
	

	Savjet o higijensko dijetetskom režimu                                                                      
	

	Predvidjen kontrolni pregled                                                                                       
	


	Komentar


	


	Potpis ljekara


	UZROCI ODSTUPANJA OD KLINIČKOG PUTA ZA PNEUMONIJE



	DATUM
	RAZLOG ODSTUPANJA I PREDUZETE MJERE               
	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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Kolone po danima popuniti stavljanjem  krstića X ukoliko su navedene aktivnosti obavljene  
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