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HIRURŠKO ODJELJENJE
Broj istorije bolesti:

Pripremili:  Prof. dr Siniša. Maksimović, spec. opšte hirurgije
dr Milan Todorović, spec. opšte hirurgije, dr Bojan Kenjić, spec. opšte hirurgije, dr Slaviša Dabić, spec. opšte hirurgije
	Ime i prezime 

pacijenta 

	Ljekar 


	Godina rođenja

	Datum prijema


	JMBG 

	Predviđeni datum operacije


	Telefon
	

	Adresa 

	Predviđeno dana hospitalizacije
4 dana

	 Pol:
□ M
□ Ž
	Ponovni prijem u roku od 72 sata po otpustu
□ DA
□ NE

	Vrsta hirurškog zahvata:

klasična metoda□ laparaskopska □
	Pacijent primljen iz druge bolnice □ DA

                                               □ NE


	Dijagnoza bolesti MKBD-10 ........................................................................................................

	

	-glavne tegobe
	


	-vrijeme trajanja tegoba 


	-ranije bolesti 


	-lična anamneza 


	Hronična oboljenja:
	
	Predano pacijentu na otpustu:

	a) dijabetes
	b) hipertenzija
	a) otpusno pismo

	c) hiperlipidemija
	d) koronarna/srcana oboljenja
	b) RTG snimci

	e) astma
	f) bubrežna diskunkcija
	c) lijekovi doneseni u bolnicu

	g) ostalo: 
	

	d) garderoba

	
	

	e) nakit i vrijednosti

	Predviđeni stepen njege  a) I  b) II  c) III  d) IV
	

	
	
	

	Pušač 
□ DA
□ NE
	Potpis pacijenta 


	Konzumira alkohol
□ DA
□ NE
	Potpis glavne sestre 


	Alergija na hranu i lijekove
□ DA
□ NE
	Datum otpusta 


	
	
	Dana hospitalizacije 


	
	
	

	DAN PRIJEMA
	datum prijema 

	vrijeme 

	MB 



	STAVKA/USLUGA
	VRIJEDNOST/TRETMAN

INTERVENCIJA/KONSULTACIJA
	IZVRŠAVA/

POPUNJAVA 
	POTPIS

	Кomorbiditet

	Dg:
	MD
	

	Vitalni parametri
	Puls: __________
	svest: _________
	
	

	
	TA: ___________
	disanje: ________
	MD
	

	
	Temperatura: _______
	
	MS
	

	
	Saturacija O2:
	
	
	

	Internistički nalaz
	a) ima
	
	

	
	b) nema
	MD
	

	
	
	
	

	EKG
	a) ima
	
	

	
	b) nema
	MD
	

	RTG (pulmo et cor)
	a) ima
	
	

	
	b) nema
	MD
	

	
	
	
	

	Operativni rizik
	anesteziološki nalaz:
	
	

	
	a) I stepen
	
	a) ima
	
	

	
	b) II stepen
	
	b) nema
	MD
	

	
	c) III stepen
	
	
	
	

	
	d) IV stepen
	
	
	
	

	Krvna grupa
	Krvna grupa ___________
	
	

	
	a) ima
	Rh faktor _____________
	MD
	

	
	b) nema
	
	
	

	Laboratorijske pretrage
	Se: ___________
	Tr: ___________
	
	

	
	Er: ___________
	VK: __________
	
	

	
	Le: ___________
	VZ: __________
	
	

	
	Hbg: __________
	urin: _________
	MD
	

	
	ŠUK: _________
	kreatinin: _____
	
	

	
	Urea: _________
	bilirubin: ______
	
	

	
	Alk.fosfazata: _____
	Ostalo: _____
	
	

	Tromboembolijski 
	Tromboprofilaksa
	
	

	rizik:
	a) nizak
	
	MD
	

	
	b) umjeren
	
	MS
	

	
	c) visok
	
	FT
	

	Dijagnostičke
	
	
	
	

	pretrage:
	
	
	
	

	
	a) UZ abdomena
	
	
	
	

	
	b) ERCP
	ponoviti: _______________________
	MD
	

	
	c) CT abdomena
	uraditi: ________________________
	
	

	
	d) MRCP 
	
	
	

	
	
	
	
	


	DAN PRIJEMA
	datum prijema ..........
	vrijeme .......
	MB ..........


	STAVKA

USLUGA
	VRIJEDNOSTI

TRETMAN

INTERVENCIJA

KONSULTACIJA
	IZVRŠAVA
	POTPIS

	Opšti

funkcionalni 

status pacijenta
	motilitet:
	
	

	
	a) pokretan
	
	

	
	b) koristi pomagalo
	MD
	

	
	c) nepokretan
	
	

	
	Kardiorespiratorni status:
	
	

	
	a) kompenzovan
	
	

	
	b) subdekompenzovan
	MD
	

	
	c) dekompenzovan
	
	

	
	psihički status: a) orjentisan
	MD
	

	
	b) dezorijent.
	
	

	
	kontinencija:
	
	

	
	a) kontinentan
	
	

	
	b) inkontinentan
	MD
	

	
	c) opstipacija
	
	

	
	kateterizacija:
	
	

	
	a) jednokratni kateter
	MD
	

	
	b) trajni kateter
	
	

	Nutricioni status

	tjelesna težina: _______
	MS
	

	UZ znaci

kalkuloze
	a) Da

b) Ne
	MD
	

	Lokalni nalaz
	a) palpatorna osjetljivost
	MD
	

	
	b) lokalni defans
	
	

	
	c) difuzna bolna osjetljivost
	
	

	Bilirubinemija
	a) Da
	MD
	

	
	b) Ne
	
	

	Znaci žutice
	a) Da
	MD
	

	
	b) Ne
	
	

	Znaci holangitisa
	a) Da
	MD
	

	
	b) Ne
	
	

	Ranije operacije
	a) Da
	MD
	

	
	b) Ne
	
	

	Rizik za nastanak
	a) nema
	
	

	dekubitusa:
	b) I stepen
	GS
	

	a) umjeren
	c) II stepen
	NS
	

	b) visok
	d) III stepen
	
	

	c) nizak
	e) IV stepen
	
	

	Plan njege
	
	GS, NSS


	


	OPERATIVNI DAN
	datum ..........
	vrijeme .......
	MB ..........


	STAVKA/
USLUGA
	VRIJEDNOSTI

TRETMAN

INTERVENCIJE

KONSULTACIJE
	IZVRŠAVA/

POPUNJAVA 
	POTPIS

	Operativni zahvat
	
	MD
	

	
	Dg: _________________________
	
	

	Broj operacionog
	       _________________________
	
	

	protokola:
	
	
	

	________
	vrsta
	
	

	
	operacije: ____________________
	
	

	
	                  ____________________
	
	

	
	                  ____________________
	
	

	
	                  ____________________
	
	

	
	
	
	

	
	operator: _____________________
	
	

	
	
	
	

	Vrsta anestezije:
	Komentar:
	Anesteziolog
	

	a) opšta
	
	
	

	b) spinalna
	
	
	

	
	
	
	

	Vitalni parametri
	puls: __________
	svijest: ________
	Anesteziolog
	

	
	TA: __________
	disanje: ________
	
	

	
	temperatura: ____
	oksigenacija:
	
	

	
	saturacija O2: ___
	a) da    b) ne
	
	

	Drenaža
	Ako da: Vrsta drenaže
	MD
	

	a) Da
	
	a) aspiraciona
	
	

	b) Ne
	
	b) pasivna
	
	

	Medikacija
	Th:
	Anesteziolog
	

	Terapija bola


	Th:
	Anesteziolog
	

	Laboratorijske pretrage:
	Er: _________
	Vk: __________
	MD
	

	
	Le: _________
	Vz: __________
	
	

	
	Hgb: ________
	urin: _________
	
	

	
	HCT: ________
	kretinin:_______
	
	

	
	ŠUK: ________
	urea: _________
	
	

	
	INR: ________
	jonogram: _____
	
	

	
	Tr: _________
	______________
	
	

	Tromboembolijska profilaksa
	
	MD
	


	OPERATIVNI DAN
	DATUM ..........
	VRIJEME .......
	MB ..........


	STAVKA/

USLUGA
	VRIJEDNOSTI

TRETMAN

INTERVENCIJE

KONSULTACIJE
	IZVRŠAVA/

POPUNJAVA 
	POTPIS

	Vitalni 

parametri
	puls:
	svijest:
	MD

MS
	

	
	TA:
	disanje:
	
	

	
	temperatura:
	
	
	

	
	saturacija:
	
	
	

	Hidratacija:
	Količina _______
	
	MD

MS
	

	a) per os
	
	
	
	

	b) parenteralno
	
	
	
	

	Ishrana:
	a) per os normalna
	MS
	

	
	b) per os pojačana
	
	

	
	c) per os dijetalna
	
	

	
	d) enteralna
	
	

	Mokrenje:
	
	MS

	

	a) bez smetnji
	diureza: _____________________
	
	

	b) dizuričan
	
	
	

	c) inkontinentan
	
	
	

	d) anuričan
	
	
	

	
	
	
	

	Stolica:
	broj stolica: __________________
	MS
	

	
	
	
	

	a) bez smetnji
	
	
	

	b) inkontinentan
	
	
	

	
	
	
	

	Plan njege
	a) ustajanje
	GS

MS


	

	
	b) vježbe
	
	

	
	c) šetnja
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Fizikalna terapija
	pozicioniranje:
	FT
	

	Kompikacije i odstupanja:
	
	MD
	


	 DAN OTPUSTA
	DATUM: _____________


	STAVKA/

USLUGA
	VRIJEDNOSTI

TRETMAN

INTERVENCIJE

KONSULTACIJE
	IZVRŠAVA/

POPUNJAVA 
	POTPIS

	Vitalni 

parametri
	puls:
	svijest:
	MS

MD
	

	
	TA:
	disanje:
	
	

	
	Temp:
	
	
	

	
	saturacija:
	
	
	

	Rana i drenaža
	
	MD

MS
	

	Medikacija
	Th:
	MD


	

	Terapija bola
	Th:
	MD


	

	Hidratacija:
	
	MD

MS
	

	a) per os
	Količina parenteralno: ________________
	
	

	b) parenteralno
	
	
	

	Ishrana
	a) normalna
	GS

NS
	

	
	b) dijetalna
	
	

	
	c) enteralna
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Mokrenje:
	
	MS
	

	a) bez smetnji
	
	
	

	b) dizuričan
	Diureza (ukoliko ima smetnje) __________________
	
	

	c) inkontinentan
	
	
	

	d) anuričan
	
	
	

	Stolica:
	
	MS


	

	a) bez smetnji
	
	
	

	b) inkontinentan


	broj stolica: ______________
	
	

	
	
	
	


	1. POSTOPERATIVNI DAN – DAN OTPUSTA
	DATUM: _____________

	
	

	Otpusna dijagnoza
	___________________________________

___________________________________

___________________________________



	Gdje se pacijent otpušta
	___________________________________

	U kakvom stanju se otpušta
	a) izliječen
	

	
	b) oporavljen
	

	
	c) neizliječen
	

	
	d) umro/la (čas)
	

	Preporučena terapija na otpustu
	a) antibiotik _______________________

b) analgetika _______________________

c) antikoagulanta th. ________________

d) laksativa ________________________

e) rehabilitacija:   □ da      □ ne

	Pacijent liječen u :

1. jedinici intenzivne njege

2. standardne njege



	Potpis ordinirajućeg ljekara: ________________________________________________




Odstupanja od kliničkog puta
	Datum
	Razlog odstupanja
	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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