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	Јавна здравствена установа Болница „Свети Врачеви“ Бијељина, Српске војске 53
	КП-10-010
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	Издање:
	Важи од:
	Одобрио
	Копија број

	
	4
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начелник одјељења
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	Болница Бијељина
	Страна 6 од 6
	Издање:
	Важи од:
	КП-10-010

	
	
	4
	2024-08-10
	



	Ime i prezime
	

	Godište
	

	Broj istorije
	

	Pol:     
	Ž     M


	Dijagnoza(obavezno zaokružiti):       M16.1  (koksartroza)     M16.5 (koksartroza nakon povrede)      S72.0 (prelom vrata)     ​​​​


	Odjeljenje hiRurgije,   odsjek ortopedija

	Ljekar:
	

	Datum prijema:
	

	Planirani datum operacije:
	

	Datum otpusta:
	

	Pacijent primljen iz druge bolnice:
	 FORMCHECKBOX 
DA
 FORMCHECKBOX 
 NE


	

	Trajanje tegoba: 
	Planirana dužina hospitalizacije:
5 dana

	Ponovni prijem u roku od 30 dana  DA   NE

	Pušač   DA   NE

	Konzumira alcohol  DA   NE

	Alergija na hranu ili lijekove  DA   NE

	Ukoliko postoji alergija na:

	DAN PRIJEMA
datum:
VRIJEDNOST / TRETMAN
INTERVENCIJA / KONSULTACIJA

POPUNJAVA
POTPIS
Operativni rizik
a) I stepen; b) II stepen; c)III stepen; d) IV stepen
MD
Tromboembolijski rizik
a) nizak; b) umjeren; c) visok 
MD
RTG karlice i kukova
a) ima; b) nema; c) uraditi:___________________

MD
Motilitet
a) pokretan; b) koristi pomagalo; c) nepokretan
FT
ASŽ (aktivnosti svakodnevnog života)
a) samostalan; b) potrebna tuđa pomoć c) ovisan o tuđoj pomoći

FT
Psihički status
a) orjentisan; b) dezorjentisan
MD
Nutricioni status

a) podhranjen; b) normalan; c) gojazan

MS
Kontinencija
a) kontinentan; b) inkontinentan; c) opstipacija
MS
Urinarni kateter

a) ne; b) jednokratni kater; c) stalni kateter

MS
Integritet kože

a) očuvan; b) izmjenjen________________________

FT
Rizik nastanka dekubitusa
a) nizak; b) umjeren; c) visok
FT
Tromboembolijska profilaksa

 niskomolekularni heparin

 drugo:

MD

Analgetska terapija

a) Diclofenac amp; b) Novolgetol amp; c)drugo_________________

MD

Komplikacije i odstupanja

MD




PREOPERATIVNA PRIPREMA
datum:
	
	VRIJEDNOST / TRETMAN

INTERVENCIJA / KONSULTACIJA
	POPUNJAVA
	POTPIS

	Vitalni parametri
	Puls:

Temperatura:

T/A:

Svijest:


	MD/MS
	

	Internistički nalaz:
	Kompenzovan za operativni zahvat 
	MD
	

	RTG cor et pulmo
	a) Ne  b) Da:
	MD
	

	KG i Rh faktor
	a) Ne  b) Da: KG______; Rh_______
	MD
	

	Laboratorijske pretrage u referentnim vrijednostima:
	SE   M<15  Ž<25          □
Tr 140-440                       □
Er M4,5-6,3 Ž4,2-5,4 □
V. krvar 120-180        □
Le 4,1-10,9                   □
V.koag. 360-660         □
Hgb M 140-180          □
           Ž 120-153
Kreatinin M<106     □
                   Ž< 80
HCT M 0,4-0,5           □
         Ž 0,37-0,47
Fibrinogen 2,0-3,5 □
ŠUK 3,0-6,4                □
K 3,3-5,4                       □
Ureja  1,7-8,3
Na  136-146               □
Cl  95-105                    □

Sterilne tri  urinokulture                           □
	MD
	

	Analgetska terapija
	a) Diclofenac amp; b) Novolgetol amp; c)drugo_________________
	MD
	

	Tromboembolijska profilaksa
	niskomolekularni heparin

drugo:


	MD

Anesteziolog
	

	Fizikalna terapija preoperativna
	
	FT
	


OPERATIVNI DAN

datum:
	
	VRIJEDNOST / TRETMAN

INTERVENCIJA / KONSULTACIJA
	POPUNJAVA
	POTPIS

	Operativni zahvat
	Broj OP protokola

Implantirana proteza:  

a) PTC cum cementum

b) PTC sine cementum

Tip proteze:

Operater:


	MD
	

	Dren
	a) plasiran; b) nema
	MD
	

	Vrsta anestezije
	a) spinal; b) O.E.T.
	MD

Anesteziolog
	

	Antibiotska profilaksa/ vrsta i doza antibiotika/
	a) Cephazolin 2gr I.V.
b) Drugo: _________________
	Anesteziolog
	

	Antibiotska profilaksa:
	datum i vrijeme prve doze:__________________
datum i vrijeme zadnje doze:_________________
	MD

Anesteziolog
	

	Terapija bola:
	
	MD

Anesteziolog
	

	Antibiotska profilaksa
	Doza i vrsta antibiotika:

Čas primjene prve doze:

Čas primene zadnje doze:
	MD
	

	Način aplikovanja antibiotske profilakse
	 FORMCHECKBOX 
 i.m.                                                  FORMCHECKBOX 
 oralno

 FORMCHECKBOX 
 i.v.                                                   FORMCHECKBOX 
 ostalo
	Anesteziolog
	

	Tromboembolijska profilaksa
	niskomolekularni heparin

drugo:


	MD

Anesteziolog
	

	Količina utrošene krvi
	
	Anesteziolog
	

	Količina utrošene krvne plazme
	
	Anesteziolog
	

	Vrijeme POČETKA izvođenja hirurškog       zahvata
	
	Vrijeme ZAVRŠETKA izvođenja hirurškog zahvata
	


	POSTOPERATIVNI DAN
	VRIJEDNOST / TRETMAN

INTERVENCIJA / KONSULTACIJA
	POPUNJAVA
	DAN 1
	DAN 2 
	DAN 3
	DAN 4

	
	
	
	Obavezno potpisati

	Vitalni parametri
	Puls:

Temperatura:

T/A:

Svijest:


	MD/MS
	
	
	
	

	Rana i dren
	Drenirano cm3:
	MD/MS
	
	Dren odstranjen DA  NE
	
	

	Tromboembolijska profilaksa
	niskomolekularni heparin

drugo:


	MD
	
	
	
	

	Analgetska terapija
	a) Diclofenac amp; b) Novolgetol amp; c)drugo_________________
	MD
	
	
	
	

	Edukacija:
	Mjere predostožnostu u okviru samozbrinjavanja
	FT
	
	
	
	

	Fizikalna terapija:
	Pozicioniranje

a) mirovanje u dorz.decub.

b) prelazak u lat. decubitus

Vertikalizacija

DA     NE

Oslonac

DA     NE


	FT
	
	
	
	

	Dekubitusi
	a) Ne  b) Da:
	FT/MS
	
	
	
	

	Komplikacije i odstupanja
	
	MD
	
	
	
	


	POSTOPERATIVNI DAN
	VRIJEDNOST / TRETMAN

INTERVENCIJA / KONSULTACIJA
	POPUNJAVA
	DAN 5
	DAN 6 
	DAN 7
	DAN 8

	
	
	
	Obavezno potpisati

	Vitalni parametri
	Puls:

Temperatura:

T/A:

Svijest:


	MD/MS
	
	
	
	

	Rana 
	
	MD/MS
	
	
	
	

	Tromboembolijska profilaksa
	niskomolekularni heparin

drugo:


	MD
	
	
	
	

	Analgetska terapija
	a) Diclofenac amp; b) Novolgetol amp; c)drugo_________________
	MD
	
	
	
	

	Edukacija:
	Mjere predostožnostu u okviru samozbrinjavanja
	FT
	
	
	
	

	Fizikalna terapija:
	Pozicioniranje

a) mirovanje u dorz.decub.

b) prelazak u lat. decubitus

Vertikalizacija

DA     NE

Oslonac

DA     NE


	FT
	
	
	
	

	Dekubitusi
	a) Ne  b) Da:
	FT/MS
	
	
	
	

	Komplikacije i odstupanja
	
	MD
	
	
	
	


POSTOPERATIVNI DAN
	
	VRIJEDNOST / TRETMAN

INTERVENCIJA / KONSULTACIJA
	POPUNJAVA
	POTPIS

	Rana
	Previjanje:    DA     NE


	MD/MS
	

	Tromboembolijska profilaksa
	niskomolekularni heparin

drugo:


	MD
	

	Analgetska terapija
	a) Diclofenac amp; b) Novolgetol amp; c)drugo_________________
	MD
	

	Edukacija:
	Mjere predostožnostu u okviru samozbrinjavanja
	FT
	

	Fizikalna terapija:
	Pozicioniranje

a) mirovanje u dorz.decub.

b) prelazak u lat. decubitus

Vertikalizacija

DA     NE

Oslonac

DA     NE


	FT
	

	Dekubitusi
	a) Ne  b) Da:
	FT/MS
	

	Komplikacije i odstupanja
	
	MD
	


DATUM OTPUSTA __________________ EVALUACIJA I ODSTUPANJA

	
	VRIJEDNOST / TRETMAN

INTERVENCIJA / KONSULTACIJA
	POPUNJAVA
	POTPIS

	Evaluacija
	Odsustvo bola

DA    NE

Samostalna pokretljivost

DA    NE

Suva rana

DA    NE

Samozbrinjavanje

DA    NE

Porodica uključena u rehabilitaciju

DA    NE

Datum otpusta saopšten porodici

DA    NE


	MD
	

	Nastavak liječenja
	a) Kućno liječenje

b) rehabilitaciona ustanova

c) gerijatrijska ustanova

d) ostalo:


	GS
	

	Ishod liječenja
	a) Oporavljen

b) Smrtni ishod (čas)
c) 
	MD
	

	Predato pri otpustu:
	Otpusno pismo  DA   NE
RTG snimci DA   NE
Lijekovi doneseni u bolnicu DA   NE
Propisani lijekovi  DA   NE
Garderoba DA   NE
Nakit i vrijednosti DA   NE
	
	

	Potpis pacijenta:


	Potpis glavne sestre:



	Broj dana hospitalizacije:


Odstupanja od kliničkog puta:

	datum
	odstupanje / razlog /preduzete mjere
	potpis

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Ortoped:

	Načelnik odjeljenja:



	Komplikacije nastale za vrijeme liječenja:
	

	
	 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
 FORMCHECKBOX 
 Druge komplikacije: ___________________________




Legenda:   MD – ljekar,  GS – glavna sestra,  NS – nadzorna sestra,  MS – medicinska sestra,  FT – fizioteraput.  
[image: image1.png]