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Formular za pracenje pacijenata operisanih od preponske kile

Ustanova Rb.
Ime i prezime Starost
Operativna dg Datum op.
Operativna tehnika Sutura D Mrezica D Laparoskopija D
Anestezija Lokalna D Regionalna D OpétaD
Antibiotici Ne D Jednokratno D Ostalo D
Broj postop. dana Ambulantno D Do 24h D Preko 24h D
Primedba
Napomena:

lzabrati jednu opciju. U slucaju bilo kakve nedoumice napisti u primedbi. Pacijent koji
je egzitirao pre otpustaiz bolnice ostaje u grupi za pracenje, uz evidenciju u protokolu.

e-mail: info@uhs.rs www.uhs.rs e-mail: nebojsa.mitrovic@azus.gov.rs

Formular je deo projekta UdruZenja herniologa Srbije i Agencije za akreditaciju zdravstvenih ustanova Srbije, za pracenje
klini¢kih standarda u toku implementacije vodica za lecenje preponskih kila odraslih, i ne moZe se menjati bez njihove
saglasnosti.
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