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Zdravstvena ustanova

…………………………………………………………………………

Obrazac br.8

Općina

……………………………………………………………………………………………

Broj knjige evidencije (protokola)

……………………………………………………..

Datum prijavljivanja

 /___/___/______/

   PRIJAVA BOLNIČKE INFEKCIJE 

Ustanova 

Bolnica

Odjel

Odsjek

Ime i prezime pacijenta

JMBG

 Godina rođenja    

Spol    M    Z 

Datum prijema u bolnicu 

Premješten s drugog odjela    Da  Ne   ako da koji 

Datum premještanja

 Datum nastupa bolničke infekcije 

Uzorak za mikrobiološku pretragu (datum uzimanja i vrsta) 

                                                                           Potpis odjelnog liječnika 

                                                                          

 Rezultat mikrobiološke pretrage i osjetljivost na antibiotike 

Dijagnoza bolničke infekcije 

Terapija bolničke infekcije 

 Ishod:

Izliječen 

 kronična infekcija, 

 smrt  

             datum smrti  /____/___/______/

Napomena Povjerenstva (vrsta bolničke infekcije, mogući način nastanka i dr.) 

                                                                       Potpis predsjednika Bolničkog povjerenstva 


