ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO FBIH

SLUZBA ZA EPIDEMIOLOGLIU
POVIERLIIVO

Obrazac br. 3-35-86

PRIJAVA OBOLJELOG - UMRLOG OD MALIGNE NEOPLAZME

1. NAZIV USTANOVE

2. ADRESA

3. DIJELATNOST - ODJEL

4. KANTON

PODACI O PACLJENTU
. IMEI PREZIME _

. SPOL 1 - muski 2 - Zenski

LT

. JEDINSTVENI MATICNI BROJ

5
6
7. GODINA RODENJA
8
9

. MJESTO RODENJA
10. PREBIVALISTE, MJESTO
ADRESA _

11. STRANAZEMUA ___

12. BRACNO STANIE 1. neoenjen-neudata 3. vanbratna zajednica 5. udovac-udovica
2. oZenjen-udata 4, rastavijen / a 9. nepoznato

13. RADNI STATUS
0. dijete 3. utenik 6. domatica
1. redovan posao 4, student 7. poljoprivrednik
2. nezaposlen/ povremeni posao 5. penzioner 8. samostalna djelatnost
14, ZANIMANJE (prema NKZ) __

9. nepoznato

posao koji obavlja ili je obavljao prije penzionisanja

15. DIJELATNOST (prema NKD) __
16. Je i ranije utvrden neki drugi primami malignom 0 - NE 1-DA
ako DA (dan, mjesec godina ) | l l [ I I

17. Datum utvrdivanja sada$njeg malignoma (dan, mjesec, godina)
18. Dijagnostika sada$njeg malignoma
1. histoloski 3.biohemijskim ili imunolodkim testom
2, citolo3ki ili hematoloski 4.eksplorativna operacija (bez histologije)
19. Anatomska lokalizacija maligne neoplazme

- Primarna dijagnoza

L]

LI ]

§ifra MKB 10

5.klini¢kim pregledom
6. ostalo

(dijagnoza ) ¥ifra MKB 10
- Metastaze I J I | |
( dijagnoza ) ifra MKB 10
20. Histolo3ka (citolodka ) dijagnoza I I I I | |
(dijagnoza prema morfologiji neoplazmi iz MKB 10) Sifra MKB 10
Mjesto i naziv zdravstvene ustanove koja je potvrdila dijagnozu
21. Kiinitki stadij bolesti prije primame terapije : D
1. in situ 4, zahvacene regionalne limfne Zlijezde
2. lokaliziran 5. udaljene metastaze
3. prosirenost na susjedne anatomske strukture 6. nepoznato
22. Datum smrti od maligne neoplazme I l l I I I ]
Datum: Doktor ( ime, prezime ) Potpis:




UPUTSTVO ZA POPUNJAVANJE PRIJAVE

1. NAZIV USTANOVE
Upisuje se punl nazlv zdravstvene ustanove, a zatim u kvadrate desno upisatl odgovarajuéu Sifru te zdravstvene ustanove

2. ADRESA
Uplsuje se puna adresa zdravstvene ustanove
3. DJELATNOST/ ODJEL
Upisuje se punl naziv sluZbe/odjeljenja
4. KANTON
Upisuje se naziv kantona, a zatim u kvadrate desno upisat! 8ifru kantona

PODACI O PACLDJENTU
5. IME | PREZIME
U segment za popunjavanje precizno upisati Ime | prezime pacijenta
6. SPOL
ZaokruZitl | u kvadrat desno upisati jednocifrenu $ifru za spol
7. GODINA RODENJA
U kvadrate desno upisati godinu rodenja
10. PREBIVALISTE, MJESTO
Upisati mjesto stalnog prebivalista, opéinu, adresu, a u kvadrate desno $ifru opéine
11, STRANA ZEMLJA
Za padjente kofi nisu drZavijani BIH, naziv strane zemije iz koje dolaze | &ji su dr¥avijani, a u kvadrate desno upisatl §ifru zemlje
12. BRACNO STANJE
I1zabertte | naznadite jednu od 3est moguénostl, zatim u kvadrat desno upisatl jednocifrenu 3ifru
13. RADNI STATUS
Izaberite | naznadite jednu od prikazanih moguénosti 0-9, zatim upidite jednocifrenu Sifru
14. ZANIMANJE (prema NKZ)
Upisati naziv zanimanja, a za lica u penziji naziv zanimanja koje su obavijali prije penzionisanja, | u kvadrate desno upisati odgovarajucu Sifru
15. DJELATNOST (prema NKD)
Upisat! granu | $ifru djelatnosti, prema klasifikacijl djelatnosti
16. JE LI RANIJE UTVRDEN NEKI DRUGI PRIMARNI MALIGNOM
ZaokruZiti odgovarajuéi odgovor i upisati $ifru u kvadrat desno. Ukollko je odgovor
1 DA, u odgovarajuéa polja upisati dan, mjesec | godinu postavijanja dijagnoze za drugl primami malignitet, stm da u prva dva kvadrata
piete dan, u druga dva mjesec | zadnja dva kvadrata dvije zadnje cifre za godinu. Desno upisat! $ifru malignoma po MKB 10
17. DATUM UTVRDIVANJA SADASNIEG MALIGNOMA
Upisati talan datum utvrdivanja sadasnjeg malignoma, s tim da u prva dva kvadrata piSete datum, u druga dva mjesec i zadnja dva kvadrata
dvije zadnje cifre za godinu.
18. DDIAGNOSTIKA SADASNIEG MALIGNOMA
Oznatiti jedan od 3est prikazanih nalina dijagnostike malignoma, | u kvadrat desno upisat! jednocifrenu Sifru
19, ANATOMSKA LOKALIZACDIA MALIGNE NEOPLAZME
U odredeni prostor precizno upisati naziv primame dijagnoze malignoma | $ifru po MKB 10, zatim naziv difagnoze metastaze i 8ifru MKB 10
20. HISTOLOSKA (CITOLOSKA) DIJAGNOZA
Upisuje se naziv dijagnoze prema morfologlji neoplazmi Iz MKB 10, zatim mjesto | naziv zdravstvene ustanove koja je potvrdila dijagnozu
21. KLINICKT STADIJ BOLESTI PRLJE PRIMARNE TERAPIJE
ZaokruZitl odgovarajudi kliniéki stadij bolest], | u kvadrat desno upisati odgovarajuéu Sifru
22. DATUM SMRTI OBOUELOG OD MALIGNE NEOPLAZME
Uplsuje se talan datum smrtl, s im da u prva dva kvadrata piSete dan, u druga dva mjesec | zadnja dva kvadrata dvije zadnje cifre za
godinu.

UPUTSTVO O NACINU I POSTUPKU PRIJAVLIIVANJA I EVIDENTIRANJA LICA OBOLJELIH OD MALIGNIH
NEOPLAZMI

1. Ovim uputstvom utvrduje se postupak prijavijivanja | evidentiranja lica oboljelih od maligne neoplazme po MKB 10 | pravilima WHO IARC za
populacioni kancer registar

2. Zdravstvene ustanove duZne su da prijavijuju lica oboljela od maligne neoplazme na obrascu Prijava maligne neoplazme. Izvor podataka za
popunjavanje prijave je osnovna medicinska dokumentacija (zdravstven! karton, mati¢nl list, istorija bolesti) Prijavu lica oboljelih od maligne
neoplazme vrie:

. Stacioname, boinikke zdravstvene ustanove prl prvom prifemu oboljelih lica u boinicu Iii pri ambulantnom pregledu radi ispitivanja (i
lijedenja bez obzira da Il su oboljela lica i ranije bila zbog Istih oboljenfa lijetena u drugoj zdravstveno] ustanovl.

. Sve vanboinitke zdravstvene ustanove ako Iz bilo kog razioga bolesnika sa utvrdenom malignom neoplazmom u toj godini nisu
posiali u staclonamu zdravstvenu ustanowu ill ako je bolesnik to odbio ili ako je upucen u boinicu van tertorije Reglistra FBIH

3. Svaka Prifava maligne neoplazme treba biti precizno ispunjena, potpisana od strane ljekara, ovjerena pefatom nadleZne ustanove | kao takva
proslijedena Kantonalnom zavodu za javno zdravstvo, u roku od 15 dana od dana ispisa iz bolnice Il od utvrdivanja dijagnoze u vanbolnicko]
ustanovi, a od njih jednom mjesetno Zavodu za javno zdravstvo FBIH.

Prijavu popunjava doktor medicine il doktor stomatologije

Napomene
1. Prijava i nalazi obuhvataju maligne neoplazme sa Siframa MKB 10 C00-D48 izuzev D 10-D36
2. Pitanje broj 19 za metastaze upisati dg i Sifru C76-C80 stim da se za ifre C77-C79 pratl detaljna klasifikacija MKB 10

3. Za histolosku dijagnozu neoplazme, pitanje 20, napisati morfoloku 3ifru sa pet cifara iz morfologije neoplazmi MKB 10, prve Cetiri cifre 2a
histoloki tip neoplazme, a peta ukazuje na ponasanje



