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Pozivno pismo za
PRIPREMNI _PREOPERATIVNI ANESTEZIOLOSKI PREGLED

PACIJENATA SA LISTE CEKANJA ZA UGRADNJU

(tip liste)
U SLUZBI ZA IOHB ,,BANjICA*
(naziv Sluzbe)
Ime i prezime pacijent:a Broj:
Ulica i broj: Datum:
Postanski broj i mesto:
OBAVESTENjE ZA PACIJENTA
PoStovanal/i,
potrebno je da dana godine, u 8¢ dodete na PRIPREMNI PREOPERATIVNI

ANESTEZIOLOSKI PREGLED u Institut za ortopedsko-hirurske bolesti ,,Banjica“, Mihaila Avramoviéa
28, Beograd sa:

1) Uputom za AMBULANTNI SPECIJALISTICKI PREGLED

(za pacijente iz unutrasnjosti overen od strane nadleznog fonda)

2) Kompletnom dosadasnjom medicinskom dokumentacijom (fotokopirana)
3) Dijagnostickom dokumentacijom

4) Laboratorijskim analizama

Nedolazak na zakazani termin pregleda imace za posledicu skidanje sa liste ¢ekanja. Kao jedina
objektivna sprecenost smatrace se potvrda o stacionarnom - bolnickom lefenju i u tom slucaju
dobicete novi datum anestezioloskog pregleda, a na veé zakazan termin pregleda, potvrdu moze
dostaviti uzi ¢lan porodice.

OBAVESTEN]JE ZA VASEG IZABRANOG LEKARA 1Z DOMA ZDRAVL jA

PosStovane kolege,

U interesu nasih pacijenata, a u cilju njihove pripreme za obavljanje planirane hirurske intervencije u
ve¢ zakazanom terminu, neophodno je da PACIJENT prilikom upuéivanja u Institut za ortopedsko-
hirurSke bolesti ,,Banjica®“ bude STABILNOG ZDRAVSTVENOG STANJA SA UREDNIM
LABORATORIJSKIM | DIJAGNOSTICKIM PARAMETRIMA.
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S toga Vas molimo da pacijentu obezbedite:

1) Uput za AMBULANTNI SPECIJALISTICKI PREGLED - uput bez termina,
(za pacijente iz unutrasnjosti overen od strane nadleznog fonda);

2) Potrebnu medicinsku dokumentaciju:

- Prethodnu medicinsku i dijagnosticku dokumentaciju (skener, ultrazvuk, itd.);
- lzvestaj sa nalazom i1 misljenjem nadleznog doktora uze specijalnosti o podobnosti za operativni
zahvat koji nije stariji od 30 dana, u slu¢ajevima kada je pacijent:
0 hroni¢ni bolesnik (nalaz i misljenje pneumoftiziologa, kardiologa, hematologa i dr.)
o0 prelezao plu¢nu emboliju (nalaz i misljenje pulmologa ili kardiologa)

3) Potrebne dijagnosti¢ke procedure:

RTG grudnog koSa sa opisom radiologa ili pneumoftiziologa;
EKG sa izveStajem interniste;
UZ srca za starije od 75 godina (ne sme biti stariji od Sest meseci);

CDS krvnih sudova vrata  sa izveStajem neurologa - u slucaju prelezanog mozdanog udara (CV1);
DOPPLER krvnih sudova donjih ekstremiteta uz misljenje vaskularnog hirurga o podobnosti za ortopedsku
operaciju u sluc¢aju postojanja proSirenih vena na nogama.

4) Potrebne laboratorijske analize (ne mogu biti starije od 30 dana):

HematoloSke analize (kompletna krvna slika, sedimentacija eritrocita);

Biohemijske analize (glikemija, urea, kreatinin, totalni bilirubin, AST, ALT, ukupni proteini,
natrijum, kalijum, ukupni kalcijum, alkalna fosfataza);

Hormoni Stitne Zlezde (fT4, TSH)

Skrining koagulacije (@PTT, PT( INR), fibrinogen);

Rezultat krvne grupe (ABO i RhD), izdat iz transfuzioloSke sluzbe regionalne bolnice; rezultat treba

da sadrzi podatke o imenu, imenu roditelja, prezimenu i JMBG.
Kompletan pregled urina i urinokulturu (potrebno je doneti nalaz sterilne urinokulture).

UKOLIKO POSTOJE BILO KAKVA ODSTUPANJA U LABORATORIJSKIM ANALIZAMA
DOSTAVITI  MISLJENJE SPECIJALISTE/SPECIJALISTE UZE SPECIJALNOSTI O
RAZLOZIMA ZA TO, PREDUZETIM MERAMA | PODOBNOSTI ZA OBAVLJANJE
PLANIRANE HIRURSKE INTERVENCIJE.

S postovanjem,

Kabinet za liste ¢ekanja
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