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Шифра болнице 

_______________ 

Назив одељења (скраћено)/ 

ИД јединице: _______________ 
Датум студије: ___ /___ / 2017. 

Специјалност одељења: 

□ Инт. медицина MED 

□ Хирургија SUR 

□ ЈИЛ ICU 

□ Педијатрија PED 

□ Неонатологија NEO 

□ Гинекол/акушер. G/O 

□ Рехабилитација RHB 

□ Проду. леч. и нега LTC 

□ Психијатрија PSY 

□ Геријатрија GER 

□ Мешовито MIX 

□ Друго OTH 

Број пацијента: _____________________________ 

Старост у годинама: _________ (године) Узраст у месецима: ________ (месеци) 

Пол:  □ М       □ Ж         □ НЕП Датум хоспитализације: ___ /___ / 2017. 

Специјалност консултанта/службе: ___________________________ 

Хируршка интервенција: 

□ Без операције  

□ Да, минимално инвазивна/не-NHSN хирургија
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 (Ако је одговор Да, уписати датум хируршке интервенције)   Датум: ___ /___ / 2017. 

□ Да, NHSN хирургија - навести шифру NHSN операције
1
  ____________ 

 (Ако је одговор Да, уписати датум хируршке интервенције)   Датум: ___ /___ / 2017. 

□ Непознато  

McCabe скор: 

□ Нефатална болест □ Фатална болест 

□ Брзо фатална болест □ Непознато 

Тежина на рођењу: ____________ грама 

Централни васкуларни катетер:  □ Да   □ Не   □ Непознато 

Периферни васкуларни катетер:  □ Да   □ Не   □ Непознато 

Уринарни катетер:  □ Да   □ Не   □ Непознато 

Интубација:  □ Да   □ Не   □ Непознато 

Пацијент прима антимикробне лекове
2
:  □ Да   □ Не 

  (Ако је одговор Да, на другој страни уписати податке о потрошњи антимикробних лекова) 

Пацијент има активну БИ
3
:  □ Да   □ Не 

  (Ако је одговор Да, на другој страни уписати податке о БИ) 

 

 



 

ПОДАЦИ О ПОТРОШЊИ АНТИМИКРОБНИХ ЛЕКОВА 
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     __ / __ / __  __ / __ / __    

     __ / __ / __  __ / __ / __    

     __ / __ / __  __ / __ / __    

 

ПОДАЦИ О БОЛНИЧКИМ ИНФЕКЦИЈАМА 

 БИ 1 БИ 2 

Шифра дефиниције случаја   

Медицинско помагало
4
 □ Да   □ Не   □ Непознато □ Да   □ Не   □ Непознато 

Инфекција присутна на 

пријему 
□ Да   □ Не □ Да   □ Не 

Датум почетка  ___ / ___ / 2017.  ___ / ___ / 2017. 

Порекло болничке инфекције 

□ Садашња болница 

□ Друга болница 

□ Другог порекла или 

непознато 

□ Садашња болница 

□ Друга болница 

□ Другог порекла или 

непознато 

БИ повезана са садашњим 

одељењем 
□ Да   □ Не   □ Непознато □ Да   □ Не   □ Непознато 

Инфекција крви - извор
6
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Микроорганизам 1  
  

  
  

 
    

Микроорганизам 2  
   

 
   

      

Микроорганизам 3  
   

 
   

      

 


