
PREOPERATIVNI SKRINING PACIJENATA ZA ORTOPEDSKU ELEKTIVNU 
HIRURGIJU 

 

Datum skrininga: ____________ 

Podaci o pacijentu 

ID  Godine  

Ime  BMI  

Prezime   

Datum rođenja  

Visina  

Težina  

Pol  

Trudnoća  

 

 

 

Pitanja povezana sa COVID-19 

 
1. Da li ste testirani na COVID-19?                                                                                                                                                                     

______ 
                                 *ako jeste, kada?    ______                             
*Rezultat      _________ 
 
 
 

 
2. Da li živite sa osobom kojoj je dijagnostikovan COVID-19 u poslednja 2 meseca?      _________ 
 
3. Da li ste bili u kontaktu sa nekim kome je dijagnostikovan COVID-19 bilo dva dana pre početka njihovih 
simptoma, unutar 7 dana nakon početka simpoma, ili unutar 3 dana nakon prestanka simptoma ?  _______                                                                                                                                                                 
         
 
       4. Da li trenutno imate neki od sledećih simptoma?  
 

                       - Temperatura (38 ili više)                                                         - Glavobolja 
                       - Kašalj       - Groznica 
                       - Problem sa disanjem, osećaj nedostatka vazduha                 - Dijareja 
                       - Bol u grudima      - Mučnina 
                       - Zamor       - Curenje iz nosa 
                       - Bol u mišićima      - Gubitak čula ukusa ili mirisa 
                       - Upaljeno grlo       - Ništa od navedenog 
                       - Vrtoglavica   

Pridružene bolesti (da/ne) 

Srčane ili vaskularne bolesti  

Arterijska hipertenzija  

Plućne bolesti  

Dijabetes melitus   

Oboljenja jetre  

Oboljenja bubrega  

Bolesti nervnog sistema  

Bolesti imunog sistema  

Karcinom (lečen u poslednje 3 godine)  

Bilo koje druge hronične bolesti  

Nije poznata bolest  

Druge informacije 

Pušač  

OPERACIJA 
Procedura  
Tip (mini invazivna, otvorena hirurgija)  
Dužina boravka u bolnici ( do 3 dana, više 
od 3 dana) 

 

Predviđen datum  
Hirurg   



5. Da li ste zdravstveni radnik?           _______ 
 
 
6. Da li živite sa osobom starijom od 65 godina, koja ima hronično oboljenje, koja može biti u riziku od 
COVID-19 infekcije?        _______                            
 
 

Razumevanje rizika/Informisanje pacijenta 
 
Pacijent razume da svaka evolucija njegovih simptoma/kliničkih rezultata može dovesti do odlaganja datuma 
operacije. 
Pacijent se slaže da će biti podvrgnut dodatnom preoperativnom ispitivanju na COVID-19. 
Pacijent razume da je njegovo lečenje organizovano prema trenutnom sanitarnom pravilniku. 
Pacijent razume da uprkos svim preventivnim merama, rizik od infekcije COVID-19 ne može biti 100% 
isključen tokom perioda hospitalizacije i pristaje na operaciju.  
 
 
 
          Rezime        Preporuke 
 
Starost pacijenta:                      Prioritet: 
Operacija:                       Zakazivanje: 

       Komorbiditeti/rizik:                               Preoperativni skrining:                               
       COVID-19: 
       Informisanje pacijenta: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Izvor: European Society for Sports Traumatology, Knee Surgery and Arthroscopy. Covid-19 ESSKA Guidelines 

AND Recommnedations for resuming elective surgery)  

 


