KANTON Obr.br.03-21-63
OPCINA
PRIJAVA PORODAJA
1. ZDRAVSTVENA USTANOVA
2. Organizaciona jedinica /sluzba-odjeljenje-klinika/
3. Prezime /oCevo ime/ ime
4. Datum rodenja
5. Mati¢ni broj /ID/
6. Adresa
/mjesto, opéina, kanton/
7. Zanimanje — posao koji obavlja
/upisati/
8. Datum prijema
/dan, mjesec i godina/
9. Datum ispisa
/dan, mjesec i godina/
10. Broj bolnickih dana / brojem/
11. Broj ranijih porodaja
12. Broj ranijih prekida trudnoce
kategorija prekida trudnoce Namijerni 1
Spontani 2
13. Datum porodaja
/dan, mjesec i godina/
MKB X
14. Komplikacije u trudnodi
15 Komplikacije za vrijeme porodaja
[Sifra 1-3/
16. Porodaj dovrSen: prirodno 1
indukovan 2
sekcija 3
vakumom 4 u
17. Porodj je bio:
prijevremen
na vrijeme 2
sa prolongiranom trudno¢om u
18. Stanje porodilje pri ispisu: [Sifra 1-4/
zdrava 1
oboljela 2
umrla: obdukovana 3
nije obdukovana 4 u
MKB X
19. Osnovni uzrok smrti porodilje




20.  Broj novorodencadi:

21.

Karakteristike novorodencadi

jedno
dvoje
troje

viSe od 3

[Sifra 1-4/

A W N P

21.1. Upisati za svako
novorodence!

21.2. Zivorodeno-1;
mrtvorodeno-2

21.3. Spol (1-musko; 2-Zensko)

21.4. TeZina u gramima

21.5. Primilo BCG vakcinu: da-1;
ne-2

21.6. Primilo Hepatitis B vakcinu:
da-1; ne-2

21.7. Patolosko stanje MKB X

21.8. Pri ispisu:zdravo-1;
mrtvorodeno-2; oboljelo-3; umrlo
obdukovano-4; umrlo nije
obdukovano-5

21.9. Osnovni uzrok smrti MKB X

21.10. DRG

22.

22.1. Intenzivna njega

22.2.

22.3. Standardna njega

23.

23.1.
23.2.
23.3.
23.4.

Krv i krvni derivati

Operativni zahvati
Ostale usluge

24.

datum

Poluintenzivna njega

Anestezioloske usluge

Ukupna vrijednost lijeenja (22+23)

datum

M.P

/Prezime i ime ginekologa-akusSera/

/Potpis pedijatra/

VRIJEDNOST B.O. DANA (ukupna za porodilju i novorodenéad), ako nisu unesene Sifre DRG

L1

/dana/

L1 ]

/dana/

L1 |

/dana/

Vrijednost usluga koje nisu usle u cijene B.O.dana (KM):

M.P

/odgovorni fakturista/







