Klinički centar Srbije

Klinika za urologiju

	KONZILIJUM ZA KALKULOZU

	Ime i prezime
	

	Datum rođenja / JMBG
	

	Adresa i telefon
	

	( Prva dijagnoza
	( Rezidualni
	( Recidiv

	Lokalizacija kalkulusa 
i 
dimenzije
	[image: image1.png]



	BUBREG
	( kaliks
	( gornji

	
	
	
	
	( srednji

	
	
	
	
	( donji

	
	
	
	( pijelon

	
	
	
	( koraliformni

	
	
	URETER
	

	
	
	MOKRAĆNA BEŠIKA
	

	Staza urina
	    ( da          ( ne

	Urinokultura
	    datum: _______________      ( sterilna     ( izolovani pathogen: __________________

	Bubrežna funkcija
	urea:
	kreatinin:
	ClCr:
	GFR:
	desno:
	levo:

	"Double J" stent
	    ( da          ( ne         datum plasiranja: _______________

	Konkomitantne bolesti
	    ( HTA                      ( DM                         ( "pace-maker"                      ( lokomotorni sistem

	Aktuelna terapija
	    ( antikoagulantna           ( NSAIL             ( ostalo: ___________________________________

	Prethodne intervencije / datum

	Operacije
	ESWL
	URS
	PCNL

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Hemijska analiza kalkulusa

	


Ime i prezime lekara:               ___________________________________
	Datum
	KONZILIJARNA ODLUKA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Obaveštenje pacijentima: 

· Konzilijum zaseda ponedeljkom, 12-14h

· Pregledi se, prethodno, zakazuju na tel.: 366 30 67  ili  366 30 60

· Pored popunjenog formulara, sa sobom doneti Rtg snimke i kompletnu medicinsku dokumentaciju.

