
 

ZU „DOM ZDRAVLJA“ BOS. PETROVAC 
POTREBNI PODACI ZA KL.REVIZIJU KOD TIA I MU       BROJ___________________ 
 

TIA I MOŽDANI UDAR                                                  E V I D E N T I R A N O   U   Z D R A V S T V E N I   K A R T O N 
GODINA: 
 

     

Dijagnostika – spec. nalaz 
(CT ili NMR) 

     

Pušački status 
 

     

Savjet o prestanku pušenja  
 

     

Vrijednost krvnog pritiska 
(upisana) 

     

Postignuta ciljna vrijednost 
da/ne (≤150/90 mm Hg) 

     

Vrijednost holesterola  
(upisana) 

     

Postignuta ciljnavrijednost 
da/ne (≤5mmol/l) 

     

Antitrombocitna ili  
antikoagulantna terapija 

     

Vakcinacija protiv gripe u  
prethodnom razdoblju od  
1. septembra do 31. marta 

     

Savjetovanje o  
vakcinaciji protiv gripe  

     

 
 
OBRAZAC USVOJEN OD STRANE STRUČNOG VIJEĆA DANA_________________________ 
 
 


