V УРГЕНТНА МЕДИЦИНА 

(ПРИЈЕМ И ЗБРИЊАВАЊЕ ХИТНИХ СТАЊА)

	ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ЗБРИНУТИХ ПАЦИЈЕНАТА У РОКУ ЈЕДНОГ САТА И УСПЕШНО СПРОВЕДЕНИМ КАРДИОПУЛМОНАЛНИМ РЕАНИМАЦИЈАМА ЗА __________ ГОДИНУ

	
	
	
	
	
	
	
	

	Назив здравствене установе                    ________________________________________  
	

	Назив здравствене установе у саставу   ________________________________________
	

	
	

	Р. бр.
	Месец
	Број прегледаних пацијената 
	Број пацијената збринутих у току 1 сата
	Број покушаних кардиопулмоналних реанимација  
	Број успешних кардиопулмоналних реанимација 
	Проценат збринутих пацијената у току једног сата
	Проценат успешних кардиопулмоналних реанимација 

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Јануар
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Фебруар
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Март
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Април
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	Мај
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	Јун
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	Јул
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	Август
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	Септембар
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	Октобар
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	Новембар
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	Децембар
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	УКУПНО
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	Извештај урадио/ла_______________________                      Потпис и факсимил одговорног лица ________________________

	
	
	
	
	
	
	
	

	ДИРЕКТОР              _______________________                      Датум____________


Показатељи квалитета у ургентној медицини – образац 1 – ургентна медицина

	ФИЛИЈАЛА РЗЗО: ____________________
	ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:__________________


