UPUTSTVO ZA POPUNJAVANJE PROTOKOLA U
SPECIJALISTICKO-KONSULTATIVNIM SLUZBAMA

U specijalistickim stomatoloskim ordinacijama za bolesti usta ( oboljenja mekih tkiva
usne duplje i parodontopatije ) pacijenti se upisuju u Protokol u specijalisticko-konsultativnim
sluzbama-Parodontologija

Protokol u specijalisticko-konsultativnim sluzbama - Parodontologija
popunjava se na sledeci nacin :

Na korice Protokola, u gornjem levom uglu, iznad linije upisati naziv zdravstvene ustanove,
ispod toga, iznad linije upisati naziv organizacione jedinice/sluzbe koja popunjava Protokol,
ispod toga, iznad linije upisati mesto u kome se zdravstvena ustanova, odnosno organizaciona
jedinica/sluzba nalazi. Na sredini, posle "PERIOD REGISTROVANIJA", upisati datum pocetka
popunjavanja Protokola, a kad se Protokol popuni do poslednje strane, upisati datum kada je
poslednji pacijent upisan u Protokol.

Redni broj pacijenta - upisati redni broj pacijenta u protokolu.
Datum posete - upisati datum posete pacijenta.
Prezime, ime jednog od roditelja, ime - upisati prezime, ime jednog roditelja i ime pacijenta,
podatak se upisuje iz zdravstvene legitimacije ili licne karte pacijenta.
Godina rodenja - upisati godinu rodenja.
Adresa prebivaliSta (mesto,opstina,drzava) - upisati ulicu i broj prebivaliSta pacijenta, kao i
mesto, opstina i drzava.
Broj zdravstvene kartice - upisati broj kartice zdravstvenog osiguranja, podatak se prenosi iz
zdravstvene legitimacije pacijenta.
LBO - upisati li¢ni broj osiguranika, podatak se prenosi iz zdravstvene legitimacije pacijenta.
Sifra delatnosti - upisati Sifru delatnosti, podatak se prenosi iz zdravstvene legitimacije
pacijenta.
Osnov osiguranja - upisati jednu od kategorija korisnika stomatoloske zdravstvene zastite :
zaposlena lica, nezaposlena lica, korisnici penzije i prava na nov¢ane nadoknade, samostalna



delatnost, poljoprivrednici, lica osigurana za slucaj povrede na radu i profesionalne bolesti, lica
koja ostvaruju ugovorenu naknadu, strani drZavljani, osiguranici iz ¢lana 22 stav 1 Zakona o
zdravstvenom osiguranju, osiguranici po posebnim propisima, osiguranici po medunarodnom
ugovoru, lica koja se ukljucuju u obavezno zdravstveno osiguranje.

Broj zdravstvenog kartona,istorije bolesti - upisati broj kartona ili istorije bolesti kartona.

Ko salje,Sta se trazi - upisati koji stomatolog ili doktor Salje pacijenta i Sta kolega trazi da se
uradi.

ANAMNEZA

Tabela - Na sva postavljena pitanja pacijentu, kao odgovor stomatolog zaokruzuje reci "DA" ili
"NE". Na pitanje "SADASNJA BOLEST" opisati ukratko kakve tegobe ima pacijent.

LICNA ANAMNEZA

Tabela - Na postavljena pitanja pacijentu u prva tri reda, kao odgovor stomatolog zaokruzuje
rec¢i "DA" ili "NE",ukoliko je odgovor "DA" upisati koje su bolesti u pitanju. U ¢etvrtom redu
zaokruziti re¢ "DA" ukoliko pacijent pije navedeni lek ili re¢ "NE" ukoliko ne pije. Ukoliko je
odgovor "DA" u petom redu upisati koliko dugo pacijent pije navedeni lek. U Sestom redu
upisati da li pacijent boluje od jos nekih bolesti koje nisu navedene u tabeli.

PORODICNA ANMNEZA

Tabela - U prvom redu, na postavljeno pitanje da li neko od ¢lanova porodice pacijenta
boluje od endokrinih bolesti, kao odgovor stomatolog zaokruzuje reci "DA" ili "NE". Ukoliko je
odgovor "DA" upisati koje su bolesti u pitanju i koji ¢lan porodice je oboleo. U drugom redu
upisati da li ¢lanovi porodice pacijenta boluju od nekih drugih bolesti i koji ¢lanovi porodice su u
pitanju.

LOSE NAVIKE

Tabela - Na postavljena pitanja pacijentu, kao odgovor stomatolog zaokruzuje reci "DA" ili
"NE". U poslednjem redu u tabeli posle reci "Ostalo" upisati da li pacijent ima joS neku loSu
naviku koja nije navedena u tabeli.

PODACI O ODRZAVANJU ORALNE HIGIJENE

Tabela - u prvom redu na postavljeno pitanje pacijentu, stomatolog zaokruzuje reci "DA" ili
"NE". U drugom redu upisati koliko puta u toku dana pacijent pere zube. Nakon $to pacijent
objasni na koji nacin pere zube u trecem redu stomatolog treba da zaokruzi re¢ "PRAVILNO"
ukoliko pacijent pravilno pere zube ili re¢ "NEPRAVILNO" ukoliko pacijent na pogresan nacin
pere zube. U Cetvrtom redu stomatolog treba da zaokruzZi re¢ "DA" ukoliko pacijent koristi
ostala sredstva za odrzavanje oralne higijene ( interdentalne Cetkice,rastvore za ispiranje usta,
konac za zube ) ili re¢ "NE" ukoliko ne koristi niSta osim Cetkice i paste za zube. Ukoliko pacijent
koristi ostala sredstva za oralnu higijenu u petom redu treba upisati koja su to sredstva. Nakon
Sto pacijent objasni kako koristi ostala sredstva za oralnu higijenu u Sestom redu stomatolog
treba da zaokruzi re¢ "PRAVILNO" ukoliko pacijent pravilno koristi ostala sredstva za oralnu
higijenu ili re¢ "NEPRAVILNQO" ukoliko ih ne koristi pravilno.



PRISUSTVO DRUGIH LOKALNIH AKCESORNIH ETIOLOSKIH FAKTORA

Tabela - Na postavljeno pitanje pacijentu, kao odgovor stomatog zaokruzuje reci "DA" ili
"NE". Ukoliko je odgovor "DA" u prvom redu treba upisati koji su to jatrogeni faktori,u drugom
redu koje su anomalije poloZaja zuba prisutne kod pacijenta, u trecem redu koje su anomalije
gingive prisutne,u ¢etvrtom redu koje su anomalije alveolarne kosti prisutne, u petom redu koje
su mukogingivalne anomalije prisutne i u Sestom redu koje su ortodontske anomalije prisutne
kod pacijenta.

KLINICKA DIJAGNOZA - upisati dijagnozu po Medunarodnoj klasifikaciji bolesti ( sada je u
primeni X revizija ).

PRVI PREGLED - u gornjem delu je prikazana "Sema" stalne denticije za upis podataka o
stanju zuba kod pacijenta. Sa leve strane se nalazi "Sema" gonje vilice sa vestibularne i
palatinalne strane, a sa desne strane se nalazi "Sema" donje vilice sa lingvalne i vestibularne
strane. Iznad, odnosno ispod svakog korena zuba se nalazi sedam kvadratié¢a u koje se upisuju
trazeni podaci: prvi-DS- dubina sondiranja, drugi- NIG-nivo ivice gingive, tre¢i-NPE-nivo
pripojnog epitela, ¢etvrti-FUR-furkacioni defekt, peti-ILZ-indeks labavljenja zuba, Sesti-KNP-
krvarenje na provokaciju, sedmi-PL-plak indeks.

Datum - upisati datum prvog pregleda.

Overa - treba da se potpise stomatolog koji je izvrSio prvi pregled.

KONTROLNI PREGLED - u donjem delu je prikazana "Sema" stalne denticije za upis podataka
o stanju zuba kod pacijenta. Sa leve strane se nalazi "Sema" gonje vilice sa vestibularne i
palatinalne strane, a sa desne strane se nalazi "Sema" donje vilice sa lingvalne i vestibularne
strane. Iznad, odnosno ispod svakog korena zuba se nalazi sedam kvadrati¢a u koje se upisuju
traZzeni podaci: prvi-DS- dubina sondiranja, drugi- NIG-nivo ivice gingive, tre¢i-NPE-nivo
pripojnog epitela, ¢etvrti-FUR-furkacioni defekt, peti-ILZ-indeks labavljenja zuba, Sesti-KNP-
krvarenje na provokaciju, sedmi-PL-plak indeks.

Datum - upisati datum kontrolnog pregleda.

Overa - treba da se potpise stomatolog koji je izvrSio kontrolni pregled.

Sta je uradeno-nalaz - upisati ta je sve uradeno kod pacijenta i koja je terapija sprovedena.

SAGLASNOST NA SVAKU STOMATOLOSKU TERAPLJU

Na osnovu Zakona o zdravstvenoj dokumentaciji, ¢lan 13, pacijent mora da da
saglasnost na stomatolosku terapiju i ta saglasnost mora da bude sastavni deo medicinske
dokumentacije. Posto pacijent ne sme da upisuje nikakve podatke u Protokol u specijalisticko-
konsultativnim sluzbama, saglasnost mora biti na posebnom papiru.



U saglasnosti na svaku stomatolosku intervenciju se nalaze svi podaci o stomatoloskoj
terapiji koja ¢e biti pruzena pacijentu, datum sprovodenja terapije, na kojim zubima, dijagnozu
po MKB i potpis pacijenta. Bez potpisanog pristanka pacijenta ne moze se izvrsiti ni jedna
stomatoloska intervencija.

Posto u Protokolu u specijalisticko-konsultativnim sluzbama ne postoji mesto za
cuvanje saglasnosti, mora se obezbediti fascikla u kojoj ¢e se Cuvati saglasnosti i koja se mora
nalaziti u blizini Protokola u specijalistiCko-konsultativnim sluzbama.

POPUNJAVANJE SAGLASNOSTI NA SVAKU STOMATOLOSKU TERAPIJU

Ime i prezime pacijenta - U gornjem levom uglu, iznad linije, upisati ime i prezime
pacijenta.

Redni broj u Protokolu u specijalisticko-konsultativnim sluzbama - U gornjem levom uglu,
ispod imena i prezimena pacijenta, iznad linije, upisati redni broj pod kojim je pacijent zaveden
u Protokolu u specijalisti¢ko-konsultativnim sluzbama.

Tabela - Prilikom svake posete u tabelu se upisuju sledeéi podaci: u prvoj koloni upisati
datum posete, u drugoj koloni upisati oznaku zuba koji ¢e se sanirati ili viSe zuba ukoliko se u
jednoj poseti sanira vise zuba, u trec¢oj koloni dijagnozu po Medunarodnoj klasifikaciji bolesti, u
Cetvrtoj koloni upisati koja ¢e se terapija sprovesti, a u petoj koloni pacijent treba da napise da li
se slaze ili se ne slaZe sa predloZzenom terapijom i da se potom potpise, a ukoliko se radi o
maloletnom pacijentu, treba da se potpise roditelj ili staratelj.



