
КЛИНИКА ЗА МАКСИЛОФАЦИЈАЛНА ХИРУРГИЈА - СКОПЈЕ 

 Клиничка патека за дијагноза: Малигни тумори на паротидни жлезди 

 

ПАЦИЕНТ 

Датум на раѓање 

ЕМБГ 

 

Очекувано траење на лекувањето ______ денови            Легенда:   ДР -лекар специјалист;  

Датум на прием  ________________________                     АНЕСТ - лекар анестезиолог;  

 Датум на отпуст  ________________________                    МС- медицинска сестра;  

                                                                                                          ТЕХН - виш ртг техничар;     

Одговорен лекар  __________________                                БОЛ - болничар;     

Одговорна сестра  __________________                               ЗА - здравствен администратор 

 

 

 

 ДА НЕ ПОТПИС 

АМБУЛАНТЕН ПРИЕМ    

Евидентиран прием на болниот ЗА ЗА  

Прием на болниот во амбуланта МС МС  

Анамнеза и клинички преглед  ДР ДР  

Запознавање со целите и текот на лекувањето и 

обемот на испитувањата 
ДР ДР  

Дијагноза и запис за прием на болен со терапија 

со потпис и температурна листа 
ДР ДР  

Објаснување на  третманот на пациентот ДР ДР  

Анестезиолошки преглед АНЕСТ АНЕСТ  

Потпишување  изјава за согласност за третман ДР ДР  

ПРИЕМ ВО СТАЦИОНАР    

Евидентиран прием на болниот МС МС  

Стандард за болничар- преим на болниот БОЛ БОЛ  

Предоперативни иследувања ДР ДР  

Препишување на лекарства ДР ДР  

Запознавање со текот на анестезијата АНЕСТ АНЕСТ  

Потпишување на согласност за анестезија АНЕСТ АНЕСТ  

Проверка  на  резултати  за припрема во ОЕТА* АНЕСТ АНЕСТ  

Стандард за бол. - подготовка на болниот БОЛ БОЛ  

*проверка на готови резултати од ККС, хемостаза,    



Ртг- пулмо, ЕКГ и доколку е потребно 

дополнителна терапија за припрема за 

интервенција во ОЕТА 

ИНТЕРВЕНЦИЈА    

Преглед на анализи ДР ДР  

Стандард  за бол. - пац.  прифатен и подготвен МС МС  

Анестезија АНЕСТ АНЕСТ  

Стандард  за бол. - учество при анестезија МС МС  

Оперативен зафат  ДР ДР  

Асистенција на оперативен зафат ДР ДР  

Стандард  за инструментирање при операција МС МС  

Стандард  за МС – учество при анестезија и надзор 

при будење 
МС МС  

Оцена на состојбата по анестезија АНЕСТ АНЕСТ  

Преместување на пациентот на оддел БОЛ БОЛ  

ПРВ ПОСТОПЕРАТИВЕН ДЕН    

Одредување протокол терапија  ДР ДР  

Пратење на витални функции МС МС  

Стандард за ЗН давање препишана терапија МС МС  

ВТОР ПОСТОПЕРАТИВЕН ДЕН    

Одредување протокол терапија ДР ДР  

Стандард ЗН – преврска на рана, вадење дрен ДР ДР  

Мониторинг на витални функции МС МС  

Стандард за ЗН дсвсње препишана терапија МС МС  

ТРЕТ ПОСТОПЕРАТИВЕН ДЕН    

Одредување протокол терапија ДР ДР  

Стандард ЗН – тоалета и преврска на рана ДР ДР  

Мониторинг на витални функции, давање на 

препишана терапија 
МС МС  

4-6  ПОСТОПЕРАТИВЕН ДЕН    

Одредување протокол терапија ДР ДР  

Стандард ЗН – тоалета и преврска на рана ДР ДР  

Мониторинг на витални функции МС МС  

Стандард за ЗН давање  препишана терапија МС МС  

ПО ЗАВРШЕНА ИНТЕРВЕНЦИЈА    

Стандард  за болен- на одделение БОЛ БОЛ  

Клинички преглед ДР ДР  

Контролна ртг ТЕХН ТЕХН  

Стандард за бол. - тоалета и преврски, вадење кон. МС МС  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЗАКЛУЧОК ЗА ЛЕКУВАЊЕТО 

Клинички преглед ДР ДР  

Оценка за спроведен третман ДР ДР  

Отпусна листа, прилог кон отпусна листа, ДРГ ДР ДР  

Стандардна за нега на болен – отпуштање на 

пациентот 

МС МС  

Административен испис на болен ЗА ЗА  

 

Протокол за дијагностички алгоритам 

Клинички преглед и анамнеза 

Ултрасонографија на врат 

Рентген пулмо 

Компјутеризирана томографија на паротидна ложа и врат 

Магнетна резонанца на паротидни ложи ако биде  индицирана од претходни дијагностики 

Аспирациона биопсија  

Упатства за дома ДР ДР  

Стандард ЗН - активности пред отпуст БОЛ БОЛ  

Пресметка на извршени работи ЗА ЗА  

Здравствена документација и архивирање МС МС  

 



Параклинички иследувања за анестезиолошка припрема 

 

Протокол за оперативна интервенција 

Суперфициелна или тотална паротидектомија со или без  презервација на фацијален нерв  

во зависност од конкретниот наод ( големината и инфилтрацијата на туморот).   

Изведување на лимфаденектомија  ( селективна, модифицирана или радикална  

дисекција) на врат во примарен или секундарен акт, во случаи на зафатеност на вратните 

лимфни јазли. 

 

Датум  и 

час 

СЛУЧАИ КОИ ОТСТАПУВААТ ОД 

КЛИНИЧКАТА ПАТЕКА 
Потпис 

Датум и час на 

превземена 

активност 

    

    

    

    

 

Дневните активности се евидентирани во температурната листа и терапевтската листа 

Медицинските случување кои отстапуваат од клиничката патека се: 

 сите дополнително иследувања кои не ги предвидува протоколот 

 вонредни состојби кои  се појавуваат во процесот на заздравување 

 несакани ефекти од терапија 

 

 

 


