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POVIJEST BOLESTI
Protokol broj: 2020001282
VUKUSIC BOZIDAR
Roden: 23.12,1974, Adresa: TVE SERDARA 114, 10000 Zagreb
Dijagnoza: N1B - Kreniéno bubresng zatajenie (insuficijencifa)
MBOO: 123411960
Registarski broj: 929050
Datum nalaza: 08.12.2020

= 08.12.2020 09:08: "
Dijagnoza

CMV primoinfectio

Ulcera reg. bucalis sin
Mezangioproliferativni GN s FSGS

Arterijska hipertenzija

Sekundarn| hiperparatiroidizarm

Deformatio septl nasi

Rflnitis persistens gr. medil {(&mb e, Der p)
St post leucopaenia (3/2020)

St.post tx renis cadaverica 23.10.2019.

Anamneza

Bolesnik dogovorne dolazi na primjenu Cytotecta 100 ml. Po dolasky afebrilan, RR 140/95 mmHg,
kardiopulmenaine kempenziran., Utinjene kontrole laboratoriiskih nalaza, s njlma predvidena kontrola u tx
ambulfant. o

mr.sc. TAJAN

(018862)

NAPOMENA; Umjesto preporulencg lijeka izabrani doktor primarne zdravstvens zastite mote propisati | drugf lijek istog
ragreda udinkovitostl u odgovarajude jednakim dozama.




KLINICKI BOLNICK] CENTAR ZAGREN
KLINIKA 74 UNUTRASNIE BOLESTI
Medicinskog fakulteta Sveutillidta u Zagrebu

10000 Zagreb, Kidpaticeva 12, tel +385 (1) 2376 018 o Ty
Predstojnik: Prof.dr.sc. RAJKO OSTOJIE, FACG, FEBGH o *
> T§i
“ . F8C 24vO0D 24 NEFROLOGIIU, ARTERLISKU HIPERTENZIU, DIALIZU | 1 f BE
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Ambulssta wansplantianih bolesrika . e

Profeinik: prof.dr.sc. Bojan Jelakovié
tei, + 385 (0)1 2367123, fax: + 385 (0)1
2376032, predbiljezbe _nefrologija.intS@kbe- zagreb.nr

NALAZ

Froteko! broj: 2021002445
VUKUSIC BOZIDAR
Foden: 23,12.1974, Adresa: [VE SERDARA 114, 10000 Zagreb
Dijagnoza: N18 - Kronitno bubrefno zatajenje (insuficijencija)
MEOO: 123411960
Registarski braj: 923050
Catum nalaza; 31.08.2021

Dijagnoza

St.post Tx renis cadaverica 23.10.2019.
St post CMV primoinfectio

Levcopenia

GNF chr mezanpioproliferativai s FSGS
Arterjska hipertenzija

Sekuncarni hiparparatiroidizam
Deformatio septi nasi

Rhinitis persistens gr. medi

fantrola.
Subjektivno je bez vedih tegobia,
Arterijskl tiak je cobro reguliran,

Iz statusa: afebrilan, eupnoilan. Na plucima normalan Sum disanja. Srce akcija ritmiéna, tonovi jasni,
sumova nema. Trbuh mekan, bezbolan, jetra | slezena nisu uvelane, Ekstremiteti bez edema.

UZV bubrega- promier 117 mm, parenhim 24 mm.

Nalaz

U prlogu

Misljenje

Bubreina funkclja zadovoljavajuda,

Preporuka teraplje: Advagraf naizmjeniCne 3,5/4 mg, Myfortic 360+540 mg, Decortin 7.5 mg, Nebilet 5 mg
1,0,0, Famosan 20 mg +pp, Valcyte 1x450 mg, Alopurinal 100 mg, Soda bikarbona 2x1 tbl, Omnic 0,4 mag,
Amlodipin 3 mg, vitamin 03 4 kapi dnevno, Belosept.

Kontrola u nado) ambulanti 14,10.2021.

1
Prim, dr. IVANA KOVACEVIC vOITUSEK, dr.med., FEBTM
mt@ interrigg-nefreing

rectreda UEII"HD\qm’StI u odgovarajude jednakim dozama,
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Otpusno pismo

VUKUSIC BOZIDAR

Roden: 23.12.1974, Adresa; IVE SERDARA 114, 10000 Zagreb

Otpusna dijagnaza; W18.0 - Terminaina [end-stage) bubreZna bolest

MBGD: 123411960

Fegistarski Lroj: 929050

Matitni list: 2019 / 057230 - 1, Datum prijema: 23.10.2019 , Datum otpusts: 11.11.2019

Dijagnoza

Krznifno bubredng Zalajenie - nternitentna hemodnaliza
Mezanginproliferativn GX s FSGS

Arergska hipertenzija

Anemga kronwne polest

Sekundarni hiperparatiroidizam

Defarmatio septi nasi

Ahinitis persistens ar, medii {Amb e, Der p)

CMY IgM i 1gG negativan

ATHN

Anamnaza

Gospadin Vukusi¢ BeZidar prima se na Kliniku za urolegiju kae primatelj bubrega od kadaveriénog donora ET
173216,

Iz anamneze: u djetinjstvu od 12 do 14 godine u tn navrata hospitaliziran u slici postinfektivnog
giemerulonefrtisa. 5 15 gadina hospitaliziran u KB Merkur gdje 1 ulinjena biopsija bubrega kojom se nade
difuzni mezangioproliferativin GN sa FSGS. Od 2014, godine prati se bubreZna zalajenje, a od 06/2015 u
programu kronitne hemodijalize. Prva hemodijahza bila 08.06.2015.go0d, na KB Merkur, Tada postavlien
tragn: dyjahzin kateter postavijen u KB Merkur u desnu subklavigu, koji je furkcionirae narednih godinu dana,
nakon ncdenja tersta kaleter ispac, Nakon toge u 09/2016. god. postavijen trajnl kateter (Hickman) u lijeu
subklavijiu, preko koga se | sada dijalizira. U redovitom programu hemodijatize na KBC Zagreb 3 x tiedno po
4hod01.10.201B, god.

2016, imao papilom uretre, ursloski odstranjen, genotipizacijom HPY & niskag rizika, Tada je redovito pracen
od strane urcioga, Ima dermatovenerolodkl placet za lijedenje metodom transplantaicye bubrega.
Kardiclofkom obradem ima wltrazviuk srca iz 3/2019 - LK normalne velidine i debljine stijenks, ofuvane
glakalne funkcije, EF Biplane 50%, postsistolitko zadebljanje IVS, blagi hipokontraktilitet distalne polovice
lateraine | pasteriorne stijenke, GLS -15%. Dijastoliéka funkcija je normalna, LA blago dilatiran, LAVI 35
mbL/m2. Trag MR, DK b.o., PAP 20 mmHg. Ostaia b.0. Ergometrija 7/2018 - b.o. Ponovljena ergometrija iz
05.06.2019. - nalaz bez Znakavs 1shemije miokarda.

Od ranije poznatl kronifni alergijski ritnitis, 'ma alerije na kufnu prasinu,m grinje, ambroziju, izraZenu
tijekom ajele godine, stralno na terapiji antihistaminikom (Telfast) U tom smislu tijekom 2017, god.
obradivan po pulmologu, po zavrsteku obrade preporutana terapija anthistaminikom sistemski i lokalne u
nazalnem pripravku zajedno s nazeimm stermdom, uz nazalnu lavaZu fizioloskom otopinom redovite:
Dasselta 5 mg 1 thl (u pogorSaniima do 4x1 thi/24 sata), Dymista 2x2 udaha u svaku nosnicu viSe mieseci,
vz ispiranje nosa F.0., a u sludaju izrazitih cénih tegoba dodati po potrebl Opatanol kapl za odi 1 kap u svako
cen do 2xl kap,

Indicirana Je presezenska hiposenzibilizacija na polen ambrozije, od pnja do rujna tijekem 3 godine, s kajom
treba podetl poslje transplantacije bubrega,

Po pregledy ORL lama devijacu nesnog septuma,

Prema nalazu virusolodke obrage iz 11/2018 CMV 1gM 1 [gG negativan, Toxoplasma gondi 1gM i lgG
pozitivan,




¥

Subjektvno bez tegoba. Napar pednesi dobro, negira prekordijalne opresije ifili zaduhu, Tlak u samokontroli|™
vetinom oko 120-135/80 mmHg. Negira specifitne tegobe po organskim sustavima,

FIN: rezidulana gdivreza do nekolike mililitara dnevno, apetit dobar, stolica redovita, bez patoloskih primjesa,
Me pudi, alkehal prigodna,

Lijekavi: Controloc 40 mg 1,0,0, Amiopin 10 mg 1,0,0, Ebrantil 3x60 my, Losartic 2x50ma, Yelphoro, 142+

uz otircke, | Alopuringl 100 mg, Neurobion, 1,0,0, Folacin 5 mg 1,0,0, Telfast, thl. 60mg 1,0,0, Nebivolol 5
mg 0.1,0.

Aiergije: na ljekove negira. Ima alergiju na kuénu prasinu, grinje, ambroziju.

Iz statusa:

RR 1£0/100 mmHg, of/p 77/min, TT 36,4*C, TT ra prijemu 76,5 kg, suha TT 74,5 kg, TV 181 em.
Pr seneste, kontaktibilan, LRiJEItiran u svim pravcima, afecrian, cokretan, eupnoifan u mirovanju, eukardan
anwierifan, Koia widipve sluznice uredne hidrirane | prokrvljene, Bez periferne limfedenopatije. Bez znakovh
aktivnog hemoragiiskog sindroma. Nad pluéma suskultatormno uredan sum disanja. Akcija srca ritmiéna,
tonovi jasni, bez patoioskih Sumova, Trbuh u razini pranog kega, mekan, bezbolan na palpaciju. Jetru |
slezena se ne paipiraju uvedanima. Per staltika fujna, LS obostrang bezbalna, Ekstremiteti simetriéni, bez

edema, palpabilnik perifernin art, pulzacija. Prisutan Tessio kateter lijeva jugularno, Bez kendiloma na
prepuciju,

MNaiazi
EKG! sinusm ritam, fr 70/min, bez ST - T izmjena,

Krvna grupa: B, Rh fakter pozitivan (+).

MM 221
PRA current 16.06.2019. 0%
PRA Highest 19.09.2017. 4%

Lab. nalazi:
I:rC=4.Uﬁ{xlDIPIL}Hbzl{:z[gﬂ.}Htc-ﬂl.‘.l..‘i.‘ih[L,n’L]MCUnEIE.E[fL]MCH=25.1[pr;r|MﬂHCrJﬂ-‘;[gJL]RDW:14,1[%]
Lk':u&.f}{xl!.'l'il,-"L}Fn%:3.El[%]E-a%=D.4[%]NE%=?3.4[%]Ly%:14.5[%]"#9%:51(}[%]Trc=22?[:10‘3{L]
MPV=9. 7[fLIPV=1.28 PY-INR=0.90 APTV=25.0(s]Fibr=4.1[g/L)pH=7.47 pCO2=4,6[kPa]pO2= 12 6[kPa]
HCO3=25 5[mmol/L]tc0oz I:P}-—.26.6{mmoif..tﬂ-':=2.-L'[mrreulfl_]sHCOkEE.S[ﬂmuIILjEE ECF=1.8[mmol/L]
5D?.=9$.LJ[%JGLC=4.5[rnmc-‘:fLJT-E[L=5;urrluIHL}UREM=zl.ﬂ[mmulfL}KREhﬂlwdiumuile-&LP:Hl[wL]
,n,L"~_g[ul.-'L]GGTzza[;}jL|LDH=153[U;L1K=E|.5[mrnuh’LINa=142[mmmR}CI=lﬂ5[manL]Ca=2.ﬂ2[n1J'm::|fL]
iCa++=1.16[mmel/L}P=1.03(mmol/L]Mg= 1.03[mmol/L]PROT=63(g/LJCRP= 3.8[mg/L JALB-plaz=45.3[g/L]

RATG srca | pluéa:

Na sumaciskim snimkama torakainih organa u dvije projekciie ne vidi se upaino-infiltrativnih promjena,
Inakova akutnog rastoja nit pleurainog izljeva.

Srece je morfolodki uredna.

Stacionaran j& poloZa) ljeve subklavijalno uvedensg CVK U odnosu na snimke iz svibinja ave godine.

Matlvin RTG urotrakta: _ _
Ma snimci urotrakta ne vidi s2 mineralnih sjena koje b edgovarale ursiitima,
Analiza je otefana superpozicijom crijeva,

Urelag: Uralog - konzilijarnl pregled

- 23.10.2019 11:14

Malazi

Predtx pregled.

Ne mokri godinu dana, dijaliza 4 .
Kondilomi u anamnezi.

GB potvrden biopsijom.

Klini‘k: abdomen mekan, Is bezbolna.
Genitall izvana uredni,

DRE prostata vel kestena, elastitna i bezbolna.
Fulzaclje periferno | distalno uredne.
RTG urotrakta bez walcifikacia,

5 urologke strane maie na tx bubrega.

Anesteziolog: Anesteziolog - konzilijarni pregled
ODIEL DMEVNA BOLNICA




:rl'zl_‘--flﬁ _ffi_liigj_mza:_xmnic::c butireing 2atajenje - internitentna hemadijaliza

VELshgioproiiferstivni GN 5 Foes

Artpriisha hinerwnzija
Anemija krorifne bolest

Sekundarni "'im'--'para::ruic-zarn
E"F-'“'"!".atlu sopt nae)
=Nz ar maedic (Amb e, Der o)
" IgM  iaG regativan ’

atirani rahvat Tx renis cadaverica
ANAMNEZA
Du;a_kz::a S8 putem trajnog katetera (Hickman) postaviiencg u lijewvy subklaviju, 3 x Hedno po 4 h od
01.10.2018, god,

Kl;irm;-!c.skr:rr- sbradom ima uitrazvuk srea iz 3/2019 - LK normaine vellfine | debljine stijenki, ofuvans
giosaine funkclie, EF Biplane 50%, postsistalitko zadeblianje 1VS, blag: hipokontraktilitet distalne polovice
‘aieraine | pesteriorne stijenke. GLS -15%. Dijastolicka funkeija je normalng, LA blage dilatiran, LAVE 35
mLimd. Trag MR, DK b.o., PAP 20 mmHg. Ostalo boo. Ergometrija 772018 - b, Ponovijzna ergometrija iz
Uﬁ.Dﬁ._zﬁlﬁ. - Nala? bez znakava iIsfere miokarda,
e ranige poznati kroniéni alergijsk ritnitis, 1ma alerije na kuénu pradinu,m grine, ambrazijy, izrafenu
teknm ajele goding, straino na terapiji antihistarminikom (Telfast) U tom smusly tijekom 2017, god.
obradivan po pulmology, po zavrsteky sbrade preporutana terapija antihistaminikam sisternski | fokalne u
Nazaingn prigraviy zajedne s nazalnim sterdidom, uz nazalny lavaiy fizioloskam olopinom redovita:
Dagselia S mg 1thl(u pogarianjima do dxl thi/24 sata}, Dymista 2x2 udahs u svaku nosnicy vite mjeseci,
Hz spiranie nosa F.Q., @ u slufaju izrazitib oéni tegoba dedati po potrebi Cpatanol kapi za od 1 kap u svake
oko do 2x1 kap,
;!il{ u samakontrall vedinom oko 120-135/80 mmHg, rezidulana diureza do nekolika mililitara dnevno, donod

a.

U distingstvy tenzilektomiran, bez komplikaciia.

Terapga: Controlos 40 mg 1.0,0, Amiopin 10 mg 1,0,0, Ebrant! 3x60 my, Losartic 2x50mg, Velphoro, 14+2+1
ur obu'okﬂe, » Alopurinel 100 Mg, Neurobion, 1,0,0, Folacin 5 rmg 1,.0,0, Telfast, thl. BO0mg 1,0,0, Nebivalol 5
g 01,0,

Alergije: na lijckove negira. Ima alergiju na kucny pradinu, grinje, ambrozipu.

OPCT STATUS

dubro podnosi napar,

T /4.5 kg HR: KG B +{poz)

Glava:

nos arohodan: de ne

usta moze obvoris: da ne

Wrar:

pokretliivest: potpuna ograniéena

stitnjaa: formaina povecana

Zubale: zubi dvrst

Maltampatiz 111111 Iv

Pluca: BTG srea | pluda:

Ma surmzriiskim snimkama torakalnih organa u gvije projekeije ne vidi s& upalno-infiltrativoih promjena,
nakova akulnog zastoia niti pleuralnog izljeva,

Srce e morfoloiki uredng,

Stacianaran e poluzaj lijeve subklavijaine uvedenog CVK v odnosu na snimke iz svibnja ave godine,

Sreer CRGD sinusni ritamy, It 70/ min, bez 5T - Tizmiena.

MEaAZ]
Erc=4.ﬁ5[a]{'elz.fl?HD=1[]2[|;|.*l]HLc=D.335[LIL]MC‘u‘=BE.SiI‘L]MCH=25-1?F'9]MCHC“-JG“*[GJ’LIRDW’—M-li%}
LkCT‘J.’Q[x].EIEI_a'i_]Ec-%rE,E,iu,‘n_]Eia*’sﬁ—U.d[",*:}Ne".-“:.=?3.4[%]L}f%:14.6[%]:‘*‘10%:H,UE“i’a}Trc=22?[x1i39r'L'[
MPV=0.7[fL]1PV=1.28 PV-TNR=0.90 APTV=2 5.0{s]Fior=4, 1[q/.]pH=7.47 |.=C_{32=4.6[KPB];‘:-GETlZ.E[kPa]
HLO3 =25 5{mmol/L]eCO2 (F)=26.6{mmol/L]BE=2.0[mmol/L]sHCO3=26.5[mmeol/L]BE ECF=1.B[mmal/L]
SD2=95.{J[%}G;C=4.S[mmuh‘L]Taa1L=5[umoi,-'1]LJFLEJA=:'L.D[mmUI_IL}KREﬁ.=10?4[umquL]ALP=91[UfL]
ALT=SIUALIGGT =20{L/L]LDH=163[L/LK=6.5[mmal/L]Na= 142[ mmol/L |Ci=105{mmol/L |Ca=2.02(mmol/L]
iCa++=1.16[mmol/l]P=1.03[mmol/L]Mg=1.03[mmal/L]PROT=69[5/L]CRP=3.8]mg/L]ALB-plaz=45.3[g/L]
ANESTEZ1IA Predioiena vrste anestezije: epta

FREMEDIKACTA: .

Ujutre: Controloc 40 mg, Mebivalol 5 mg, Normabel 5 mg tol u 10 h

u sluaju visokin vrljednosti RR-2 ordinirati antihipertenziv

Amtlbiolska profilaksa: prema donaoru

ASA: [ITHT IV W W

MNABOMENE

U prilogu potpisani pisani pristanak. o

Kroniéno bubreifng zatajenje - internitentna hemadijaliza

Mezangioproliferativni GN 5 FSGS

Arterijska hipertenzija

Anemija kranicne bolesti




Sekundarn hiperparatiroidizam "
Defarmatio sept! nas:

Ehinitis parsistens gr- medii {Amb e, Der ol
CMY IgM 1 1gG negatian

PHD &1aliza - Rebrp

(VURUSIC BOZIDAR)

Datum 23.10.2019

g nataza: 21530/ zo19

l*--muen:u:z;i.m_zmq I!:Idgmroreno:zl10.2019!]0:52

UpLtio: urologia Sluzba/Odiel:OZT - ODJEL ZA TRANSPLANTIRANE BOLESNIKE
Klnidka dijagrioza

DoNOR RENIS

Materijal

dunar Renis €T 173216 - despj bubreg
TR IPHL

DTE 1B

Qs

Materijal nznaten kag biopsiza desnag bubrega donora ET 173216 Je klinasti isjefak thiva bubrega velitine

1%0,50,5 cm, na povrsin brelkasta vezivig tahura. Uzorak se smrzne, obradi i analizira na smrznutirm
T'L'EEI'-’:-"HE

Smrznuti rezavi (10 nivoa) :
" "0ta bubrega sz 50 glomeryuls PO prerezu, | globalno skleroziran (Remuzzi 0}, Glomeruli vedtinam urednog
izgleda, samo pokoji ima nesto Siri mezangij.
* Prisutna Farigne fibroza mterstica (oko 5%) (Remyzzi 1]
" Phisutng Fardng atrofija karalica {oko 5%) (Remuzzi 1)
artergie Pokazuyu blagy hijalinozy int IMe, vece arterge ne pokazuu fibrointimalng zadebljanje (Remuzzi 1)
iarisno blage akutng tubularne osteden)e
na povrim vezivnz fahura
thF}uEau: Erocjens donora, adekvatan urorak bubreinog parenhima sa Zaninim biagim akutnim tubulamim
ostedenjem,
Konadni Remuzzi score: 3 (0+1+1+ 1), pogodno za pojedinaénu transplantaciju.
Dr.sc. JAKOVEEVIC ANTONIA
ar.med.

Operacija
23.10.2019. Transplantatin renis cadaverica, [ntubatio ureteris graphti cum "17" prathesis

Kontrolni nalazi

MEFROLOG: Specijalisticki nalaz

Dijagnoza

Tx. renis cadaverica 23.10. 2019,

Kreniéno bubrezng zatajenje - internitentna hemodijaliza

Mezangioprelferativai GN = FSGS

Arterjska hipertenzija

Anemija kroniéne bolest]

Sekurdarni hiperparatirgidizam

Deformario septr nasi

Ehinitis persistens gr. medi {Amb e, Der p)

CMV [gM i IgG negativan

Malaz

Canas 19. posttx dan. i

Bolesnik klinicki i subjektivne dobro. Danas planiran optust kudi,

Diureza 2750mL, RR 140/90mmi ig.

Kardiopulmonlana kemepnziran, graft bezboln, okrajine bez edema.

Iz nalaza:

Erc=3.23(x1012/L]Hb=8 lfq.-fL]Htcuu.24?[LIL]'MCV=?E.SEFL]MCH=25.1[pg]MEHC= 325[;};L]RDW:14,?[%IR_
Ebl#=0.0[x109/L]R-Ebi%=0[/100 ch]Lk::&:![xlﬂwL]Eu%:o.1[%]Ba%=ﬂ.ﬂ[%]Ne%:ﬂﬂ.?[%p_-,-%:;g_a
[%]Mo%=3.4[%]Eo# =0.01[x109/L]Ba #-a.uu[x1ﬂwunmc=6.ﬁz{x10wum=1.3u[xm9fL]Mu #=0.28
[=109/L]Tre=211[x109/L]MPY = 10.8{fL]GLE=4.3] mMmol/L]T-BIL=8[umol/L]UREIA= 15, O[mmel/L]KREA=233
[umol/LJURAT =318[umol/L JALP=70{U/L]AST=13[U/L]ALT=11 [U/LJGGT=28[U/L]K=S, 7[mmol/L]Na=137
[mmo:,r:_lc|=m?[mmam.]mzz.ﬂi[mmauL]Pzﬂ.94ImanLIPRGT=65{QIL]CRP-G-3{me]GF-CKD-23 )
[muminfl.?ﬂmE]KRE-dUu16.SlrnandU]PRDT-dU=D.3I:II[g.-fdU]KREA.KL~=49II'HHMJHIKDFLKL.=45[ml,.-frn|n}
TAKRO=6.7[ug/L]ALB=41.3[g/L]

Migljenye

Terapija dalje prema listi,

Keunifdlla u ;memantu Za transplantirane boelsnike U Cetvrtak 14,1 1.2019,




-

Tijek lijecenja i zakljucak

i.h:::i ::I.; nije !:i.ﬂ_o ir.uﬂtra:ndikatljﬁ dana 23.10.2019. utinjena je kadaveriéna transplantacija bubrega uz

Uspostauiy ITiera grafta "1)° protezom, Sam zafwat kao | ran postoperativni tijek protiéu uredno. Bolesnik

.JIZ usg ”'."a sk d“J_TEZ'-I bred Postoperativii dan kada prelazi 2500 mi/dan | ostaje takva do kraja boravika

SPOreny depuraciju. Rana cijel per primam,. Dran ex, kateter ex, Savi ex.

Bolzsniky ge

Lushifneans

2. uohi#
5

Preporutuiu;

ditevne sktivrosti
2'8na Lrehrana s marije soli
=devita kantrols kreng
ebilegavanie vedik sku

S A

g Uaka, diureze, tjplesne tadine i temperature
Pova ljudi | nsolacije

Bolesnik se 5 danasnjim danom y dobrom optem stanju otpusta na kuéng lijecenje,

Uzimatl Advagraf 7,Sma, Myfortic 2x720 mo, Decortine 20 ma, Klavoon BID 2x500 mg, Controloc 2x40 mg,
Netalet £ mg, Amlopin

10 me +pp., Fursemid pp, Snersul 480 mg SDD, Valeyte 450 mg STD, Omnic 0.4 ma,
Alopuringl 300 mq, Soroistert | mjerica,

Vadene 11" proteze prema uputstvima u prilogu. Kontrola u nadle3no

Centru za dijalizu 14.11.2019. U
sluaju pogorédanja kantrola odmah! —

e
=i %

Profeinik odjeta; {_Muagqj;;m napisas; Vodedi lijetnik:
Prof.dr.sc. ZELJKO KASTELAN  ZORAN ZIMAK, dr.med. Prof.dr.sc. ZELIKO KASTELAN
SPECLIALIST WROLOC SPECLIALIST UROLOC SPECIIALIST URDLOC
(0138885} .F" {TETASE1Y (0138886,

NAPOMENA: Umjesto preporudenog hzeka izabrani doktor

primarne 2dravstvens zadtte moke propisat | drugi Iijek istag
raireds ulinkovilosh o odgovarajufe jednakim dAnrama

Dakument ispisan u trenutku dok pacijent jof nije otpustent




