PRAĆENJE POTROŠNJE ANTIBIOTIKA U BOLNICAMA U 2025. godini
  Ime bolnice:      
  
  Kontakt osoba:
  Ime i prezime:       
  Kontakt broj:         

E-mail:      
Potrošnju šaljemo u obliku:   komada  FORMCHECKBOX 


paketića  FORMCHECKBOX 

	
Broj kreveta


	Ukupan broj kreveta:
	     

	Broj odraslih kreveta:
	     

	Broj dječjih kreveta:
	     


Bolnica provodi liječenje putem dnevne bolnice :
DA  FORMCHECKBOX 

NE  FORMCHECKBOX 


	Broj jedinica intenzivnog liječenja (JIL):
	     


	Broj bolesničkih dana (BOD)


	JIL:
	     

	
	Mješoviti:
	     

	
	Kirurški:
	     

	
	Internistički:
	     

	
	Pedijatrijski:
	     



	              **Bolnica:
	     

	
	


	***Dnevna bolnica:
	     


	Broj liječenih bolesnika


	JIL:
	     

	
	Mješoviti:
	     

	
	Kirurški:
	     

	
	Internistički:
	     

	
	Pedijatrijski:
	     



	        **  Bolnica:
	     

	
	


	***Dnevna bolnica:
	     


* Ako u bolnici postoji više jedinica intenzivne njege svaku prikazati odvojeno u zasebnom ABC kalkulatoru ( 1 file za svaki JIL ).

Ako u bolnici postoji više jedinica intenzivne njege svaku prikazati odvojeno u zasebnom ABC kalkulatoru (1 file za svaki JIL + cijela bolnica)





** Broj BOD u bolnici, ali bez podataka za �BOD koji se odnose na dnevnu bolnicu





*** Broj BOD u dnevnoj bolnici�





** Broj liječenih bolesnika u bolnici, ali bez podataka za broj liječenih bolesnika u dnevnoj bolnici





*** Broj liječenih bolesnika u dnevnoj bolnici








