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Potpis oviadtene osobe i pecat zdr. ustanove odnosno ord. priv. prakse
HZZO-Direkcija, Zagreb * - U odgovarajuéu kuéicu staviti oznaku -X- Pretisak zabranjen
Uputnica, V 7 21/03/13 Tiskanica zaticena

Poledina uputnice mora sadrzavati:
1. Potpis lije€nika specijaliste

2. Faksimil lijeénika specijaliste

3. Petat bolnice

Postovani kolege, kolegice, molimo Vas da NOVU uputnicu ispunite iskljuivo na nacin prikazan na
primjeru.
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POLIKLINIKA ZA BAROMEDICINU | MEDICINU RADA OXY
-PODRUZNICA ZAGREB-
Avenija Gojka Suka 6, 10000 Zagreb
tel.: 01/290-2300 ; 01/299-2567
Y fax.: 01/290-3723
e-mail: poliklinika.zg@oxy.hr

X

poliklinika

INDIKACIJE ZA CIJE LIJECENJE TROSAK SNOSI HZzZO

Dekompresijska bolest

e Akutno otrovanje s CO ili COHb > 20%, cijanidima, pesticidima, nitritima i
CCl4

e Plinska (zra¢na) embolija

e Plinska gangrena (klostridijska infekcija)

e Akutne traumatske ishemije (posebno crush i compartment sy)

e Iznenadna gluho¢a

e Iznenadna sljepoca vaskularne etiologije

e Disbari¢na osteonekroza

e Bellova pareza

e Glaukom otvorenog kuta

e Kroni¢ni refraktorni osteomijelitis

e Dijabeti¢ko stopalo i dijabeticka gangrena (gradus 2 po Wagneru) uz
TCpO2 u normobari¢nim uvjetima, a po potrebi i na 2.5 bara

e Druge rane koje sporo zacjeljuju, troficki i ishemijski ulkusi

e Ugrozeni kozni reznjevi, smrzotine, druge subakutne ishemije

e Anemija zbog akutnog teskog iskrvarenja

o Nekrotizirajuée i anaerobne infekcije

e Radionekroza tkiva

e Ulcerozni kolitis i Mb. Crohn

e Mb. Burger i Mb. Raynaud

e Cerebralni apsces

e Postoperacijski paraliticki ileus



