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Spoštovani, 

pri vas načrtujemo pregled grla v splošni anesteziji, za natančnejšo preiskavo ob tem po potrebi uporabimo tudi mikroskop 

(mikrolaringoskopija). S tem posegom natančneje preiščemo vaše grlo, srednje in spodnje žrelo. Če je potrebno, med posegom 

odvzamemo tudi delček tkiva za histopatološko preiskavo ali odstranimo bolezenske spremembe iz grla ali žrela (npr. polip, vozlič). 

Preiskava poteka v splošni anesteziji (Priloga: OB 5529 -  POJASNILA IN NAVODILA ZA OPERATIVNI POSEG V 
SPLOŠNI ANESTEZIJI). 
Ko vas uspavajo, vam zdravnik anesteziolog vstavi cevko za dihanje (tubus) skozi usta in grlo v sapnik. Nato zdravnik 

otorinolaringolog uvede inštrument v obliki cevi (direktoskop) skozi usta do grla. Pri tem vam nagne glavo nazaj, inštrument pa 

pritiska na zobe ter na jezik. Čeprav se zobe pred uvajanjem direktoskopa zaščiti, se včasih zgodi, da se predvsem zgornji zobje 

lahko okrušijo, razmajejo, izjemoma tudi zlomijo in izpadejo. Pritisk inštrumenta na sluznico ustne votline, žrela in grla lahko 

povzroči manjše odrgnine, modrice, kar boste po posegu čutili kot občutek tujka v ustih, žrelu, grlu, redkokdaj kot manjše bolečine 

pri požiranju. Zaradi pritiska inštrumenta na živec, ki oživčuje jezik, se po posegu lahko pojavi omejena gibljivost jezika, kar je 

izjemno redek zaplet. Zaradi močnega nagiba glave nazaj ima lahko bolnik, ki je že pred posegom imel spremembe na hrbtenic, po 

posegu tudi bolečine v zatilju, vratu ter glavobol.  

 
Slika 1: Skica direktoskopije                                                               Slika 2: Mikrolaringoskopija  
                                                                                                                        (direktoskopija z uporabo operacijskega mikroskopa) 
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Pri odstranjevanju sprememb na grlu zdravnik uporablja posebne inštrumente, včasih tudi laser. Zaradi odvzema koščka tkiva 

oziroma odstranjevanja bolezenske spremembe iz grla ali žrela lahko pride do manjše krvavitve. To boste opazili kot kaplje krvi v 

izmečku pri kašlju ali v slini. 

 Po odstranjevanju bolezenskih sprememb iz grla ostane na glasilki/glasilkah rana, ki je lahko vzrok za hripav glas, ki pa se 

običajno v  dveh tednih normalizira (odvisno od velikosti in hitrosti celjenja rane). Za normalno celjenje rane na glasilki je potreben 

molk oziroma čim manj govorjenja. Včasih je za izboljšanje glasu kasneje potrebna logopedska terapija. 

Izjemoma po posegih na grlu ob direktoskopiji oziroma mikrolaringoskopiji sluznica v grlu tako močno nabrekne, da ima bolnik 

težave z dihanjem. V takem primeru bolniku ostane cevka za dihanje v sapniku še kak dan (ostane intubiran), zelo redkokdaj je 

potrebna traheotomija, to je kirurško napravljena odprtina v sapnik, skozi katero bolnik lahko diha. Težave z dihanjem po posegu 

so pogostejše pri bolnikih, ki so imeli težave z dihanjem že pred posegom. 

Zelo redko ostane po direktoskopiji ali mikrolaringoskopiji zmanjšana gibljivosti ene ali obeh glasilk zaradi poškodbe ob posegu. V 

takem primeru je to vzrok za hripav glas ali težave z dihanjem ali zaletavanje pri požiranju. Če težave ne izzvenijo v mesecu dni, je 

nujen ponovni pregled pri otorinolaringologu. 

Zaradi približno 30 minut trajajočega posega v splošni anesteziji lahko nastanejo krvni strdki v žilah na vaših nogah ter ob 

potovanju po telesu zamašijo žile (embolija). Zaradi zdravil, ki jih boste dobili med posegom, lahko pride do alergijske reakcije. Oba 

zapleta sta izjemno redka. 

Če bo zaradi vaših anatomskih posebnosti in spremljajočih bolezni zdravnik presodil, da bo s svojim posegom lahko škodoval 

vašemu zdravju in bo nastala škoda presegala pričakovane koristi od posega, bo od posega odstopil. 

Ker ste v bolnišnici, ki je učna baza za študente Medicinske fakultete, Zdravstvene fakultete in Pedagoške fakultete Univerze v 

Ljubljani ter Fakultete za zdravstvo Jesenice, vas bomo morda zaprosili za vključitev v pedagoški proces za študente omenjenih 

fakultet. 

O vsem, kar vam ni jasno, povprašajte sobnega zdravnika. 

To pojasnilo ob sprejemu prinesite v bolnišnico, saj je obvezen del vaše zdravstvene dokumentacije in 
obravnave. 
 

 
Tukaj lahko zapišete vaša morebitna vprašanja. 
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