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NAVODILO PACIENTOM 
 
OB OPERATIVNEM POSEGU UŠES/A 
 
Spoštovani, 

na kliniko za ORL in CFK ste sprejeti zaradi predvidenega operativnega posega, ki bo lahko opravljen že na dan sprejema (odvisno od 
organizacijskih zmožnosti) ali naslednji dan, izjemoma kasneje v dogovoru z vami in vašim zdravnikom. Ne jejte in ne pijte dokler vam 
zdravnik in/ali medicinska sestra (v nadaljevanju MS) ne razložita načrt glede vašega operativnega posega. 

1. Navodila na oddelku/enoti - pred operativnim posegom  

Na oddelku/enoti vas bo sprejela MS in zdravnik ter vas povprašala o vašem zdravstvenem stanju (dosedanja obolenja, 
morebitne omejitve, alergije, zdravila, prehrana itd.). Praviloma boste napoteni še na kontrolni pregled sluha - avdiogram 
(ADG). 

Po opravljenem sprejemu, boste napoteni v bolniško sobo, kjer se boste preoblekli v pižamo/bolniško perilo. Do operativnega 
posega ste lahko v svoji pižami.          

Za operativni poseg morate biti zaradi higienskega vidika v bolniški pižami, brez spodnjega perila in nogavic. Če imate 
zobno protezo jo je potrebno odstraniti. V kolikor žvečite žvečilni gumi, ga je potrebno odstraniti. Odstranite tudi nakit, 
uro (zaradi uporabe elektrokirurških inštrumentov lahko pride do opeklin) in ličila ter kontaktne leče (zaradi uporabe 
mazila za oči, lahko pride do poškodbe očesnega tkiva). Nohti naj bodo brez kakršnega koli  laka (zaradi senzorjev, ki jih 
uporabljamo za spremljanje življenskih funkcij in drugih opazovanj). MS opozorite, če nosite slušni aparat ali kakršen koli 
implant – vsadek (ob uporabi elektrokirurških inštrumentov se lahko implant poškoduje). Prosimo vas, da si zvečer dan 
pred ali na dan posega umijete lase. Če bo potrebno (odvisno od operativnega posega) bomo predel operativnega polja 
tudi pobrili. 

Puliji in tesna oblačila, ki se oblačijo/slačijio čez glavo so odsvetovana. Prosimo pripravite si ustrazna oblačila, da ob odpustu ne 
boste imeli težav z oblačenjem/slačenjem in posledično poškodbo operativnega področja. 

2. Anestezija  

Operativni poseg se lahko izvede v lokalni ali splošni anesteziji.  

Lokalna anestezija pomeni, da boste med posegom budni. MS vam bo že na oddelku/enoti vstavila v levo/desno roko 
intravenozno kanilo, to je silikonska cevka vstavljena v žilo - veno in služi dajanju zdravil proti bolečinam, proti bruhanju, slabosti 
itd. Silikonska cevka ostane v žili predvidoma do zaključka zdravljenja. Na dan operativnega posega praviloma dobite tudi 
premedikacijo (tableta za pomiritev in/ali uspavanje). 

Splošna anestezija pomeni, da boste med posegom spali in ne boste čutili ničesar. Tekom dneva vas bo pregledal/obravnaval še 
zdravnik anesteziolog. Lahko vam predpiše tableto za pomiritev in/ali uspavanje, ki jo  dobite na dan operativnega posega. V 
operacijski dvorani vam bodo v žilo vstavili silikonsko cevko, le-ta v žili ostane predvidoma do zaključka zdravljenja.  

O predvideni uri operativnega posega boste obveščeni okrog 14 ure, ko bo sestavljen operativni program za naslednji 

dan. Na dan pred posegom nimate omejitev glede prehranjevanja in pitja. Svetujemo lažje prebavljivo hrano. 
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3. Dan operativnega posega  

Na operativni dan ste tešči, kar pomeni, da od 2 ure ponoči dalje ne smete jesti in piti ničesar. (Če imate v želodcu pred 
začetkom anestezije hrano ali tekočino lahko med uvajanjem v anestezijo bruhate. Anestetiki zavirajo običajne reflekse, ki 
preprečujejo, da bi izbruhana hrana zašla v sapnik in pljuča. V pljuča vdihana želodčna vsebina lahko povzroči pljučnico ali hujše 
zaplete). Upoštevajte navodila priprave na operativni poseg, ki vam jih posreduje zdravnik in/ali MS. 

Če imate predpisano tableto, vam jo bo MS prinesla pol ure pred posegom, če ni naročeno/predpisano drugače. Popili jo boste s 
požirkom vode ali nesladkanega čaja. Po zaužitju tablete morate ostati oziroma ležati v bolniški postelji, zato vsa opravila 
(odhod na WC, pospravljanje/pakiranje osebnih stvari, umivanje zob itd.) opravite, preden zaužijete tableto. Le-ta ima namreč hiter 

učinek uspavanja, deluje pa tudi miorelaksantno - zmanjšuje mišično moč, kar pomeni, da lahko padete in se poškodujete.  

4. Operacijska dvorana 

Ob prihodu v operacijsko dvorano, kamor vas bo pospremila MS iz oddelka, vas bo sprejela operacijska MS, kjer vas bo pripravila 
za operativni poseg.  

Od vrste anestezije in operativnega posega so odvisna nadaljnja navodila. Pri splošni anesteziji boste spali, pri lokalni 
anesteziji se boste lahko pogovarjali, počutili se boste le »omamljene«. Zdravnik vam bo z injekcijsko iglo vbrizgal v operativno 
polje anestetik - zdravilo, ki bo povzročilo omrtvičenje tkiva, kar bo preprečilo, da bi čutili bolečino in nelagodje. Zdravilo se vbrizga 
v okolico ušesa in v začetni del sluhovoda, omrtvičeno bo le področje, kjer bo potekal operativni poseg. 

5. Po operativnem posegu 

Iz operacijske dvorane na oddelek vas bosta pripeljali MS na transportnem vozičku ali bolniški postelji. Neposredno po 
operativnem posegu morate ostati v postelji najmanj 4 ure. Tudi po tem se priporoča počitek in izvajanje nujnih opravil.  

Vzglavje bolniške postelje mora biti zaradi zmanjševanja  tlaka v srednjem ušesu (razen ob drugačnih navodilih kirurga) 
nekoliko (za 30 do 45 stopinj) dvignjeno. Priporoča se ležanje na neoperirani strani ušesa ali na hrbtu, saj se s tem učinkovito 
zmanjša oteklino in/ali prepreči premaknitev vsajenega tujka (npr. kostne proteze). Gibi telesa naj bodo počasni. Izogibajte se 
hitremu in sunkovitemu obračanju ter pogostemu spreminjanju lege v bolniški postelji, ker lahko zaradi morebitnih motenj 
ravnotežja padete. Operativne rane ne smete močiti.  

V primeru, da vam bo zdravnik predpisal 24 urno »strogo« ležanje boste morali ves čas ležati v bolniški postelji in vse nujne 

življenjske aktivnosti opravljati tam. Ne smete vstajati, glavo pa premikajte čim manj. Skratka gibanje glave in/ali telesa naj 
bo počasno in nadzorovano. Pri prvem vstajanju po 24 urnem ležanju vas naprošamo, da ne vstanete sami, ampak 
pokličete/počakate na pomoč MS. 

Po posegu je operirano področje ušesa in/ali okolice ušesa zaščiteno z obvezami, ki jih ne smete sami odstranjevati. Ob 
tiščanju in občutku težkega dihanja (npr. pri obvezah nameščenih okrog vratu) ali zdrsu obvez z operativnega polja o tem 
nemudoma obvestite MS.  

MS na oddelku bodo večkrat dnevno merile in spremljale vaše življenjske znake (krvni pritisk, pulz, dihanje, telesno 
temperaturo itd.) ter počutje. Opazovale bodo tudi morebitne znake zapletov po operativnem posegu, ocenjevale bolečino in vam 
dajale predpisana zdravila (proti bolečinam, proti bruhanju itd.). 

Povišana telesna temperatura je lahko posledica nezadostnega uživanja tekočine ali nameščenih obvez, ki povzročajo 

občutek vročine. Telesna temperatura do 38 ºC po operativnem posegu se praviloma obravnava kot normalno. 

Ob prizadetosti ravnotežnega organa lahko pride do vrtoglavice, slabosti in bruhanja. Po naročilu zdravnika vam bo MS dala 
sredstvo proti bruhanju. Pri motnjah ravnotežja vas naprošamo, da ne vstajate sami, ampak pokličete MS. 

Zaradi lege čeljustnega sklepa, ki se nahaja pred sluhovodom, boste lahko občutili tudi bolečine pri žvečenju in/ali odpiranju 

ust. Zato se priporoča mehka (pasirana) in »lahka« hrana. 
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Zaradi anestezije in operativnega posega se boste lahko po posegu počutili »slabotno«, kar je na dan posega in dan po posegu 

pričakovano. Slabo počutje je lahko prisotno še nekaj dni po posegu, zato vam svetujemo omejitev obiskov svojcev in znancev. 

Tako kot pri vsakem operativnem posegu tudi pri tovrstnih posegih obstaja verjetnost pojava zapletov, ki so povezani s 
celjenjem in z okrevanjem. Ti so lahko: krvavitev, bolečina, slabše delovanje ali nedelovanje obraznega živca, nastanek ali 
ojačanje šumenja, “brnenja”, piskanja v ušesu (tinitus), epileptični napad, težave z ravnotežjem (vrtoglavica, slabost, bruhanje), 
zavrnitev umetnega (vsajenega) tujka, vnetje, okužba, poslabšanje sluha ali celo izguba sluha itd. Ob pojavu katerega koli zgoraj 
navedenega zapleta nemudoma obvestite MS.   

6. Navodila pri izpihovanju nosu, kihanju in kašljanju 

Izpihovanje nosu, kašljanje in kihanje po posegu vplivajo na spremembo tlaka v srednjem ušesu, to lahko neugodno vpliva 
na operirano področje. 

Izpihovanje nosu: dva tedna po operativnem posegu je izpihovanje nosu odsvetovano. V primeru izpihovanja nosu, s kazalcem 
in/ali sredincem zaprete eno nosnico in pihnete skozi drugo nosnico. Pritisk oziroma izpih naj ne bo premočan. Na enak način 
izpihnite še drugo nosnico. 

Ob kihanju in kašljanju morate vsaj dva tedna po posegu odpreti usta za razbremenitev pritiska v srednjem ušesu oziroma tako 
dolgo, kakor vam svetuje zdravnik.  Zadrževanje kašlja je odsvetovano.  

Tovrstno obnašanje svetujemo tudi po končanem zdravljenju saj ugodno vpliva na stanje srednjega ušesa. 

7. Dan po operativnem posegu  

Preveza operativne rane je običajno drugi dan, ko je predviden tudi odpust iz bolnišnice (odvisno tudi od vrste operativnega 
posega). Prevezo praviloma izvede zdravnik operater, ki vam bo posredoval nadaljnja navodila. MS vam bo operativno rano pokrila 
z absorpcijskim (vpojnim) obližem in vas seznanila z možnostjo pojava izcedka še nekaj dni po posegu.  

8. Navodila ob odpustu  

Po odpustu se svetuje počitek in skrb za dobro prehodnost nosu. Kihajte z odprtimi usti. V prvih tednih po posegu se izogibajte 
osebam, ki prebolevajo dihalne okužbe (npr. prehladno obolenje, gripa itd.). Če ste vrtoglavi, ne vozite avtomobila. Večino 
aktivnosti lahko izvajate mesec dni po operativnem posegu (razen, če vam ni svetovano drugače). Po operativnem posegu na 

stremencu (stapesu) je odsvetovano dvigovanje in potiskanje težkih bremen ter napenjanje.  

Po operativnem posegu ne smete močiti operiranega ušesa. Glede časovne omejitve se posvetujte z zdravnikom, ki je opravil 
operativni poseg. Odsvetuje se močne pljuske vode v sluhovod ali potapljanje ter kopanje v stoječih vodah (bazeni), saj je okužbo 
v operiranih ušesih težko zdraviti.  

V primeru operativnega posega v srednjem ušesu, morate skrbeti za dobro zračenje srednjega ušesa skozi Evstahijevo cev 
(ušesno trobljo). Ušesna troblja povezuje nosni del žrela s srednjim ušesom in ima tri naloge: zračenje in izenačevanja pritiska, 
drenaža (izločanje odvečne tekočine) in varovanje. Zato v primeru prehlada poskrbite za čim boljšo prehodnost nosu (uporaba 
nosnih kapljic).  

Kadar imate občutek mašenja operiranega ušesa, tope bolečine, povišano telesno temperaturo (nad 38 ºC), slabši sluh, gnojen ali 
obilen krvav izcedek iz ušesa je nujen obisk pri izbranem ali dežurnem zdravniku.  

 

 
 
 


