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Priimek in ime

Datum rojstva

Otorinolaringolo$ki (ORL) pregled obsega pregled uSes, nosu, ustne votline, Zrela, grla in otipanje vratu. V&asih ga je
potrebno dopolniti z dodatnimi preiskavami — otomikroskopijo ali endoskopijo zunanjega uSesa, endoskopijo nosu,
endoskopijo grla ali nazolaringoskopijo.

Pregled uses/a

Pri pregledu uSesa zdravnik s potegom za uhelj zravna sluhovod in vanj vlozil kovinski livek, da si lahko prikaze
bobni€. V primeru uSesnega masla ali izlockov v zunanjem sluhovodu, bo zdravnik moral zunanji sluhovod sprati ali s
toplo vodo ali posesati izlo¢ke s kovinskim aspiratorjem (cevko) ali uporabil druge inStrumente za odstranjevanje
vsebine sluhovoda. V zelo redkih primerih lahko pride do Sumenja, piskanja v uSesu in/ali okvare sluha, poSkodbe
sluhovoda in/ali bobnica.

Pregled nosu

Pri pregledu nosnih votlin zdravnik s posebnim nosnim odpiraem pridvigne nosni vrsek in razpre najprej eno in nato
drugo nosnico ter si ogleda nosno votlino. Za natancnejSi pregled nosne votline je pri nekaterih pacientih potrebna
endoskopija nosu s trdim kovinskim endoskopom, debelim nekaj milimetrov. V¢asih je zaradi neugodnih anatomskih
pogojev (zelo ozki nosni hodniki) pred pregledom potrebno omrtviciti sluznico v nosu z vlozkom, prepojenim z lokalnim
anestetikom in Sele nato pregledovati nosni votlini z inStrumentom.

Pregled ustne votline

Pregled ustne votline, ustnega in nosnega dela Zrela poteka s pomocjo loparcka, s katerim zdravnik potisne jezik
nekoliko navzdol oziroma odmakne lici. Za pregled nosnega zrela so¢asno uporabi drobno ogreto ogledalo, s katerim
skozi ustno votlino pregleda del zrela za nosno votlino.

Pregled grla

Za pregled grla in spodnjega Zrela, zdravnik uporabi ogreto ogledalce na drzalu. Pacient izplazi jezik, zdravnik jezik
pridrzi z gazo. Med foniranjem (pacient izree glas »e« ali »i«) zdravnik pregleda grlo in spodnje Zzrelo. Pri
endoskopskem pregledu grla namesto zrcalca uporabi od 7 mm do 10 mm debel kovinski endoskop.

Ce ima pacient zelo mocan refleks, da ga ob dotikih v Zrelu sili na bruhanje, oziroma za natancnej$i pregled grla in
spodnjega zrela se zdravnik odloCi za nazolaringoskopijo z upoglivim od 3,2 mm do 3,6 mm debelim
nazolaringoskopom. Najprej omrtvii sluznico ene od nosnih votlin z vlozkom, prepojenim z lokalnim anestetikom in
adrenalinom. Nato z inStrumentom skozi nosno votlino preide v nosno Zrelo in navzdol do vhoda v grlo, od koder
opazuje grlo in spodnje Zrelo ter del sapnika.

Pregled vratu

ORL pregled se zakljuci z otipanjem vratu.
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Ker zdravnik pri pregledu uporablja indtrumente, je zelo pomembno, da pacient sodeluje pri pregledu. V primeru
nemirnosti med pregledom, hitrih premikov glave lahko pride do poSkodbe stene preiskovanega organa s posledicno
krvavitvijo iz uSesa ali nosu. Pri pregledu grla z upogljivim nazolaringoskopom ob nenadnem premiku pacienta, lahko
pride do nehotenega dotika grla z inStrumentom, ki sproZi draZe€ kaSelj, v iziemnem primeru tudi obCutek dusenja.
Otroka je potrebno na ORL pregled pripraviti ze pred pregledom. Ce namreé otrok ne sodeluje, se otepa pregleda in
premika glavo med njim, obstaja vecja moZnost poskodbe in v€asih celo ni mogoce izvesti pregleda v celoti. Ob&éasno
je za preiskavo in/ali toaleto sluhovoda ter nosnega dela zrela, potrebno otroka mo¢neje pridrzati.

Mozne druge preiskave

V AvdiovestibuloloSkem centru in Centru za motnje glasu, govora in poziranja, poleg otorinolaringoloSkega pregleda
potekajo Se nekatere funkcionalne preiskave sluha, ravnotezja, tvorbe glasu, govora, dihanja in poziranja. Zdravnik in/ali
medicinska sestra v ambulanti vam bo te preiskave razloZil, ¢e se bo zanje odIocil.

Med pregledom z endoskopi je mozna so¢asna video in fotodokumentacija. Posnetki pregleda se hranijo in uporabijo
kasneje, izkljuéno iz strokovnih razlogov (dokumentacija stanja, ponoven pregled posnetka za natanénej$o analizo,
primerjava stanja ob kontrolnih pregledih, moznost posveta z drugimi strokovnjaki, itd), pedagoskih razlogov (u€enje
mlajSih kolegov in sodelavcev) in znanstvenih razlogov (npr. proucevanje doloene bolezni pri skupini pacientov, prikaz
posebej zapletenega primera bolezni na strokovnem sreCanju). Pri delu s posnetki ali slikami, napravljenimi med
pregledom, ravnamo v skladu s zakonskimi pravili 0 zasciti osebnih podatkov. Ce ne dovolite dokumentiranja vasega
pregleda oziroma Zelite uniCenje posnetka takoj po konanem pregledu, nam prosim sporoCite takoj po prihodu v
ambulanto.

Univerzitetni kliniéni center Ljubljana je u¢na baza ve¢ razli¢nih fakultet Univerze v Ljubljani in kraj izvajanja vrste
specializacij. Najverjetneje bo tudi ob vasi obravnavi prisoten Student, pripravnik ali specializant razlicnih zdravstvenih
strok, z vaSim dovoljenjem vas bo tudi pregledal. Prosimo za razumevanije, saj le na ta nacin mlajSe kolegice in kolegi
pridobijo praktiéno znanje. Ce ne Zelite prisotnosti drugih oseb razen zdravstvenega osebja ambulante pri vasem
pregledu, nam prosim to sporocite takoj po prihodu v ambulanto.

Podatki o vaSem pregledu nam bodo sluZili tudi za sledenje poteka vas$ih tezav bolezni, za ugotavljanje uspesnosti
zdravljenja, ocenjevanje kakovosti naSega dela, lahko pa jih bomo tudi potrebovali pri raziskavah o dolo¢enih boleznih
uSes, nosu, zrela in grla nasploh. Vljudno vas prosimo za dovoljenje, da vaSe podatke uporabimo v zgoraj opisane
namene. Po zajemu podatkov jih bomo vodili samo $e pod $ifro, tako da razpoznava osebe, katere podatki so, ne bo
ve€ mozna. S podatki bomo ravnali skladno z zakonskimi dolodili.

Podpis IZJAVE PACIENTA OB SPREJEMU V AMBULANTNO OBRAVNAVO, DNEVNO/ENODNEVNO
BOLNISNICO

Prosimo vas, da na OB UKCL 0411 — IZJAVA PACIENTA OB SPREJEMU V AMBULANTNO OBRAVNAVO, DNEVNO/
ENODNEVNO BOLNISNICO in OB 5542 — OTORINOLARINGOLOSKI PREGLED, izpolnite potrebne rubrike in s
podpisom zagotovite, da ste razumeli opisani namen in nacin pregleda, da se strinjate s tako izvedbo pregleda, uporabo
video, fotodokumentacije in podatkov o vaSem pregledu za sledenje bolezni, uéne namene, za nadzor nad kvaliteto dela
ter raziskovanje bolezni uSes, nosu in Zrela.

Ce se s katerim od navedenih delov ne strinjate, nas prosimo nanj opozorite.

V primeru, da ste pojasnilo in izjavo prejeli po posti, vas prosimo, da ju prinesete na pregled, saj sta obvezen
del vase zdravstvene dokumentacije in obravnave.

Datum:

Priimek in ime pacienta / skrbnika / starSev otrok do 15. leta starosti:

Podpis pacienta / skrbnika / starSev:
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