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Dokument se uporablja skupaj z  OB UKCL 0411 – IZJAVA PACIENTA OB SPREJEMU V AMBULANTNO 
OBRAVNAVO, DNEVNO / ENODNEVNO BOLNIŠNICO 
 

Pojasnilo za: 
PODATKI O PACIENTU/ali nalepka 

Priimek in ime 
 
____________________________________________ 
Datum rojstva 
 

________________________ 
 
Otorinolaringološki (ORL) pregled obsega pregled ušes, nosu, ustne votline, žrela, grla in otipanje vratu. Včasih ga je 
potrebno dopolniti z dodatnimi preiskavami – otomikroskopijo ali endoskopijo zunanjega ušesa, endoskopijo nosu, 
endoskopijo grla ali nazolaringoskopijo.  
 
Pregled ušes/a 
 
Pri pregledu ušesa zdravnik s potegom za uhelj zravna sluhovod in vanj vložil kovinski livček, da si lahko prikaže 
bobnič. V primeru ušesnega masla ali izločkov v zunanjem sluhovodu, bo zdravnik moral zunanji sluhovod sprati ali s 
toplo vodo ali posesati izločke s kovinskim aspiratorjem (cevko) ali uporabil druge inštrumente za odstranjevanje 
vsebine sluhovoda. V zelo redkih primerih lahko pride do šumenja, piskanja v ušesu in/ali okvare sluha, poškodbe 
sluhovoda in/ali bobniča. 
 
Pregled nosu 
 
Pri pregledu nosnih votlin zdravnik s posebnim nosnim odpiračem pridvigne nosni vršek in razpre najprej eno in nato 
drugo nosnico ter si ogleda nosno votlino. Za natančnejši pregled nosne votline je pri nekaterih pacientih potrebna 
endoskopija nosu s trdim kovinskim endoskopom, debelim nekaj milimetrov. Včasih je zaradi neugodnih anatomskih 
pogojev (zelo ozki nosni hodniki) pred pregledom potrebno omrtvičiti sluznico v nosu z vložkom, prepojenim z lokalnim 
anestetikom in šele nato pregledovati nosni votlini z inštrumentom. 
 
Pregled ustne votline 
 
Pregled ustne votline, ustnega in nosnega dela žrela poteka s pomočjo loparčka, s katerim zdravnik potisne jezik 
nekoliko navzdol oziroma odmakne lici. Za pregled nosnega žrela sočasno uporabi drobno ogreto ogledalo, s katerim 
skozi ustno votlino pregleda del žrela za nosno votlino. 
 
Pregled grla 
 
Za pregled grla in spodnjega žrela, zdravnik uporabi ogreto ogledalce na držalu. Pacient izplazi jezik, zdravnik jezik 
pridrži z gazo. Med foniranjem (pacient izreče glas »e« ali »i«) zdravnik pregleda grlo in spodnje žrelo. Pri 
endoskopskem pregledu grla namesto zrcalca uporabi od 7 mm do 10 mm debel kovinski endoskop. 
Če ima pacient zelo močan refleks, da ga ob dotikih v žrelu sili na bruhanje, oziroma za natančnejši pregled grla in 
spodnjega žrela  se zdravnik odloči za nazolaringoskopijo z upogljivim od 3,2 mm do 3,6 mm debelim 
nazolaringoskopom. Najprej omrtviči sluznico ene od nosnih votlin z vložkom, prepojenim z lokalnim anestetikom in 
adrenalinom. Nato z inštrumentom skozi nosno votlino preide v nosno žrelo in navzdol do vhoda v grlo, od koder 
opazuje grlo in spodnje žrelo ter del sapnika. 
 
Pregled vratu 
 
ORL pregled se zaključi z otipanjem vratu. 
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Pomembna priporočila 
 
Ker zdravnik pri pregledu uporablja inštrumente, je zelo pomembno, da pacient sodeluje pri pregledu. V primeru 
nemirnosti med pregledom, hitrih premikov glave lahko pride do poškodbe stene preiskovanega organa s posledično 
krvavitvijo iz ušesa ali nosu. Pri pregledu grla z upogljivim nazolaringoskopom ob nenadnem premiku pacienta, lahko 
pride do nehotenega dotika grla z inštrumentom, ki sproži dražeč kašelj, v izjemnem primeru tudi občutek dušenja. 
Otroka  je potrebno na ORL pregled pripraviti že pred pregledom. Če namreč otrok ne sodeluje, se otepa pregleda in 
premika glavo med njim, obstaja večja možnost poškodbe in včasih celo ni mogoče izvesti pregleda v celoti. Občasno 
je za preiskavo in/ali toaleto sluhovoda ter nosnega dela žrela, potrebno otroka močneje pridržati. 
 

Možne druge preiskave 
 
V Avdiovestibulološkem centru in Centru za motnje glasu, govora in požiranja, poleg otorinolaringološkega pregleda 
potekajo še nekatere funkcionalne preiskave sluha, ravnotežja, tvorbe glasu, govora, dihanja in požiranja. Zdravnik in/ali 
medicinska sestra v ambulanti vam bo te preiskave razložil, če se bo zanje odločil. 
Med pregledom z endoskopi je možna sočasna video in fotodokumentacija. Posnetki pregleda se hranijo in uporabijo 
kasneje, izključno iz strokovnih razlogov (dokumentacija stanja, ponoven pregled  posnetka za natančnejšo analizo, 
primerjava stanja ob kontrolnih pregledih, možnost posveta z drugimi strokovnjaki, itd), pedagoških razlogov (učenje 
mlajših kolegov in sodelavcev) in znanstvenih razlogov (npr. proučevanje določene bolezni pri skupini pacientov, prikaz 
posebej zapletenega primera bolezni na strokovnem srečanju). Pri delu s posnetki ali slikami, napravljenimi med 
pregledom, ravnamo v skladu s zakonskimi pravili o zaščiti osebnih podatkov. Če ne dovolite dokumentiranja vašega 
pregleda oziroma želite uničenje posnetka takoj po končanem pregledu, nam prosim sporočite takoj po prihodu v 
ambulanto. 
Univerzitetni klinični center Ljubljana je učna baza več različnih fakultet Univerze v Ljubljani in kraj izvajanja vrste 
specializacij. Najverjetneje bo tudi ob vaši obravnavi prisoten študent, pripravnik ali specializant različnih zdravstvenih 
strok, z vašim dovoljenjem vas bo tudi pregledal. Prosimo za razumevanje, saj le na ta način mlajše kolegice in kolegi 
pridobijo praktično znanje. Če ne želite prisotnosti drugih oseb razen zdravstvenega osebja ambulante pri vašem 
pregledu, nam prosim to sporočite takoj po prihodu v ambulanto.  
Podatki o vašem pregledu nam bodo služili tudi za sledenje poteka vaših težav bolezni, za ugotavljanje uspešnosti 
zdravljenja, ocenjevanje  kakovosti našega dela, lahko pa jih bomo tudi potrebovali pri raziskavah o določenih boleznih 
ušes, nosu, žrela in grla nasploh. Vljudno vas prosimo za dovoljenje, da vaše podatke uporabimo v zgoraj opisane 
namene. Po zajemu podatkov jih bomo vodili samo še pod šifro, tako da razpoznava osebe, katere podatki so, ne bo 
več možna. S podatki bomo ravnali skladno z zakonskimi določili. 
 
Podpis IZJAVE PACIENTA OB SPREJEMU V AMBULANTNO OBRAVNAVO, DNEVNO/ENODNEVNO 
BOLNIŠNICO 
 
Prosimo vas, da na OB UKCL 0411 – IZJAVA PACIENTA OB SPREJEMU V AMBULANTNO OBRAVNAVO, DNEVNO/ 
ENODNEVNO BOLNIŠNICO in OB 5542 – OTORINOLARINGOLOŠKI PREGLED, izpolnite potrebne rubrike in s 
podpisom zagotovite, da ste razumeli opisani namen in način pregleda, da se strinjate s tako izvedbo pregleda, uporabo 
video, fotodokumentacije in podatkov o vašem pregledu za sledenje bolezni, učne namene, za nadzor nad kvaliteto dela 
ter raziskovanje bolezni ušes, nosu in žrela. 
Če se s katerim od navedenih delov ne strinjate, nas prosimo nanj opozorite.  
 
V primeru, da ste pojasnilo in izjavo prejeli po pošti, vas prosimo, da ju prinesete na pregled, saj sta obvezen 
del vaše zdravstvene dokumentacije in obravnave. 
 
Datum:____________________ 
 
Priimek in ime pacienta / skrbnika / staršev otrok do 15. leta starosti:_________________________________________ 
 
Podpis pacienta / skrbnika / staršev:_____________________________  


