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Dokument se uporablja skupaj z
OB UKCL 0012 - PRIVOLITEV ALI ZAVRNITEV V POSEG OZIROMA ZDRAVSTVENO OSKRBO PO POJASNILU

Izpolni osebje:

PODATKI O PACIENTU/nalepka
Pri vas je naCrtovan operativni poseg V (oznati osebje):

Priimek in ime

OO0  LOKALNI ANESTEZIJI
0 SPLOSNI ANESTEZIJI

Datum rojstva

Dne ob 8.uri, ste naroceni za sprejem v bolniSnico (pocakate v avli Klinike za ORL in
CFK, kjer bo do vas pristopila zdravstvena administratorka in vam posredovala nadaljnja navodila).

Priporocamo vam, da pozorno preberete ta in druga pojasnila, ker boste s tem pridobili koristne informacije v zvezi s
potekom zdravljenja, da upostevate vsa priporocila in s tem bistveno vplivate na potek zdravljenja in okrevanja. Na
privolitveni obrazec (prejeli ga boste v bolniSnici), boste s podpisom potrdili, da ste pojasnila prebrali, da ste seznanjeni s
pripravo na poseg in potekom, ter morebitnimi zapleti. Seznanite nas o morebitnih alergijah, prenosljivih in pridruzenih
boleznih, ce ste jih ali jih trenutno prebolevate.

S TEM POJASNILOM PRI SVOJEM OSEBNEM ZDRAVNIKU OPRAVITE SLEDECE PREISKAVE:

Izvide naj pacient ob sprejemu prinese v bolniSnico, v nasprotnem primeru ne moremo zagotoviti posega v smiselnem ¢asu in
bomo morali pacienta zaradi pridobitve ustreznih specialistiénih mnenj odpustiti ali zavrniti.

Ce so izvidi normalni in osnovna bolezen stabilna, so lahko RTG slike pljué in srca stare do 6 mesecev, EKG do 3 mesece
in laboratorijski izvidi do 2 tedna.

Predoperacijsko stanje Hemogram | Krvni sladkor | Kreatinin |  Kalij ALL’”;A f% -ls-fOI:\lR Urin | EKG | RTG p.c.
STAROST

Otroci od 6 m naprej X

Odrasli pod 40 X

Odrasli od 40 - 60 let X X X X

Odrasli nad 60 X X X X X X
SPREMLJAJOCE BOLEZNI

SrénoZilna bolezen, AH* X X X X X
Sladkorna bolezen X X X X X

Jetrna bolezen X X

ledviéna bolezen X X X X

Rakava bolezen** X X X X X X X X
ZDRAVILA

Diuretiki, digoksin X X X

Steroidi X

Statini X

*arterijska hipertenzija **Rakava bolezen, vkljutno obsevanje in kemoterapija
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V primeru, da nenavadno dolgo krvavite iz sveze rane ali po izpulitvi zoba, imate pogoste modrice koze ali veckrat
krvavite iz nosu, prosimo, da na to opozorite zdravnika.

Ce jemljete Aspirin, Marevan, Marivarin, Sintrom, Plavix, Tagren, Cardiopirin, Andol, Asasantin, Pelantan, Persantin, Zyllt,
Bilobil in druge pripravke iz ¢esna oz. druga zdravila za redéenje krvi, se o tem posvetujte z osebnim zdravnikom, ali
zdravnikom, ki vam je zdravilo uvedel in e je mozno (po navodilu zdravnika), zdravila opustite teden dni pred nacrtovano
operacijo.

Vsi pacienti, ki po strokovnih kriterijih spadajo v skupino ASA IIl (bolnik s kroni¢no boleznijo, ki povzro¢a okvare tar¢nih organov in
njihovo blago do zmerno insuficienco) in pri katerih je lahko predviden poseg v lokalni anesteziji, morajo imeti pred operativnim
posegom opravljen pregled pri anesteziologu, ki bo ocenil sposobnost pacienta za poseg v lokalni anesteziji.

NA SPREJEM PRINESITE

1. Kartico zdravstvenega zavarovanja 5. Odpustnice prejsnjih hospitalizacij

2. lzvid specialista otorinolaringologa 6. Vsa zdravila, ki jih stalno jemljete

3. Slikovno diagnostiko (CD) 7. Pribor za osebno nego

4. Vse izvide o dosedanijih boleznih in preiskavah 8. ZaZeleno je, da imate svojo pizamo, haljo in copate

To pojasnilo in druga navodila prinesite na sprejem v bolnisnico, saj so obvezen del vase zdravstvene
dokumentacije in obravnave.

Mladoletne osebe (do 18 leta starosti) naj spremljajo starsi oz. poobladéeni skrbnik.

Zaradi zagotovitve varnosti in preprecitve kraje vas vljudno prosimo, da ne prinasate vecje vsote denarja, dragocenosti
pustite doma (ne nosite nakita), 0ziroma jih oddajte svojcem, da jih odnesejo domov, v kolikor imate to moznost.

V primeru, da ste na dologen datum iz kakrnihkoli razlogov zadrzani, vas prosimo, da nas o tem pravo¢asno obvestite pisno ali na
telefonsko Stevilko. Klinika za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo, Ambulanta, ZaloSka 2, Ljubljana,
Tel. §t..01-522-24-62, od 10 do 12h, FAX: 01/522-26-76, e-posta: orl.ambulanta@kclj.si

OPOMBA: v kolikor sprejem zaradi zasedenosti klinike ne bo mogog¢, boste dobili nov datum.

Zaradi ustaljenega poteka dela na bolniSkem oddelku, vas prosimo, da si na dan odhoda iz bolniSnice organizirate odhod
najkasneje do 11. ure dopoldne (razen v primerih, ko vam bo predlagano drugace).

Prosimo vas, da ste dan pred operativhim posegom (dan pred sprejemom v bolniSnico):

- Oprhani, $e posebej bodite pozorni na kozne gube, popek in na podrocje uses;
- Imate umite lase;

- Nohti naj bodo pristrizeni in brez kakrSnegakoli laka (umetni nohti, gel, gelish - permanentno lakirani nohti), ker so
motec dejavnik pri opazovanju in uporabi senzorja za nadzor vitalnih funkcij;

- Pacient (mo$ki) si obrije brke in uredi brado (so mote¢ dejavnik za izvedbo splosne anestezije);

- Odstranite ves nakit (prstane, verizice, zapestnice, uhane, pearcinge, uro) in liila, v kolikor imate dolge lase jih spnite z
lasnico, ki ne vsebuje kovinskih delov (zaradi moznosti opeklin, pri uporabi elektrokirurskih inStrumentov).
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Dan pred operativnim posegom nimate omejitev glede prehranjevanja in pitja (v kolikor niso navodila zdravnika
in/ali medicinske sestre drugacna), se priporoca lahka hrana, alkohol je prepovedan, kajenje je odsvetovano.

Tekom hospitalizacije boste izvedeli predviden dan in okvirno uro vasega operativhega posega, vendar so
zaradi predvidenih in nepredvidenih situacij mozne sprotne spremembe operativnega programa.

Po doloéenih operativnih posegih je potrebno stalno spremljanje vasih Zivljenjskih funkcij (delovanje srca in/ali sréni
utrip, krvni pritisk, dihanje, koliina kisika v telesu itd.), zato boste lahko po operativnem posegu premesceni v enoto
intenzivne nege. Zaradi organizacije oddelka boste lahko tekom hospitalizacije premeSCeni na drug oddelek. V obeh
primerih bo medicinska sestra skupaj z vami popisala vase osebne stvari (obleko, denar itd.), v obrazec Seznam
oddane obleke in osebnih stvari, en izvod boste prejeli tudi vi.

Navodila na dan operativnega posega:

Ste TESCI, ne jeste in ne pijete niéesar od 2. ure ponoéi dalje, oz. se ravnate po ustnih/telefonskih in pisnih
navodilih osebja (e imate v Zelodcu pred zaCetkom anestezije hrano ali tekocino lahko med uvajanjem v anestezijo
bruhate. Anestetiki zavirajo obiCajne reflekse, ki preprecujejo, da bi izbruhana hrana za$la v sapnik in pljuca. V pliuca
vdihana Zelodcna vsebina lahko povzroci pliucnico ali hujSe zaplete);

- Po navodilih zdravstvenega osebja, vzamete s poZirkom nesladkanega caja ali vode tista zdravila, ki so vam
predpisana. Ce imate sladkorno bolezen, zdravil (fablet in/ali inzulina) za znizevanje krvnega sladkorja ne vzamete na

operativni dan.

- Zjutraj poskrbite za osebno higieno;

- Poskrbite za ustno higieno, v kolikor imate zobno protezo, nanjo opozorite medicinsko sestro;
- Najkasneje 2 uri pred anestezijo NE Zvecite Zvecilnega gumija in NE kadite.

- Obleceni morate biti v bolniSko pizamo ali spalno srajco, brez spodnjega perila in nogavic;

- Odstranite zobno protezo, zveCilni gumi, ocala, kontaktne lece (ti pripomocki med operativnim posegom ogrozajo
vasSe zdravje ali celo Zivljenje). Medicinsko sestro opozorite, Ce nosite slusni aparat, sréni spodbujevalnik ali kakrsen koli
drugi implant — vsadek (zaradi moznosti okvare v primeru uporabe elektro-kirurskih inStrumentov);

- Vse osebne stvari (mobilne telefone prosimo izklopite), razen toaletnih potrebS¢in, zaklenite v stensko omaro bolniske
sobe, klju¢ pa pred odhodom v operacijsko dvorano oddajte medicinski sestri na oddelku;

-V kolikor vam bo zdravnik predpisal premedikacijo (tableto), vam jo bo medicinska sestra prinesla predvidoma pol ure
pred operativnim posegom, e ni naroéeno/predpisano drugace. Popili jo boste s poZirkom vode ali nesladkanega Caja.
Po zauZitju tablete morate ostati oziroma leZati v _bolniski postelji, zato vse opravke (odhod na WC,
pospravijanje/pakiranje osebnih stvari, umivanje zob itd.) opravite preden zauZzijete tableto. Le-ta ima namreC hiter

svev

poskodujete.

Glede na vrsto operativnega posega, prejme pacient nekatera od naslednjih pisnih navodil (oznaci osebje):

OB OPERATIVNEM POSEGU USES/A - NP 0155

POJASNILA IN OMEJITVE PO OPERATIVNEM POSEGU USES/A - NP 0154
VSTAVITEV TIMPANALNE (PREZRACEVALNE) CEVKE V BOBNIC - NP 1470
POJASNILA PRED OPERACIJO OTOSKLEROZE - NP 0187

OPERACIJE SREDNJEGA USESA - TIMPANOPLASTIKE - NP 1525

Ooo0oo0oaoaod
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POSEG V LOKALNI ANESTEZIJI: predviden ¢as hospitalizacije je 1-3 dni, razen v primerih neobi€ajnega
celjenja ali, ko zdravnik predlaga drugace (manj ali vec).

Manj obsezne, kratkotrajne operacije zunanjega, srednjega in delno notranjega uSesa, kjer ni potrebno obsezno
brusenje sencne kosti, opravljamo pri odraslih pacientih na nasi kliniki v lokalni (podrocni) anesteziji. Lokalna anestezija
prepreCi boleCine, pacient je pri taki vrsti anestezije popolnoma buden in sodeluje pri operaciji. Tako lahko med
operacijo preverjamo izboljSanje sluha, stanje ravnoteznega organa in funkcijo obraznega Zivca. Hkrati je krvavitev med
operacijo pri posegih v lokalni anesteziji manj$a kot pri operacijah v splo$ni anesteziji.

Pacient mora biti na dan operacije TESC. V Zilo vstavimo vensko silikonsko kanilo. Pol ure pred operativnim posegom
pacient prejme sredstvo za umiritev v obliki tablete ali infuzije, ki ga sprosti in mu pomaga lazje prenaSati morebitno
nelagodje pri pripravi in pri operaciji. Na operacijski mizi obrijemo okolico uhlja, oistimo operativno polje, nato pa z
injekcijsko iglo vbrizgamo lokalni anestetik v podrocje sluhovoda in uhlja. Infiltracija lokalnega anestetika je neprijetna,
vecina Cuti pekoCo bolecino, ki je znosna. Lokalni anestetik zaéne delovati ze po nekaj minutah, tako da pacient med
operacip ne ¢uti bolegine. Cuti le, da se v uSesu nekaj dogaja, prasketa, pritiska, ipd..
Po koncani operaciji dobi pacient sredstvo proti bole¢inam in mora ostati v postelji najmanj 4 ure, razen v primeru, ko je
zaradi vrste operacije doloeno drugace in mora odleZati najmanj 24 ur (t.i. STROGO MIROVANJE).

POSEG V SPLOSNI ANESTEZIJI: predviden &as hospitalizacije je 1-4 dni, razen v primerih neobié¢ajnega
celjenja ali je poseg obseznejsi in, ko zdravnik predlaga drugace (man;j ali ve¢).

ObseznejSe, bolj zapletene operacije pri odraslih pacientih, posege pri otrocih in pri mladoletnikih ter pri pacientih, ki
lokalne anestezije ne prenasajo, opravljamo v splosni anesteziji. Praviloma pacienti niso operirani na dan sprejema,
razen v primeru, ko jih posebej pokli¢emo in prosimo, da so TESCI!

SploSna anestezija je stanje, v katerem boste med operativnim posegom spali, bole€ine ne boste Cutili, so€asno pa
bodo vaSe Zivlienjske funkcije (delovanje srca, krvni pritisk, dihanje itd.) skrbno spremljane in uravnane tako, da bo
lahko zdravnik kirurg izvajal operativni poseg. Merilne naprave vam bodo namestili/prikljucili Ze pred anestezijo in
ostanejo priklju¢ene do odhoda iz enote za pooperativno okrevanje - EPO (to je prostor, ki je namenjen zbujanju
pacientov neposredno po operativnem posegu) nazaj na oddelek/enoto, kjer bodo nadaljevali s spremljanjem vasih
Zivljenjskih funkcij, Se nekaj ur po operativnem posegul.

Medicinsko sestro opozorite na morebitne tezave z odvajanjem blata (zdravila, ki jih dobite med operativnim posegom
lahko Se dodatno upocasnijo prebavo), da dobite ustrezno odvajalno sredstvo.

Pred operativnim posegom vas bo predvidoma pregledal zdravnik anesteziolog (zdravnik, ki skrbi za anestezijo) in se z
vami pogovoril 0 vaSem zdravstvenem stanju (preteklih in sedanjih obolenjih ter teZavah povezanih z vasim zdravjem).
Anesteziolog se po pregledu pacienta in njegovih izvidov odloci, ali je pacient sposoben za splosno anestezijo.

Le-ta vam bo lahko predpisal premedikacijo - to je uvod v anestezijo (zdravilo - tableta in/ali injekcija, ki ga dobite zvecer
in/ali zjutraj pred operativnim posegom).

Sicer poteka operacija in postopek po njej enako, kot pri posegih, narejenih v lokalni anesteziji.

OPOMBA: v kolikor boste za sprejem naroceni v petek, boste po administrativnem sprejemu odsli domov in se v
bolnisnico vrnili v nedeljo ali ponedeljek (po navodilih zdravstvenega osebja).

Predviden ¢as okrevanja
Predviden Cas okrevanja in nezmoznost opravljanja poklica ter rednih dnevnih opravil, je okoli 4 tedne.

Z dobro pripravo Zelimo prepreciti zaplete in/ali zmanj$ati moznost zapletov med in po operativnem posegul.
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Mozni zapleti

Kljub skrbno in strokovno narejeni operaciji pride lahko (izjemno redko) do zapletov, tako med samo operacijo, kakor
tudi po njej. Lahko nastane: neprijeten obCutek v operiranem podrocju, omrtvi€ena koZa v okolici operiranega usesa,
poslab3anje sluha ali celo izguba sluha, nastanek ali ojaenje »Sumenja, brnenja, piskanja« v usesu (tinitus), epilepticni
napad, tezave z ravnoteZzjem (vrtoglavica, slabost, bruhanje), ohromelost obraznega Zivca, motnja okusa, moc¢nej$a
krvavitev ali alergijska reakcija na anestetik, zavrnitev umetnega (vsajenega) tujka, vnetje, okuzba. Lahko pride do
nastanka krvnih strdkov (tromboze), njihovega potovanja po Zilah in zamasitev Zil (embolija).

Glede dodatnih pojasnil o anesteziji, namenu, poteku, pricakovanih uspehih operacije in moznih zapletih se pacient
lahko dodatno posvetuje z operaterjem.

Dodatni postopki

Ce je potrebno, prejmete transfuzijo krvi ali krvnih nadomestkov.

Ce je potrebno, med posegom odvzamemo tudi del tkiva za histopatolo$ko ali mikrobioloko preiskavo ali odstranimo bolezenske
spremembe.

Ce bo zaradi vasih anatomskih posebnosti in spremljajocih bolezni zdravnik presodil, da bo s svojim posegom lahko $kodoval
vaSemu zdravju in bo nastala $koda presegala priCakovane koristi od posega, bo od posega odstopil.

Ker ste v bolnisnici, ki je uéna baza za $tudente Medicinske fakultete, Zdravstvene fakultete in Pedagoske fakultete Univerze v
Ljubljani ter Fakultete za zdravstvo Jesenice, vas napro§amo za morebitno vkljucitev v pedagoski proces za Studente omenjenih
fakultet in uporabo anonimiziranih posnetkov posega za namene ucenja.

Zavedamo se, da v teh pojasnilih nismo mogli pojasniti vseh vpragani, ki bi vas lahko zanimala. Ce imate e druga vpradanja v
zvezi z zdravlienjem, jih lahko zapiSete. Glede dodatnih pojasnil o anesteziji, namenu, poteku, pri¢akovanih uspehih
operacije in moznih zapletih se lahko dodatno posvetuijete z zdravnikom.

Predlagamo vam, da obiscete spletno stran https://www.kclj.si-Klinika za ORL in CFK, kjer boste dobili Se ve¢ koristnih
informacij.

VASA VPRASANJA
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Spostovani!

Pred sprejemom na kliniko za ORL in CFK, prosimo izpolnite vpraSalnik, ki nam bo v pomo€ pri sprejemu v bolniSnico. V primeru
tezav pri izpolnjevanju, se lahko obrnete na vasega izbranega osebnega zdravnika. Podatki z vpraSalnika se hranijo skladno z
zakonodajo s podroéja varovanja osebnih podatkov. Uporabili jih bomo v procesu vadega zdravljenja, kasneje pa samo v anonimni
obliki (brez vaSega imena), za sledenje rezultatov zdravljenja in za raziskovanje doloCenih bolezni.

IME in PRIIMEK: Datum rojstva:

1. Ali se je kdo v vaSi druzini zdravil zaradi rakavih, kroniCnih in/ali genetskih bolezni (napiite katerih)?

2. Katere bolezni ste preboleli v otrodtvu (obkroZite, dopiSite)?

Ospice Mumps  Skrlatinka  Zlatenica drugo

Ste bili cepljeni po takrat veljavnem cepilnem programu? DA NE

3. Zaradi katerih kroni¢nih ali rakavih bolezni se zdravite oziroma ste se zdravili (prosimo, da zdravila vpiSete v 8. tocko)?

4. Ste bili v preteklosti kdaj hospitalizirani oziroma bili operirani (napiSite vzrok, operacijo, leto)?

5. Ali kadite? DA: (koliko) let, dnevno povpreéno (koliko) cigaret/dan
PRENEHAL pred leti
NIKOLI nisem kadil-a

6. Ali uzivate alkohol?  DA: meric tedensko (1 merica = 2,5 dl piva ali 1 dl vina ali 0,3 dI Zgane pijace)
NE

7. Ali ste bili v preteklosti v stiku ali okuzeni s katerim od naslednjih mikroorganizmov oziroma boleznijo?
Obkrozite/dopiSite: ESBL MRSA  VRE  tuberkuloza HIV  hepatitis  drugo:
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8. Katera zdravila redno jemljete?

Ime / odmerek (mg) / kdaj Ime / odmerek (mg) / kdaj

9. Ste alergicni na kaksna zdravila, hrano, prah, pelode,...? NapiSite, na kaj ste alergicni.

10. Ali imate znane motnje strjevanja krvi? DA NE

11. Vrsta poklica, ki ga/ste ga opravljali?

12. Vzrok trenutne hospitalizacije

13. Kratek opis tezav:

S svojim podpisom nam prosim potrdite, da lahko uporabimo vase podatke, kot je bilo opisano na zaCetku vpra$alnika, da ste
pojasnila in navodila prebrali in jih razumeli.

VpraSalnik izpolnil (tiskano ime in priimek) Podpis

Sprejemni zdravnik Kraj, datum
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