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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 načrtovan operativni poseg v (označi osebje):                              
_______________________________________________ 

Priimek in ime
 □ LOKALNI ANESTEZIJI 

______________________________                                                                      □       SPLOŠNI ANESTEZIJI 
Datum rojstva 

  
Dne ___________________________ ob 8.uri, ste naročeni za sprejem v bolnišnico (počakate v avli Klinike za ORL in 
CFK, kjer bo do vas pristopila zdravstvena administratorka in vam posredovala nadaljnja navodila).  
 
Priporočamo vam, da pozorno preberete ta in druga pojasnila, ker boste s tem pridobili koristne informacije v zvezi s 
potekom zdravljenja, da upoštevate vsa priporočila in s tem bistveno vplivate na potek zdravljenja in okrevanja. Na 
privolitveni obrazec (prejeli ga boste v bolnišnici) 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 pridruženih 
boleznih, če ste jih ali jih trenutno prebolevate.   
 
S TEM POJASNILOM PRI SVOJEM OSEBNEM ZDRAVNIKU OPRAVITE SLEDEČE PREISKAVE: 
 
Izvide naj pacient ob sprejemu prinese v bolnišnico, v nasprotnem primeru ne moremo zagotoviti posega v smiselnem času in 
bomo morali pacienta zaradi pridobitve ustreznih specialističnih mnenj odpustiti ali zavrniti. 
 
Če so izvidi normalni in osnovna bolezen stabilna, so lahko RTG slike pljuč in srca stare do 6 mesecev, EKG do 3 mesece 
in laboratorijski izvidi do 2 tedna.  
 

Predoperativno stanje Hemogram Krvni sladkor Kreatinin Kalij 
ALT, AST, INR, 

alk. fosfor 
Urin EKG RTG p. c. 

         

STAROST         

Otroci od 6 m naprej X               

Odrasli pod 40 let X               

Odrasli od 40 do 60 let X X X       X   

Odrasli nad 60 let X X X X     X X 

         

SPREMLJAJOČE BOLEZNI        

Srčnožilna bolezen, AH* X   X X     X X 

Sladkorna bolezen X X X X     X   

Jetrna bolezen X       X       

Ledvična 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, vključno obsevanje in kemoterapija    
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V primeru, da nenavadno dolgo krvavite iz sveže rane ali po izpulitvi zoba, imate pogoste modrice kože ali večkrat krvavite 
iz nosu, prosimo da na to opozorite zdravnika.   
 
Če jemljete Aspirin, Marevan, Marivarin, Sintrom, Plavix, Tagren, Cardiopirin, Andol, Asasantin, Pelantan, Persantin, Zyllt, 
Bilobil in druge pripravke iz česna oz. druga zdravila za redčenje krvi, se o tem posvetujte z osebnim zdravnikom, ali 
zdravnikom, ki vam je zdravilo uvedel in če je možno (po navodilu zdravnika), zdravila opustite teden dni pred načrtovano 
operacijo.  

Vsi pacienti, ki po strokovnih kriterijih spadajo v skupino ASA III (bolnik s kronično boleznijo, ki povzroča okvare tarčnih 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 prejšnjih hospitalizacij 

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

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

4. Vse izvide o dosedanjih boleznih in preiskavah 8. Zaželeno je, da imate svojo pižamo, haljo in copate 

  

To pojasnilo in ostala navodila prinesite na sprejem v bolnišnico, saj so obvezen del vaše zdravstvene 
dokumentacije in obravnave. 

Mladoletne osebe (do 18 leta starosti) naj spremljajo starši oz. zakonit zastopnik.  
 

Zaradi zagotovitve varnosti in preprečitve kraje vas vljudno prosimo, da ne prinašate večje vsote denarja, dragocenosti 
pustite doma (ne nosite nakita), oziroma jih oddajte svojcem, da jih odnesejo domov, v kolikor imate to možnost.  
 
V primeru, da ste na določen datum iz kakršnihkoli razlogov zadržani, vas prosimo, da nas o tem pravočasno obvestite pisno ali na  
telefonsko številko. Klinika za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo, Ambulanta, Zaloška 2, Ljubljana,  
Tel. št.:01-522-24-62, od 10 do 12h, FAX: 01/522-26-76, e-pošta: orl.ambulanta@kclj.si 
 
OPOMBA: v kolikor sprejem zaradi zasedenosti klinike ne bo mogoč, boste dobili nov datum. 
 
Zaradi ustaljenega poteka dela na bolniškem oddelku, vas prosimo, da si na dan odhoda iz bolnišnice organizirate odhod najkasneje 
do 11. ure dopoldne (razen v primerih, ko vam bo predlagano drugače). 
 

Prosimo vas, da ste dan pred operativnim posegom (dan pred sprejemom v bolnišnico): 

- Oprhani, še posebej bodite pozorni na kožne gube, popek; 

- Imate umite lase; 

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

- Pacient (moški) naj si obrije brke in uredi brado (brki predstavljajo medoperativni in pooperativni vir infekta in so moteč 
dejavnik med samo izvedbo posega ter za pritrditev dihalne cevke v primeru splošne anestezije); 

- Odstranite ves nakit (prstane, verižice, zapestnice, uhane, pearcinge, uro) in ličila, v kolikor imate dolge lase jih spnite z 
lasnico, ki ne vsebuje kovinskih delov (zaradi možnosti opeklin, pri uporabi elektrokirurških inštrumentov). 

mailto:orl.ambulanta@kclj.si
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Dan pred operativnim posegom nimate omejitev glede prehranjevanja in pitja (v kolikor niso navodila zdravnika in/ali 

medicinske sestre drugačna), priporoča se lahka hrana, alkohol je prepovedan, kajenje je odsvetovano. 

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

Po določenih operativnih posegih je potrebno stalno spremljanje vaših življenjskih funkcij (delovanje srca in/ali srčni 
utrip, krvni pritisk, dihanje, količina kisika v telesu itd.), zato boste lahko po operativnem posegu premeščeni v enoto 
intenzivne nege. Zaradi organizacije oddelka boste lahko tekom hospitalizacije premeščeni na drug oddelek. V obeh 
primerih bo medicinska sestra skupaj z vami popisala vaše 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 TEŠČI, ne jeste in ne pijete ničesar od 2. ure ponoči, oz. se ravnate po ustnih/telefonskih in pisnih navodilih 
osebja (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); 

- Po navodilih zdravstvenega osebja, vzamete s požirkom nesladkanega čaja ali vode tista zdravila, ki so vam 
predpisana. Če imate sladkorno bolezen, zdravil (tablet in/ali inzulina) za zniževanje 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 žvečite žvečilnega gumija in NE kadite. 

- Oblečeni morate biti v bolniško pižamo ali spalno srajco, brez spodnjega perila in nogavic; 

- Odstranite zobno protezo, žvečilni gumi, očala, kontaktne leče (ti pripomočki med operativnim posegom ogrožajo 
vaše zdravje ali celo življenje). Medicinsko sestro opozorite, če nosite slušni aparat, srčni spodbujevalnik ali kakršen koli 
drugi implant – vsadek (zaradi možnosti okvare v primeru uporabe elektro-kirurških inštrumentov); 

- Vse osebne stvari (mobilne telefone prosimo izklopite), razen toaletnih potrebščin, zaklenite v stensko omaro bolniške 
sobe, ključ 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, 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 vse opravke (odhod na WC, pospravljanje/pakiranje 
osebnih stvari, umivanje zob itd.) opravite pred zaužitjem tablete. Le-ta ima namreč hiter učinek uspavanja, deluje pa tudi 
miorelaksatorno - zmanjšuje mišični tonus, kar pomeni, da lahko padete in se poškodujete.  

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

□ ODSTRANITEV NEBNIC (MANDLJEV) V LOKALNI ANESTEZIJI – NP 0158 
□ ODSTRANITEV NEBNIC (MANDLJEV) V SPLOŠNI ANESTEZIJI – NP 0156 

 
Nebnica - mandelj je skupek limfatičnega tkiva, ki leži v žrelu med prednjim in zadnjim nebnim lokom. Kirurška 
odstranitev mandljev se imenuje tonzilektomija. 
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POSEG V LOKALNI ANESTEZIJI: predviden čas hospitalizacije je 1-2 dni, razen v primerih, ko zdravnik predlaga 
drugače (manj ali več). 
 
Tonzilektomijo v lokalni anesteziji, opravimo pri sicer zdravih odraslih pacientih, ki tako vrsto anestezije dobro prenašajo, nimajo 
izrazitega žrelnega refleksa ali predhodno ponavljajočih ognojkov (abscesov) ob nebnicah. Lokalna anestezija prepreči bolečine, 
pacient pa pri tem ostane popolnoma buden. 
 

Pacient mora biti na dan sprejema TEŠČ, ker bo predvidoma operiran še isti dan (odvisno od organizacijskih zmožnosti), 
ali pa naslednji dan. V žilo vstavimo vensko plastično kanilo, v katero apliciramo zdravilo pred, med in po operativnem 
posegu, v kolikor je to potrebno. 
Na operacijskem stolu (operacije mandljev v lokalni anesteziji opravljamo sede), očistimo operativno polje, nato pa z 
injekcijsko iglo vbrizgamo lokalni anestetik v področje operativnega polja. Infiltracija lokalnega anestetika je neprijetna, 
večina čuti pekočo bolečino, ki je znosna. Pri operaciji v ustih, pogosto steče nekaj anestetika v žrelo, kar povzroči 
delno omrtvitev žrelne sluznice in prehodne težave pri požiranju sline. Lokalni anestetik začne delovati že po nekaj 
minutah, tako, da pacient med operacijo ne čuti bolečine. Čuti le, da se v operativnem predelu nekaj dogaja, prasketa, 
pritiska. Pacient mora med operativnim posegom, imeti večino časa odprta usta. 
Po operaciji dobijo pacienti sredstvo proti bolečinam, 4 ure morajo ostati v postelji (zaradi velike možnosti omotice 
(kolapsa), pojava krvavitve). 
 
POSEG V SPLOŠNI ANESTEZIJI: predviden čas hospitalizacije je 1-3 dni, razen v primerih, ko zdravnik predlaga 
drugače (manj ali več). 
 
Bolj zapletene operacije pri odraslih pacientih, kjer lahko zaradi ponavljajočih ognojkov (abscesov) ob nebnicah, 
pričakujemo zabrazgotinjeno tkivo, posege pri otrocih in pri mladoletnikih ter pri pacientih, ki lokalne anestezije ne 
prenašajo, opravljamo v splošni anesteziji. Praviloma pacienti niso operirani na dan sprejema, razen v primeru, ko 
jih posebej pokličemo in prosimo, da so TEŠČI! 
 
Splošna anestezija je stanje, v katerem boste med operativnim posegom spali, bolečine ne boste čutili, sočasno pa bodo 
vaše življenjske 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/priključili že pred anestezijo in ostanejo 
priključene 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 vaših življenjskih 
funkcij, še nekaj ur po operativnem posegu. 
 
MS opozorite na morebitne težave z odvajanjem blata (zdravila, ki jih dobite med operativnim posegom lahko še dodatno 
upočasnijo 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 o vašem zdravstvenem stanju (preteklih in sedanjih obolenjih ter težavah povezanih z vašim zdravjem). 
Anesteziolog se po pregledu pacienta in njegovih izvidov odloči, ali je pacient sposoben za splošno anestezijo.  
Le-ta vam bo lahko predpisal premedikacijo - to je uvod v anestezijo (zdravilo - tableta in/ali injekcija, ki ga dobite zvečer 
in/ali zjutraj pred operativnim posegom).  

 
Z dobro pripravo želimo preprečiti zaplete in/ali zmanjšati možnost zapletov med in po operativnem posegu. 
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Resna ali pogosta tveganja in možni zapleti med posegom oz. zdravstveno oskrbo 
 
Kljub skrbno in strokovno narejeni operaciji lahko (izjemno redko) pride do zapletov, tako med samo operacijo, kakor tudi 
po njej. Lahko nastane: neprijeten občutek v operiranem področju, močnejša krvavitev med in po operaciji (tudi pozna 
krvavitev – več dni po operaciji) ali alergijska reakcija na anestetik in druga zdravila, do okužbe in slabega celjenja rane, 
lahko pride do nastanka krvnih strdkov (tromboze), njihovega potovanja po žilah in zamašitev žil (embolija). Ker pri 
operaciji zvrnemo glavo močno nazaj in pri tem močno razpremo usta, lahko po operaciji pride do bolečin v področju 
vratne hrbtenice ali čeljustnega (temporomandibularnega) sklepa, ki so praviloma prehodne narave. Tekom operacije 
lahko pride do okrušenja zob ali izdrtja majavih zob. V literaturi je kot redek zaplet opisana tudi smrt (po podatkih iz 
literature v 0.002 %). 
 
Posledice opustitve predlaganega posega oz. zdravstvene oskrbe 
 
Posledice opustitve predlaganega posega so odvisne od same indikacije za operacijo. V kolikor je bila operacija indicirana 
zaradi ponavljajočih se angin oziroma zaradi peritonzilarnega abscesa, lahko pride do nadaljnjega pojavljanja angin 
oziroma peritonzilarnega abscesa. Kot zaplet obeh stanj lahko pride do para - ali retrofaringealnega abscesa (pojav 
ognojka na vratu), pri čemer se lahko gnojno vnetje širi navzdol po vratu, dokler ne pride v medpljučje (mediastinum). 
Gnojno vnetje v medpljučju je povezano z visoko umrljivostjo (do 40 %). Zaradi širjenja okužbe po telesu lahko pride tudi 
do sepse. 
V kolikor je bila operacija indicirana zaradi smrčanja in/ali zastoja dihanja med spanjem, je pričakovati, da se bodo ob 
opustitvi predlaganega zdravljenja težave nadaljevale, kar vsaj v primeru premorov dihanja med spanjem lahko vodi v 
prekomerno utrujenost in zmanjšano delovno zmogljivost. 
V kolikor je bila operacija indicirana zaradi suma na maligno bolezen v področju mandljev, lahko ob opustitvi predlaganega 
zdravljenja pride do napredovanja bolezni z lokalno rastjo tumorja in oddaljenimi zasevki, kar oboje v končni fazi bolezni 
lahko privede do smrti. 
 
Druge možnosti zdravljenja (doma, v tujini), ki niso dosegljiva oziroma niso pravice iz zdravstvenega zavarovanja 
 
Kirurgija mandljev na Kliniki za ORL in CFK dosega standarde, metode in nivo oskrbe, ki je povsem primerljiv z načini 

zdravljenja v tujini.  

 
Dodatni postopki 

Če je potrebno, prejmete transfuzijo krvi ali krvnih nadomestkov. 

Če je potrebno, med posegom odvzamemo tudi del tkiva za histopatološko ali mikrobiološko preiskavo ali odstranimo bolezenske 

spremembe. 

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 naprošamo za morebitno vključitev v pedagoški proces za študente omenjenih 

fakultet in uporabo anonimiziranih posnetkov posega za namene učenja. 

 
Predviden čas okrevanja 
 
Predviden čas okrevanja in nezmožnost opravljanja poklica ter rednih dnevnih opravil, je okoli 2 tedna. 
 
Zavedamo se, da v teh pojasnilih nismo mogli pojasniti vseh vprašanj, ki bi vas lahko zanimala. Če imate še druga vprašanja v zvezi 

z zdravljenjem, jih lahko zapišete. Glede dodatnih pojasnil o anesteziji, namenu, poteku, pričakovanih uspehih operacije in 
možnih zapletih se lahko dodatno posvetujete z zdravnikom. 
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Predlagamo vam, da obiščete spletno stran https://www.kclj.si–Klinika za ORL in CFK, kjer boste dobili še več koristnih 
informacij. 
 
 
VAŠA VPRAŠANJA 
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Spoštovani!  
 
Pred sprejemom na kliniko za ORL in CFK, prosimo izpolnite vprašalnik, ki nam bo v pomoč pri sprejemu v bolnišnico. V primeru 
težav pri izpolnjevanju, se lahko obrnete na vašega izbranega osebnega zdravnika. Podatki z vprašalnika se hranijo skladno z 
zakonodajo s področja varovanja osebnih podatkov. Uporabili jih bomo v procesu vašega zdravljenja, kasneje pa samo v anonimni 
obliki (brez vašega imena), za sledenje rezultatov zdravljenja in za raziskovanje določenih bolezni. 
 

 

IME in PRIIMEK: __________________________________________________ Datum rojstva: _____________________ 

        

1. Ali se je kdo v vaši družini zdravil zaradi rakavih, kroničnih in/ali genetskih bolezni (napišite katerih)? 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

2. Katere bolezni ste preboleli v otroštvu (obkrožite, dopišite)? 

    Ošpice Mumps        Škrlatinka        Zlatenica          drugo __________________________________________________    

    Ste bili cepljeni po takrat veljavnem cepilnem programu?     DA       NE 

 

3. Zaradi katerih kroničnih ali rakavih bolezni se zdravite oziroma ste se zdravili (prosimo, da zdravila vpišete v 8. točko)? 

________________________________________________________________________________________________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

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

     _____________________________________________________________________________________________________  

     _____________________________________________________________________________________________________  

     _____________________________________________________________________________________________________ 

5. Ali kadite?   DA:  (koliko)  ______________ let, dnevno povprečno ____________ (koliko) cigaret/dan 

   PRENEHAL pred ___________ leti 

   NIKOLI nisem kadil-a 

 

6. Ali uživate alkohol? DA: _______ meric tedensko (1 merica = 2,5 dl piva ali 1 dl vina ali 0,3 dl žgane pijače) 

   NE 

 

7. Ali ste bili v preteklosti v stiku ali okuženi s katerim od naslednjih mikroorganizmov oziroma boleznijo? 

Obkrožite/dopišite: 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 alergični na kakšna zdravila, hrano, prah, pelode,…? Napišite, na kaj ste alergični. 

     _____________________________________________________________________________________________________  

10. Ali imate znane motnje strjevanja krvi?   DA NE 
 
11. Vrsta poklica, ki ga/ste ga opravljali?  _______________________________________________________________________ 
 
12. Vzrok trenutne hospitalizacije   ____________________________________________________________________________ 
 
13. Kratek opis težav: ______________________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________________________     

 _______________________________________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________________________ 

 
S svojim podpisom nam prosim potrdite, da lahko uporabimo vaše podatke, kot je bilo opisano na začetku vprašalnika, da ste 
pojasnila in navodila prebrali in jih razumeli. 
 
         
 
__________________________________________________                           Dne:___________________________________ 
 Vprašalnik izpolnil (tiskano ime in priimek)  ter podpis                                                                                                            

 
        
                   
 
__________________________________________________  V Ljubljani dne:_____________________________ 
Sprejemni zdravnik/podpis    


