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NAVODILO OB SPREJEMU NA PREDVIDEN KIRURŠKI POSEG 

 

 

Seznam preiskav je v skladu z navodili sprejetimi  na sestanku anesteziologov in zdravnikov splošne/družinske medicine, dne 29.09.2008. 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
Dokumenti se računalniško vodijo. Natisnjeni dokumenti predstavljajo kopijo. Originalni dokumenti so shranjeni pri skrbniku sistema za kakovost. 

Zaradi predvidenega operativnega posega vas v ponedeljek __________ ob ________ uri vljudno vabimo 
na pregled v anesteziološko in kirurško ambulanto SB Trbovlje, ki se nahaja v pritličju bolnišnice in vas 
prosimo, da s seboj prinesete:  
1. Kartico zdravstvenega zavarovanja. 
2. Napotnico za anesteziološki pregled pred sprejemom na operacijo. 
3. Napotnico za sprejem na kirurški oddelek. 
4. Vsa zdravila, ki jih redno prejemate doma. 
5. Izkaznico o vodenju sladkorne bolezni in vsa zdravila za urejevanje krvnega sladkorja, če ste 

sladkorni bolnik. 
6. Izkaznico o antikoagulantnem zdravljenju, če se zdravite z zdravili proti strjevanju krvi zaradi 

kakršnegakoli vzroka.  
7. Vso dosedanjo razpoložljivo medicinsko dokumentacijo (specialistično dokumentacijo).  
8. Pribor za osebno nego, copate, jutranjo haljo, po želji spalno srajco ali pižamo. 

 

Operativni poseg je predviden v tistem tednu, kot boste pregledani. Po pregledu boste tako odšli domov in prišli 

k nam na dan posega. Če boste operirani v ponedeljek, vas bomo poklicali konec tedna pred operacijo na 

sporočen telefon. V kolikor ste predvideni za poseg v dnevni bolnišnici, boste odšli domov isti dan popoldan. 

Prosimo vas, da si v tem primeru organizirate prevoz domov s spremljevalcem. 

 
Seznam preiskav, ki naj jih opravi vaš osebni zdravnik ali pediater vašega otroka, za poseg v splošni anesteziji. 
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 4 tedne. 

Predoperacijsko stanje Hemogram Krvni 
sladkor 

Kreatinin Kalij ALT, AST,  
Alk.fosf., INR 

Urin EKG RTG PC 

STAROST 

Otroci od 6 mesecev dalje +        

Odrasli pod 40 let +        

Odrasli od 40 do 60 let + + +    +  

Odrasli nad 60 let + + + +   + + 

SPREMLJAJOČE BOLEZNI 

Srčno žilna bolezen, AH* +  + +   + + 

Pljučna bolezen +      + + 

Urejena sladkorna bolezen + + + +   +  

Jetrna bolezen +    +    

Ledvična bolezen +  + +  +   

Rakava bolezen** + + + + + + + + 

ZDRAVILA 

Diuretiki, digoksin   + +   +  

Steroidi  +  +     

Statini     +    

* Arterijska hipertenzija     ** Rakava bolezen – vključeno tudi obsevanje ali kemoterapija 

 
Bolniki (odrasli ali otroci), ki bodo na dan sprejema tudi operirani, lahko do 2 uri pred posegom pijejo bistro tekočino (tekočina 
brez delcev ali maščob), čvrsto hrano pa lahko jedo do 6 ur pred posegom (to velja tudi za kravje mleko in mleko v prahu). Otroci 
lahko popijejo do 75 ml vode z zdravili do 1 uro pred uvodom v anestezijo. Dojenje je treba prenehati 4 ure pred uvodom v 
anestezijo; isto velja za mlečne pripravke za novorojenčke. Odrasli lahko popijejo do 150 ml vode z zdravili, ki jih sicer redno 
jemljejo do 1 uro pred uvodom v anestezijo. Kajenje in žvečenje se morata prekiniti najkasneje 2 uri pred uvodom v anestezijo. ZA 
BOLNIKE Z ZNANO ALI PRIČAKOVANO ZAKASNITVIJO V PRAZNJENJU ŽELODCA TE SMERNICE NE VELJAJO!                                             

►                                                                                                                         
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 Bolniki, ki prejemajo katerokoli antikoagulacijsko terapijo (nizkomolekularni heparin, marevan, sintrom, 

pradaxa) morajo najkasneje 5 dni pred predvidenim operativnim posegom obiskati ambulanto za 

antikoagulacijsko zdravljenje zaradi prilagoditve njihovega antikoagulacijskega zdravljenja pred 

predvidenim kirurškim posegom. 

 Visoko ogroženi bolniki, ki se zdravijo zaradi srčno-žilne bolezni (koronarna, karotidna, periferna 

arterijska bolezen), nadaljujejo zdravljenje z acetilsalicilno kislino (Aspirin, Cardiopirin, Assasantin, 

Andol) razen, če je po mnenju internista tveganje za krvavitev večje od tveganja za nov akutni žilni 

dogodek. Če poleg acetilsalicilne kisline bolniki prejemajo tudi druga antiagregacijska zdravila 

(Plavix, Effient), če je le mogoče, programsko operacijo odložimo do ukinitve dvotirne antiagregacijske 

terapije. 

V primeru kakršnekoli nejasnosti vas prosimo, da pokličete našega anesteziologa vsak ponedeljek med 8. in 10. 

uro na tel.št. 03 56 52 598! 

IME IN PRIIMEK BOLNIKA 
 
Datum rojstva 

NAPOTNA DIAGNOZA 
 

SPREMLJAJOČE BOLEZNI 
 
 
 

ZDRAVILA 
 
 
DIETE 
 

ALERGIJE 
 

RAZVADE 
 

PREJŠNJI POSEGI V ANESTEZIJI IN MOREBITNI ZAPLETI 
Datum in opis 
 
 
 

KOMENTAR PRILOŽENIH IZVIDOV 
 
 

 
Za sodelovanje se vam najlepše zahvaljujemo!           Kirurški oddelek SB Trbovlje 
 
Pripis: na strani tri so podpisi in jih prejme skrbnik sistema za kakovost. 
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 Ime in priimek: Datum: Podpis: 

Avtor : ANA GRAČNER   

Skrbnik: ANA GRAČNER   

Pregledal: MARINA BAROVIČ   

Odobril: Odbor za kakovost   

Skrbnik sistema za kakovost: DAVID SLAPŠAK   

 
 
SEZNAM OSEB, KI ZAGOTOVIJO, DA SO Z OBRAZCEM SEZNANJENI 
 

Zap.št. Ime in priimek: Datum: Podpis: 

1. MARKO RIFEL   

2. OLGA DOBERŠEK   

3. ANA LAVRAČ TRAMPUŠ   

 


