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KLINIČNA POT – CELOSTNA OBRAVNAVA BOLNIKA PRI 
ARTROSKOPIJI KOLENA 

 
 

Diagnoza: ___________________________________________________________  
 

 
         Datum sprejema:  ___________________ 
 

 Datum:      Zdravnik: 

Ambulantni ortopedski 
pregled: 

 
 

 
 

 
 

 
Datum operacije:_______________________________________________________ 
 
Operater:_____________________________________________________________  

 
Razlog hospitalizacije: � ortopedski, � zdravstveni,  � socialni, � ostalo __________  
 
Predviden datum odpusta: ______________ 
       
Dejanski datum odpusta:____________ 

 
Klinična pot dokončana    � DA   � NE   zakaj _______________________________  

 
 
 
 
 
 

Sprejemni zdravnik Sprejemna medicinska sestra 

 
 

 
 

 
 

 

 



OSNUTEK 1 

Ortopedska bolnišnica Valdoltra Klinična pot –Artroskopija kolena Stran 2 od 46 

KAJ JE KLINIČNA POT (KP) 
 
• Klinična pot je orodje, ki temelji na dokazih podprti medicini, zdr.negi...in krajevni organizaciji, s katerim je 

opredeljen standardni načrt večdisciplinarne zdravstvene oskrbe tipične vrste pacientov z določenim 
obolenjem ali načrtovanim posegom. Obsega celotno oskrbo od začetka do konca obravnave pacienta in pod 
vodstvom celotnega večdisciplinarnega tima.  

 
• Sestavni del klinične poti je tudi celovita dokumentacija, ki združuje delo celotnega zdravstvenega tima. Je 

uradna - standardizirana zdravstvena dokumentacija bolnika, v katerega vsak zdravstveni delavec  in 
sodelavec, vključen v obravnavo ali oskrbo bolnika, potrjuje in zapisuje predvidene ter opravljene storitve, 
spremlja potek zdravljenja in beleži odklone oz. zaplete.  

 
• KP pomeni povezavo kliničnega dela (strokovnih standardov, smernic) in organizacije v bolnišnici.. 
 
• KP nam je v pomoč pri ugotavljanju izidov zdravljenja (kazalniki izidov) in drugih kazalnikov kakovosti. Če 

nastane varnostni zaplet, ga bomo zapisali in potem analizirali, da bi se česa naučili in varnostni zaplet v 
podobni situaciji v prihodnje preprečili. Namen KP je izboljšati komunikacijo med posameznimi področji, 
standardizirati procese in postopke ter analizirati uspešnost zdravljenja. Na podlagi analize odklonov je KP 
vedno možno spreminjati in posamezne postopke oz. procese izboljševati. Predloge za spremembo KP zbira 
vodja komisije za kakovost, ki jih predloži v obravnavo strokovno-medicinskemu svetu OBV. 

 

UPORABA KP 
 
Klinična pot  se uporablja z namenom, da se zagotovi v času hospitalizacije bolnika : 

• Najkakovostnejša zdravstvena obravnava in oskrba 
• Strokovno utemeljene odločitve, ki temeljijo na primerih dobre prakse 
• Uspešno zdravljenje. 

Večpoklicna (multidisciplinarna) skupina zdravstvenih delavcev in sodelavcev OBV je pripravila to KP na podlagi 
dogovorov in odločitev o potrebnih aktivnostih in postopkih obravnave in oskrbe večine bolnikov,  ki ustrezajo 
kriterijem za to klinično pot. 
KP je torej vodilo – smernica za najboljšo multidisciplinarno oskrbo bolnikov.   
 
Vsak dan poglej, kakšne aktivnosti so planirane za ta dan in odloči ali ustrezajo bolnikovim potrebam: 

 1. Če ustrezajo, opravi aktivnosti in zabeleži v ustrezna polja na predvidenih obrazcih. Ne pozabi svojega 
podpisa. Pri nekaterih aktivnostih je potrebno vnesti vrednosti, ali točen čas nastanka nekega dogodka.  

 2. V primeru, da planirane aktivnosti ne ustrezajo bolnikovemu zdravstvenemu stanju, je potrebno na 
obrazcu poleg aktivnosti označiti odklon od KP in izpolniti obrazec »Poročilo o nastalem zapletu« s 
podatki : 

*   Čas nastanka zapleta 
*   Vrsta zapleta 
*   Katera aktivnost je bila izvedena namesto planirane po KP 

 
Z vpeljavo KP lahko pričakujemo, da se bodo aktivnosti, procesi in posamezni postopki, na podlagi analize 
povratnih informacij o odklonih, spreminjali in prilagajali strokovnim ugotovitvam tima. Na ta način lahko 
zagotavljamo nenehno izboljševanje kakovosti opravljenih storitev in visok nivo zdravstvene oskrbe. 
 

LOKACIJA KP 
 
• KP se začne ob sprejemu bolnika na bolniški oddelek  
• V času hospitalizacije na oddelku  se nahaja v pisarni vodje zdr.nege boln.oddelka. 
• Posamezni dokumenti (kot npr. izvidi diagn.preiskav, ortopedski, anest.pregled ipd.), se vlagajo 
• Ob premestitvi na drug oddelek KP potuje z bolnikom (na drugi boln.oddelek, v operacijsko dvorano ali na 

oddelek za intenzivno nego) 
• V času priprave odpustnega pisma hrani dokumentacijo lečeči zdravnik, ki jo po pregledu preda zdravstveni 

administraciji, ta zaključi posamezne faze, izpiše odpustnico in KP arhivira. 
 

POZOR:  
IZPOLNJEVANJE DOKUMENTACIJE JE OBVEZNO. ČE AKTIVNOSTI NISO IZPOLNJENE IN 

OZNAČENE, SE NISO ZGODILE ! 
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ORTOPEDSKI PREGLED  - REGISTER (1/1) 
                           Datum:______________________________ 

Etiologija 

 � poškodba (datum: ________ ) 

                vzrok: � padec �zvin �udarec   

 � obraba  

            � prosta telesa 

            � sistemsko vnetje  

 � okužba 

 � ostalo _______________  

Stran OP 

 � desno 

 � levo     

Incizicijsko mesto 

 � brez posebnosti 

 � ostalo ______________________ 

RTG kolena opravljen dne _____________ 

MR kolena opravljena dne ______________ 

Klinični pregled 

     trajanje težav �___ dni, �___ mes, �___ let 

     gibljivost  ______ ° 

     bolečina     � DA     � NE 

         lokalizacija bolečine ___________ 

     izliv             � DA     � NE 

     stabilnost   � DA     � NE 

     ostalo ______ 

Kontralateralno koleno 

 � brez posebnosti 

            � poškodba meniskusov, hrustanca, vezi 

 � obraba 

Predhodne operacije obravnavanega kolena: 

 � nič 

            � artroskopija 

            � rekonstrukcija vezi 

 � osteosinteza, osteotomija 

 � sinovektomija 

 � ostalo_________________ 

 

 

Alergija:  � NE    � DA ( ___________ )   

Sprejem in operativni poseg 

 Bolnik seznanjen s potekom in možnimi komplikacijami op. posega � DA  � NE 

            Stran operacije označena      � DA  � NE 

Ostalo____________________________________________________________________ 

 
Podpis ortopeda Opombe 

 
______________________ 
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ORTOPEDSKA BOLNIŠNICA VALDOLTRA 
Jadranska c.31, 6280 Ankaran 
Direktor prim.mag.V.Pišot, dr.med.spec.ortoped 
 
 
 
Mat.št.: 
Mat.ind: 
 
 
Priimek in ime pacienta:________________________________ 
 
 
Datum sprejema:_____________________ 
 
 
 

ANAMNEZA STATUS 
 
 

 
 
 
 
PREJŠNJE BOLEZNI: 
 
SEDANJA BOLEZEN: 
 
SPLOŠNI STATUS: 
 
LOKALNI STATUS: 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
                                         Zdravnik  
 
 
 
 



OSNUTEK 1 

Ortopedska bolnišnica Valdoltra Klinična pot –Artroskopija kolena Stran 6 od 46 

 
 



OSNUTEK 1 

Ortopedska bolnišnica Valdoltra Klinična pot –Artroskopija kolena Stran 7 od 46 

 
 



OSNUTEK 1 

Ortopedska bolnišnica Valdoltra Klinična pot –Artroskopija kolena Stran 8 od 46 



OSNUTEK 1 

Ortopedska bolnišnica Valdoltra Klinična pot –Artroskopija kolena Stran 9 od 46 

 

 

Ortopedska bolnišnica 

Valdoltra 
 

N
a
le
p
k
a
: p
o
d
a
tk
i 

o
 b
o
ln
ik
u
 

 
 

PISNO SOGLASJE ZA OPERATIVNI POSEG 
 
 
 
 
 
 
Podpisani(a)…………………………………………………………, ki sem predviden(a) za načrtovano  
 
operacijo, oziroma sem starš oz. skrbnik ………………….…….…………………………………………  
 
predvidene(ga) za načrtovano operacijo, sem po izčrpnem pogovoru z zdravnikom specialistom  
 
ortopedom Ortopedske bolnišnice Valdoltra seznanjen(a): 
 

- z naravo in vrsto svoje bolezni, 
- s prednostmi in pomanjkljivostmi možnih vrst zdravljenja, 
- s predvidenim potekom bolezni, v kolikor se odločim za operativni poseg, 
- s potekom operativnega posega in možnimi komplikacijami, 
- s postoperativnim potekom vključno z možnimi postoperativnimi komplikacijami. 

 
 
Potrjujem, da soglašam s predlaganim operativnim posegom. 
 
 
 
 
Podpis bolnika oziroma staršev ali skrbnika:_______________________________________. 
 
 
Podpis lečečega zdravnika:_____________________________________________________. 
 
 
Datum:_______________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



OSNUTEK 1 

Ortopedska bolnišnica Valdoltra Klinična pot –Artroskopija kolena Stran 10 od 46 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



OSNUTEK 1 

Ortopedska bolnišnica Valdoltra Klinična pot –Artroskopija kolena Stran 11 od 46 

 

Ortopedska bolnišnica 

Valdoltra 
 

N
a
le
p
k
a
: p
o
d
a
tk
i 

o
 b
o
ln
ik
u
 

ANESTEZIOLOŠKI PREGLED 
Oddelek:  Datum:  MI:    Amb.številka:   
 
Diagnoza: .   .   .   .   .    .   .   .   .    .   .   .   .    .   .   .   .   .   .   .   .    .   .   .   .   .   .   .   .    .   .   .   .   
.   .   .   .    .   .   .   .   .    .   .   .   .    .   .   .   .   .   .   .   .    .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  .   .   .   .   . 
 
Starost:____________ Višina:_________________ Teža:_________              Opombe 
 
Telesna temperatura [ °C ] 
 
Krvna skupina:____________________ Rh:____________________ 
 
RR:_____________Pulz: __________Hb:________g/l; Ht:_________ 
 
Krvni sladkor: _____________mmol/l; trombociti:___________10exp9/l 
 
EKG: __________________________________________________ 
 
_______________________________________________________ 
 
RTG .pulm:  
 
________________________________________________________ 
 
Morebitne serološke preiskave:______________________________ 
 
 
Naročene  dodatne preiskave :_______________________________ 
 
________________________________________________________ 
 
Število enot rezervne krvi _____________________________                    Avtotransfuzija     � DA � NE 
Dobi napotnico za odvzem ______ enot lastne krvi 
                                                                                                                                                   Zakaj ________ 
Anestezija:_______________________________________________ 
 
NIČESAR PER OS PO 24 URI! 
PREMEDIKACIJA 
 
Zvečer:_________________________________________________ 
 
Zjutraj dne:____________________________ ob_______________ 
 
(zdravila, doza, način aplikacije) 
_______________________________________________________     Podpis anesteziologa:___________ 
 
_______________________________________________________ 
 
_______________________________________________________ 
 
Aplikacijo izvedel: ________________________________________ 
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Anamneza: DA NE   DA NE 
Fizična   aktivnost    Predhodne operacije, anestezije    
Dispnea    - komplikacije   
Pljučna obolenja    Ali je bil kakšen bližnji sorodnik 

operiran, je dobil anestezijo 
  

Težave s srcem     -komplikacije   
Zlatenica, jetrna obolenja    Zdravila, ki jih jemlje , ali jih je jemal:   
Ledvična obolenja     -kortikosteroidi   
Diabetes     -psihofarmaki   
Ginekološka anamneza                                   
patološka 

    -antikoagulanti   

Alergija     -imunomodulatorji   
Kadi     -ostalo     
Uživa alkohol    Dodatna anamneza   
       
Klinični farmacevt –konziliarno       DA     NE                Sprememba obstoječe terapije             DA     NE 

 

Status: 

Topla Hladna 

Suha Vlažna 

 
KOŽA 

Rožnata Bleda Cianotična 

Nos prehoden DA NE 

Usta odpre DA NE  

Zobovje sanirano DA NE Zobna 

proteza 

DA NE 
GLAVA 

Ocena po Mallampathy-u: 

    Razred   I   II   III   IV 

Tiromentalna razdalja:  

Gibljivost Popolna Omejena  
Vrat 

Ščitnica Normalna Eutir Povečana 

Oblika  Prsni 
koš 

Dihalne ekskurzije  

Poklep  Pljuča 

Avskultacija  

Ritmična Regularen Akcija  

Aritmična 

RR (mm Hg): Pulz/min 

Iregularen 

Toni  

 
 

Srce 

Šumi  

Trebuh  

Spodnje okončine: 

ASA klasifikacijski razred:    1,   2,    3,   4,    E 

JE splošni Zaključek: Bolnik 

NI 

sposoben za operativni poseg v  

regionalni 

anesteziji.          

(Obkroži) 

 

Bolnik je podpisal soglasje za anestezijo:     DA        NE Podpis zdravnika:___________________ 
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NEGOVALNA ANAMNEZA 
 

1. SPLOŠNI PODATKI O BOLNIKU 

Priimek in ime: 
 

Datum rojstva: 
 

Stalno bivališče:  
 

Začasno bivališče: 
 

Telefon:  

Po potrebi obvestiti                           
 

Priimek in ime:                                                                     
 

Sorodstveno razmerje: 
 

Bivališče: 
 

Telefon:  
Sprejem 

Datum: …………… ura: ……  ���� planiran ���� nujen ���� premestitev iz ….……………………………… 

Alregije  

���� ne ���� da, na kaj  ...................................................... 

 

Dieta 

���� ne ���� da, kakšna ...................................................... 

Higiensko stanje bolnika ob sprejemu 

 

Dosedanja medikamentozna terapija 

 

Zdravila, ki jih ima s seboj 

���� ne  ���� da, katera ........................................................................................................................................ 

Seznanjenost  bolnika (oz.skrbnika) o poteku zdravljenja 

���� da  ���� ne 

Pripomočki, ki jih bolnik prinaša s seboj 

���� očala ���� slušni aparat  ���� invalidski voziček   ���� berglje  ���� hodulja    

���� zobna proteza: zgornja, spodnja  ���� …………………….…………………………………………………………………. 

Dragocenosti bolnika:  ���� predane svojcem ���� shranjene v boln.trezor  ���� bolnik jih ima pri sebi 

 

2. SOCIALNA ANAMNEZA 

 
Zaposlen/poklic ………………………………………… upokojen, invalid ………………………………………………….. 
 

Družina (stan, otroci) ………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Bivalno okolje …………………………………………………………………………………………………………………………. 
Živi 

���� v domski oskrbi ���� sam 

���� z zakoncem  ���� pri starših 

���� pri otrocih 

Odnosi v družini 

���� zelo dobri 

���� dobri 

���� slabi 

Kdo bo bolniku nudil pomoč po odpustu 

 

…..…………………………………………………….. 

 

Potrebna povezava 

���� s patronažno službo  ���� socialno službo 

���� drugo ………………………………………………… 
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3. UGOTAVLJANJE BOLNIKOVIH POTREB OB SPREJEMU 

Prehranjevanje 

���� samostojen  ���� potrebuje pomoč pri          

                                            hranjenju 

Spanje 

���� brez posebnosti  ���� odstopanja 

Odvajanje blata 

���� redno, brez posebnosti 

���� težave pri odvajanju ……………………………………... 

Pri odvajanju je  

���� samostojen  ���� potrebuje pomoč 

Gibanje 

���� samostojen  

���� potrebuje pomoč pri 

 ���� obračanju v postelji ���� posedanju v postelji 

 ���� vstajanju  ���� hoji 

Izločanje urina 

���� redno, brez posebnosti  

���� težave pri izločanju ……..………………………………... 

Pri odvajanju je  

���� samostojen  ���� potrebuje pomoč 

Pripomočki, ki jih potrebuje 

���� berglje ���� invalidski voziček ���� hodulja ���� drugo ………………………………………………….………... 

Osebna higiena in urejenost 

���� samostojen  ���� potrebuje pomoč 

 

Koža: ................................................................... Ustna votlina: ............................................................................ 

 

Lasišče: ..............................................................  Nohti: ........................................................................................ 

Komuniciranje 

  ���� brez posebnosti  ���� oteženo 

Zavest:  ���� brez posebnosti   ���� odstopanja …………………………………………………………… 

Govor:  ���� brez posebnosti   ���� odstopanja …………………………………………………………… 

Sluh:  ���� brez posebnosti   ���� odstopanja …………………………………………………………… 

Vid:  ���� brez posebnosti   ���� odstopanja …………………………………………………………… 

Izraba prostega časa( interesi in želje) 

 

…………………………………………………………… 

Razvade in odvisnosti 

 

…………………………………………………………… 

 

4. OSTALA OPAŽANJA 

……………………………………………………………………………………………………………………………….……

……………………………………………………………………………………………………………………… 

5. NEGOVALNE DIAGNOZE 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

……….………………………………………………………………………………………………………………… 

  

  Podpis med.sestre:____________________________ 
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 Podpis med.sestre:____________________________ 
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PREDOPERATIVNE MERITVE IN OCENA 
STANJA  

                                       Datum:_____________________________ 
 
 

 

• telesna višina  ________ m;  

• telesna teža  __________kg;   

• pritisk / pulz_____________ 

• telesna temperatura_________ 

• stanje kože _______________ 

• zobovje____________ 

• alergije___________ 

• EKG opravljen   � DA  � NE 

• Opravljene potrebne laboratorijske preiskave       � DA  � NE 

 
 
 
Podpis med. sestre:_____________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



OSNUTEK 1 

Ortopedska bolnišnica Valdoltra Klinična pot –Artroskopija kolena Stran 22 od 46 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



OSNUTEK 1 

Ortopedska bolnišnica Valdoltra Klinična pot –Artroskopija kolena Stran 23 od 46 

 
 
 
 
 
 

PREDOPERATIVNE LABORATORIJSKE 
PREISKAVE - STANDARD 

 
 
 
HEMOGRAM (osnovna krvna slika) 
 
DIABETIKI: P - glukoza 
 
OSTALE PREISKAVE: določi zdravnik glede na anamnestične podatke in klinično sliko. 
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Komentar [l1]:  
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STANDARD FIZIOTERAPEVTSKE OBRAVNAVE PRI ARTROSKOPIJI 
KOLENA 

1. Predoperatvna priprava: 

-   uravnavanje bergel 
-   učenje hoje po ravnem in stopnicah 

 
2. Kinezioterapevtski program: 

- vaje za stopala in gležnje (venska črpalka) 
- izometrične vaje za m. quadriceps, gluteus in mišice medeničnega dna 
- pasivne, asistirane ali aktivne vaje za operirano koleno, ki se stopnjujejo glede na sposobnost bolnika 

 
3. Priprava bolnika za vstajanje: 

- povijanje spodnjih ekstremitet po potrebi 
 
4. Mobilizacija: 

- prva hoja z berglami po potrebi 
 
5. Zdravstvena vzgoja in navodila: 

- poučimo bolnika glede izvajanja vaj in mu damo pisna navodila  
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Ortopedska bolnišnica Valdoltra

fizioterapevtski protokol pri operaciji
                                                              TP cox                          

__________________                                                   TP gen          PP gen

      datum opreracije                                                               datum operacije               D              L 

                    Drugo:_______________________

 

 

podatki o bolniku 

         pred op.  op. 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 
 

predoprerativna 
priprava pacienta 
 

         

 

kinezioterapevtski 
program 
 

         

aplikacija 
preventivniih povojev 

         

 
vertikalizacija 
 

         

 
mobilizacija 
 

         

 

zdravstvena vzgoja 
navodila 
 

         

kinetek 
 

         

fth. meritve po OP          

 
opombe 

 
 

         

podpis fizioterapevta           
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OPERATIVNI DAN 
PROTOKOL OPERATIVNEGA POSEGA 

Datum:   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                     Podpis zdravnika operaterja:   
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Prostor za nalepke komponent: 
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REGISTER ZA ARTROSKOPIJO KOLENA 
Datum operacije: 
 
 
Preoperativna diagnoza: 
 
 
Postoperativna diagnoza: 
 
 
Predoperativna diagnoza potrjena:  � da � ne   
 
Operacija (označi): 
 
� parcialna resekcija meniskusa � hondroplastika � mikrofrakture � diagnostika � lavaža  

� odstranitev prostega telesa � nochplastika � sinovektomija � šivanje meniskusa � fiksacija  

� histologija  � ostalo _________________ 

 
Anestezija: 
 
� spinalna � splošna  � lokalna � epiduralna  

 
Antibiotična profilaksa: 
 
� da � ne  � antibiotik_______________ � doza ______________ 

 
Esmarch: 
 
� da � ne  � trajanje_____min  

 
Pristop: 
 
� medialni parapatelarni � lateralni parapatelarni  � posteromedialni � posterolateralni  

� suprapatelarni medailni � suprapatelarni lateralni   � artrotomija  � ostalo _________ 

 

Trajanje operacije: _____ min 
 
Uparabljene aparature: 
 
� endoskop � vodna črpalka � brivnik - shaver � VAPR  � ostalo_____________ 

 

Sukcija:  � da � ne   
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OPERATIVNA DOKUMENTACIJA 
 

1. MENISKUSI  poškodba  ���� da ���� ne  

(OZNAČI MESTO POŠKODBE IN NARIŠI OPERACIJO): 

      DESNO KOLENO    LEVO KOLENO 

            
TIP POŠKODBE:     POSEG 
   Med    Lat       Med    Lat 
flap    � �   delna resekcija � �  
bucket handle  � �   toaleta   � � 
horizontalna  � �   šivanje   � �   
longitudinalna  � �      material ___________ 
kompleksna  � � 
 
 

2. LIGAMENTI poškodba  ���� da ���� ne   

           delna          kompletna  
          poškodba      poškodba        
ACL   �  �  
PCL   �  �   
MCL   �  �    
LCL, popliteus  �  �   
MPFL   �  � 
 
 

3. PROSTA TELESA   � da � ne  ,  število_________ 

 

4. SINOVITIS   � da � ne ,  sinovektomija � da � ne   
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5. HRUSTANEC   poškodba  ���� da ���� ne   

(OZNAČI MESTO IN VELIKOST POŠKODBE): 

    DESNO KOLENO    LEVO KOLENO  DESNO KOLENO LEVO KOLENO 

           (FEMUR)        (POGAČICA) 

               

 

       DESNO KOLENO      LEVO KOLENO  

            (TIBIJA)       

 

STOPNJA IN LOKACIJA POŠKODBE (Outerbridge 1-4): 

MFK:______, LFK:_______, MTP:______, LTP:______, trohlea:_______, pogačica:________ 

   

DIAGNOZA: poškodba �, obraba �,  dissekanti osteohondritis �, avaskularna nekroza �, 
         ostalo ____________ 

 
POSEG: hondroplastika �, mikrofrakture �, fiksacija �, ostalo ____________ 
 
 
Perioperacijski zapleti :  

1. Ne    2.   Da:  � krvavitev 
              � poškodba hrustanca 

                         � poškodba ligamentov 
  � poškodba inštrumentov 

              � drugo_________________ 
 
 
 
Podpis ortopeda, ki je izpolnil formular:………………………………………………………... 
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OCENA BOLNIKA PRED ODPUSTOM IZ 
PREBUJEVALNICE 

Bolnik je lahko odpuščen, če je seštevek točk najmanj 10 in ima stabilne vitalne znake. 
Čas od prihoda v prebujevalnico v min.    0   15 30 60 90 ODHOD 
MIŠIČNA AKTIVNOST 
 

       

Spontano in na zapoved premika : 4 okončine   2  2   2   2   2       2 
 2 okončini   1  1   1   1   1       1 
 0 okončin   0  0   0   0   0       0 
DIHANJE 
 

       

Sposoben globoko dihati in kašljati    2   2   2   2   2       2 
Dispniočen, plitvo ali omejeno diha    1  1   1   1   1       1 
Apnoičen    0  0   0   0   0       0 
KRVNI OBTOK 
 

       

Krvni tlak pred operacijo /mm Hg   mm Hg             
RR +/- 20 mm Hg vredosti pred op.    2  2   2   2   2       2 
RR +/- 20 do50 mmHg vrednosti pred 
op. 

   1  1   1   1   1       1 

RR +/- 50 mm Hg vrednosti pred op.    0  0   0   0   0        0 
ZAVEST 
 

       

Popolnoma zbujen    2  2   2   2   2       2 
Zbudi se na klic    1  1   1   1   1       1 
Ne odgovarja na klic    0  0   0   0   0       0 
BARVA KOŽE 
 

       

Rožnata    2  2   2   2   2       2 
Bleda,pepelnato siva,rumenkasta    1  1   1   1   1       1 
Cijanotična    0  0   0   0     0       0 
SEŠTEVEK TOČK PRI ODHODU IZ PREBUJEVALNICE :  …………………………………   _______                            
 
ZAPLETI  V PREBUJEVALNICI:                                UČINEK: 
BRADIKARDIJA ATROPIN DOBER -  SLAB 
HIPOTONIJA INFUZIJA; EFEDRIN; EFFORTIL DOBER -  SLAB 
NAVZEJA REGLAN; ZOFRAN; RUPURUT; H2 blokatorji DOBER -  SLAB 
BRUHANJE REGLAN; ZOFRAN; RUPURUT; H2 blokatorji DOBER -  SLAB 
BOLEČINA TRAMAL; FORTRAL; OPIJAT; ANALGIN, NSAID DOBER -  SLAB 
RETENCA URINA APAURIN / LASIX ; SPSMEX; KATETER. DOBER -  SLAB 
RESP.DEPRESIJA NALOXON; NALBUPHIN DOBER -  SLAB 
ALERGIJA SYNOPEN; TAVEGYL; KORTIZON; ADRENALIN DOBER -  SLAB 

                                                                                                                         
       Podpis med.sestre:_____________________ 
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FORMULAR OB ODPUSTU PO ARTROSKOPIJI 
KOLENA 

 

Bolnik(-ca)___________________________________________, MI:___________ 

 

PRIMARNE KOMPLIKACIJE v času hospitalizacije (izpolni zdravnik ob odpustu): 

1. Ni bilo komplikacij 

2. Komplikacije pri anesteziji___________ 

3. Izliv 

4. Hematom 

5. Kardio-vaskularni zapleti  

6. Globoka venska tromboza 

7. Pljučna embolija 

8. Pareza živca 

9. Psihoza 

10. Smrt 

11. Ostalo:_________________  

   

 

 

 

 

Datum:_______________________    Podpis zdravnika:______________________ 
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POROČILO O NASTALEM ZAPLETU 
 

 

Obvezna vsebina poročila: 
Pri zapisu odklona je potrebno navesti čas in vsebino odklona, vzrok odklona-glede na štiri vrste 
in ukrep, ki smo ga izvedli zaradi odklona 
        
 

 
TEKST… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       Podpis zdravnika:__________________________ 
 
 

Vrste odklona od KP: 
1. odkloni, ki nastanejo zaradi spremembe v pacientovem zdravstvenem stanju-pojavi se zaplet, 
 
2. odkloni, ki se pojavijo, ker člani tima ne sledijo aktivnostim, zapisanim v klinični poti (npr 
pozabi napisati napotnico za rtg slikanje) 
 
3. sistemski odkloni, ker določene aktivnosti ni mogoče izvesti zaradi nerazpoložljivosti opreme, 
storitev ( npr. ni zdravnika, ki bi znal to narediti ipd.) 
 
4. klinična pot za tipične paciente ni ustrezna 
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Ortopedska bolnišnica 

         Valdoltra 
 

 
OBVESTILO ZDRAVNIKU 

 
 
DIAGNOZE: 
 
KODA OPERATIVNEGA POSEGA: 
 
 
Gospod/gospa________, sprejet/a dne_____, zaradi predvidene artroskopije 

_______kolena.  

V anamnezi navaja ________ v kolenu, ki so nastopile___________. V splošnem statusu 

ob sprejemu ni posebnosti. Lokalni status pokaže ___________ . RTG in MR pokažeta 

________ .  

 

Operiran/a  dne                      . V ______ anesteziji opravimo artroskopijo _____ kolena 

pri kateri ugotovimo _______ in opravimo _________ . Po operaciji je brez težav, 

samostojo vstane in shodi. Bolnika odpustimo iz bolnišnice dne ____ . 

 

DOMA: izvaja naj vaje za katere dobi navodila, koleno naj hladi z ledenimi obkladki, 

šive naj odstrani pri osebnem zdravniku 7. dan po operaciji.  

Pri hoji naj uporablja bergle še _________ dni. 

Priporočamo nadaljevanje fizioterapije čez________ dni v __________.                                                          

 

KONTROLA: pri nas dne_________. 

V primeru kakršnega koli poslabšanja stanja, kontrola pri svojem osebnem zdravniku. 

Za morebitne dodatne informacije lahko pokličete našo oddelčno telefonsko številko:  

05 6696 274. 
 

 

 

 

 

Datum:____________________  Podpis zdravnika:_________________ 
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ODPUST 
 

ŠE NEDOKONČANO    :     ODPUST 
                  (obkroži ustrezno) 

 

 

 

 

Ob odpustu bolniku vročeno:    
 

- navodila fizioterapevta   � DA � NE;          podpis:__________ 

 

- navodila zdravnika ortopeda – odpustno pismo   

  

� DA;                  podpis:__________ 

 

� NE; poslano po pošti;   podpis:__________ 
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