OBVESTILO
Po opravljenih meritvah v nasi ambulanti ste na ¢akalni listi za operacijo
sive mrenc.
Ko boste na vrsti Vas poklicemo in Vam sporo¢imo termin operacije.

Sele po dogovorjenem terminu, sc boste oglasili pri svojem osebnem
zdravniku, ki Vam bo odredil vse potrebne pred operativne preiskave.

Na dan operacije prinesete s sabo:
eizpolnjen obrazec vadega osebnega zdravnika
evaSe soglasje za zdravstveni poseg
ezdravstveno izkaznico
°novo napotnico, v kolikor Vam je potekla
POZOR:
Dan pred operacijo se stusirajte.

Ce se zdravite zaradi prostate, prekinite terapijo tri tedne pred operativnim
posegom.

Cejcmljete Aspirin, ga prekinite en teden pred operacijo.

Ce ste sladkorni bolnik se ravnajte po ustaljenih navodilih.

Ce ste ob&utljivi na kaksna zdravila, nas na to opozoritc.

Za domov si uredite spremstvo, kajti po operaciji boste zapustili oddelek.

Dan po operaciji se boste oglasili v nasi ambulanti med 7.30 in 8.00 uro,
kjer boste dobili vsa nadaljnja navodila.

Potrudili se bomo, da se boste pri nas dobro pocutili.

SRECNO! SPLOSNA BOLNISNICA PTUJ
Ocesna ambulanta Ptuj
Tel: 02 7491498



SOGLASJE ZA ZDRAVSTVENI POSEG

Bolnik(ca) roj.

s stalnim bivali&éem

2

izjavljam, da mi je le¢eta zdravnica: Brigita Cvetko dr.med.spec.
oftalmolog podrobno razlozila moje bolezensko stanje.

Po podrobni obrazlozitvi sem lecedi zdravnici zastavil(a) dodatna
vprasanja, ter bil(a) popolnoma pouéen(a) in nimam nicesar dodati.

S pojasnili in odgovori letece zdravnice v zvezi s potrebnim poscgom in
nadaljnjim zdravljenjem sem natanéno seznanjen(a) in soglaSam, da se
poscg opravi.

Lececa zdravnica mi je popolnoma razloZila vse morebitne zaplete, Ki
spremljajo moje zdravljenje in lahko ogrozijo moje zdravje in Zivljenje.

LeceCi zdravnici povsem zaupam in ji prepui¢am odlogitve glede
morebitne razreSitve zdravstvenih posegov, spremembe zdravljenja med
posegom in neposredno po njem.

V kolikor bo med zdravniskim posegom nastala potreba po splosni omami,
lokalni anesteziji ali po transfuziji krvi, na vse pristajam, potem ko sem
razumel(a) pojasnila in razlago glede morebitnih stranskih uginkov in
zapletov.

S svojim podpisom potrjujem, da mi je ledeca zdravnica vse prej navedeno
podrobno pojasnila, da sem pojasnila razumel(a) in da dajem privolitev za

zdravljenje in zdravniski poseg.

Lececi zdravnik: Bolnik:

Brigita Cvetko
dr.med. Datum:
spec. oftalmolog




SPOSTOVANI GOSPOD ALI GOSPA DOKTOR!

Vas bolnik ; FOJ.

stanujoc

ima pri nas predviden operativni poseg o¢esa v lokalni anesteziji.

Bolnik naj opravi pred operativne preiskave, po vasi presoji.

Vljudno Vas prosim, da izpolnite obrazec.
DIAGNOZA:

TERAPIIA:

DIETA:

Potrjujem, da je bolnik sposoben za operacijo v lokalni anesteziji.

Lecedi zdravnik

Podpis:

L

Zig in datum:

S spostovanjem! Ocesna ambulanta Ptu;



Sploina bolni2nica dr. JoZeta Potrta Piyj

Kirurdki oddelek

Dokumentacija za vodenje instrumentarskega protokela

Bolnikova nalepka

Datum

Operacijska miza

Ura prihoda bolnika :
Ura odhoda bolnika :

Operater : Cvetko, dr. med., spec. oftalmolog
1. asistent : LECA : Nalepka
1. instrum. :
2. instrum. :
Opravljena operacija : PHEC + IOL posterior
Cistost bolnika D DA O NE
Alergije
Deformacije
Drugo N
Vrsta ancstezije lokalna lokalna Ddrugo

O kaplji¢na O Xylocain gel

O Xylocain gel O retrobulbarna
Pristop k bolniku O temporalni O temenski
Aparature m Phaco m mikroskop O Vitrectom
Pokrivanje ®m enkratna folija O drugo
Priprava op. polja
Izpiranje ofesa = povidon jodiran 3,75% v NaCl 0,45%
Cis&enje op. polja = Braunoderm = 0,1% chlorhexidini sol.
Dodano med op. ® intraokularni Lydocain m Viscoelastic = Suprarcnin

®m frazredéen Edicin 0,5% O gentiana violet
Sivalni material O Nylon 10/0
Poscbnosti med op.
Podpis umite operacijske medicinske sestre :
Kontrola sterilnosti : O brez posebnosti

O posebnosti

Lependa : = redno o obdasno
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SPOSTOVANI,

da bi ¢as po operaciji sive mrene ¢im laZje prebrodili in se s tem
izognili nepotrebnim zapletom, Vas prosirno, da upoStevate
naslednja navodila:

¢PRVI DAN PO PRIHODU DOMOV IMATE STROGO
MIROVANJE-POCIVAITE!

¢+DVA TEDNA PO OPERACIJI V OPERIRANO OKO_NE SME
PRITT VODA (KOPANIJE, TUSIRANJE, UMIVANJE GLAVE..)

oSTIRI TEDNE PO OPERACIJI NE SMETE OPRAVLIJATI
NECISTEGA DELA ( DELO NA VRTU, HLEVU,
V PRASNIH IN UMAZANIH PROSTORIH,..)

¢DVA  TEDNA PO OPERACII SE IZOGIBAJTE
DVIGOVANJU TEZJIH BREMEN IN PRIPOGIBANIJU 7
GLAVO NAVZDOL..

¢V OPERIRANO OKO DAJAJTE KAPLJICE PO NAVODILU
ZDRAVNIKA. VEDNO S CISTIMI ROKAMI!

#OCESA SE NE DOTIKAJ TE, OZ. GA NE MENCAJTE IN GA
NE BRISITE Z ROBCKOM.




