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Kako zmanj{ati {tevilo napotitev 
in izbolj{ati njihovo kakovost?

How to Reduce the Number of Referrals and Improve Their Quality?

IZVLE^EK
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Nekatere slovenske raziskave so pokazale, da je v primerjavi z drugimi evropskimi dr`avami
{tevilo napotitev k specialistu pri nas dokaj veliko, njihova kakovost pa relativno majhna. V tem
prispevku razmi{ljamo o vzrokih za napotitev in predlagamo, kako zmanj{ati njihovo {tevilo
in izbolj{ati kakovost. Izka`e se, da je samo z administrativnimi ukrepi pogostost napotitev
te`ko zmanj{ati, lahko pa z drugimi metodami izbolj{amo njihovo kakovost in tako dvignemo
u~inkovitost dela.

ABSTRACT
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It has been shown that in Slovenia the percentage of referrals to specialists is relatively high
compared to other European countries. At the same time, the referral quality is low. This
paper analyses reasons for referral. Some suggestions are provided on how to reduce the num-
ber of referrals and how to improve their quality. The former task turns out to be difficult if
one uses only the administrative measures, while the latter is more feasible and is accom-
panied by an improvement in working efficiency.
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UVOD

Napotitve in zdravstveni sistem

Zdravnik dru`inske medicine (primarna raven)
lahko svojega varovanca zaradi razli~nih razlo-
gov napoti k ustreznemu klini~nemu specialistu
(sekundarna raven). Bolnik ima do posvetova-
nja s specialistom pravico, dolo~eno z zako-
nom (1). Za na{ sistem zdravstvenega varstva
je zna~ilno, da je za obisk pri specialistu (ra-
zen za ginekologa, psihiatra in okulista) ter
za vse nenujne sprejeme v bolni{nico potreb-
na napotnica, ki jo izda zdravnik v osnovni
zdravstveni dejavnosti. Napotnica je pisni
dokument, s katerim se zdravnik obra~a na
drugega zdravnika (2). Dostop do specialista
je v nenujnih primerih brez napotnice mo`en
le, ~e bolnik pregled pla~a sam (2). Nujno
zdravljenje in nujno medicinsko pomo~ pa
lahko opravi zdravnik specialist brez napot-
nice (3). Poleg napotnice se za napotitve pogo-
sto uporablja tudi delovni nalog. To je obrazec,
s katerim zdravnik svojega varovanca ne napo-
ti v obravnavo k drugemu zdravniku, temve~
v oskrbo ali posege pri drugih zdravstvenih
delavcih, kot npr. k fizioterapevtu ali patro-
na`ni sestri.

Od leta 1992 je v slovenski sistem zdravs-
tvenega varstva uveden in{titut osebnega
izbranega zdravnika. V Zakonu o zdravstve-
nem varstvu in zdravstvenem zavarovanju je
v 80. ~lenu zapisano: »Pri uveljavljanju pravic
iz zdravstvenega zavarovanja po tem zakonu
ima zavarovana oseba pravico do proste izbire
zdravnika in zdravstvenega zavoda. Zdravnik,
ki ga zavarovana oseba izbere, je njen osebni
zdravnik. Zavarovana oseba ima pravico, da
poleg splo{nega osebnega zdravnika svobodno
izbere tudi osebnega zdravnika – specialista
s podro~ja ginekologije in pediatrije. Osebni
zdravnik zdravi in je poobla{~en, da ugotavlja
za~asno nezmo`nost za delo in druge razloge
za zadr`anost od dela do 30 dni, napotuje na
zdravni{ko komisijo, k specialistom in v bol-
ni{nico, predpisuje na ra~un Zavoda zdravila
na recept in vodi ter zbira zdravstveno doku-
mentacijo o zavarovani osebi. Zavarovana
oseba si izbere osebnega zdravnika najmanj
za dobo enega leta. To obdobje se lahko skraj-
{a, ~e pride med zdravnikom in zavarovano
osebo do nesoglasij in nezaupanja. Osebni

zdravnik lahko pooblastila iz prej{njega odstav-
ka, ki se nana{ajo na diagnostiko in zdravljenje,
vklju~no s predpisovanjem zdravil na recept,
kot tudi na napotitev na bolni{ni~no zdravljenje,
prenese na ustreznega specialista, napotnega
zdravnika oziroma drugega zdravnika v dis-
panzerski dejavnosti v osnovni zdravstveni
dejavnosti, ~e to narekuje bolnikovo zdravst-
veno stanje in racionalnost dela« (4).

Vrste napotitev

Zdravnik primarne ravni lahko svojega
varovanca napoti na diagnosti~ne preiskave,
h klini~nemu specialistu v ambulantno obrav-
navo, ali v bolni{nico (5). Glede na tip delimo
napotitve na prve in ponovne. Slednje predstav-
ljajo tiste napotitve, pri katerih je bil bolnik
zaradi iste te`ave `e pregledan pri istem
specialistu (2). Ponovne napotitve obsegajo
napotitve po odlo~itvi izbranega zdravnika ali
na predlog specialista klini~ne stroke oziroma
na zahtevo imenovanega zdravnika in zdrav-
ni{ke ali invalidske komisije (5). Zdravnik
dru`inske medicine vpliva predvsem na prvi
pregled pri specialistu, pri ponovnem pa ima
pomembnej{o vlogo zdravnik specialist, ki
bolniku sam priporo~i kontrolo (6). Ve~ina
napotitev v Sloveniji je ponovnih (2). Napo-
titve lahko razdelimo tudi v tiste, pri katerih
je zdravnik iz osnovne zdravstvene dejavno-
sti poslal bolnika k specialistu (neposredne
ali direktne), ter v tiste, ko en specialist po{-
lje bolnika k drugemu specialistu (posredne
ali indirektne) (2). Po nujnosti lo~imo napoti-
tve na nujne in rutinske. Slednjih je v Sloveniji
ve~ kot 70 % (7).

[tevilo in kakovost napotitev
ter vpliv zdravnika dru`inske
medicine nanje

Zdravnik dru`inske medicine dokon~no oskr-
bi ve~ino te`av, zaradi katerih i{~ejo pomo~
njegovi bolniki. Zaradi tega le manj{i del obo-
lelih potrebuje pomo~ zdravnika specialista (2).
V zadnjih desetih letih je pri{lo do rasti {tevila
obiskov na sekundarni ravni. Napotitve k spe-
cialistu so se pove~ale skoraj za trikrat, stopnja
sprejemov v bolni{nico pa je v Sloveniji v tem
obdobju le malenkostno nara{~ala (8).

Novej{i podatki ka`ejo, da je ̀ e skoraj tretji-
na bolnikov, ki pridejo k osebnemu izbranemu
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zdravniku na prvi obisk, napotenih na specia-
listi~ni pregled. Med vsemi obiski pri izbranih
osebnih zdravnikih je ta dele` skoraj 15 % in
je v primerjavi z drugimi evropskimi dr`avami
sorazmerno velik (8). Prevladujejo ponovne
napotitve, ve~ina pa je rutinskih (6, 7). Napo-
titve v bolni{nico se gibljejo med 1,5–3 %.

Tako {tevilo kot tudi kakovost napotitev
k specialistu sta v veliki meri odvisna prav od
zdravnika dru`inske medicine. Seveda obsta-
jajo razlogi tudi na strani bolnika (npr. ve~ja
osve{~enost) in v sistemu (npr. napredek medi-
cine z ve~jimi diagnosti~nimi mo`nostmi,
staranje prebivalstva in z njim povezano ve~-
je {tevilo kroni~nih bolnikov itd.).

V nadaljevanju bomo analizirali nekaj
predlogov, s katerimi bi lahko zmanj{ali pogo-
stost napotitev in izbolj{ali njihovo kakovost.

RAZPRAVLJANJE

Razlogi za napotitve in predlogi
za zmanj{anje njihovega {tevila

Najprej predstavljamo tista stanja, pri katerih
je napotitev k specialistu oziroma v bolni{ni-
co nujna, ker je neposredno ogro`eno zdravje
bolnika, ali pa bi se lahko s ~akanjem na napo-
titev njegovo zdravstveno stanje bistveno
poslab{alo. V teh primerih {tevila napotitev
nikakor ne bi bilo opravi~ljivo zmanj{evati.

Nujna bolezenska stanja

Naloga zdravnika dru`inske medicine je, da
tak{no stanje prepozna, izvede nujne ukrepe
ter bolnika napoti za nujni sprejem na ustrezni
oddelek, kjer bo imel ve~je mo`nosti ugodne-
ga izida obravnave (npr. pri sumu na akutno
sr~no kap, mo`gansko kap, akutni abdomen,
{okovna stanja itd.).

Napredovalo stanje dolo~ene bolezni,
predviden nevarni potek bolezni

Tudi tukaj je pomembno, da zdravnik dru`in-
ske medicine tak{no stanje pravilno oceni in
izda napotnico za sprejem, saj ta omogo~a
stalen nadzor in hitrej{e ukrepanje med pri-
~akovanim mo`nim poslab{anjem (npr. te`ave
z dihanjem zaradi napredovalega sr~nega
popu{~anja, poslab{anje kroni~ne obstruktiv-
ne plju~ne bolezni ob oku`bi, akutne psihoze,

sum na vnetje mo`ganskih ovojnic, zastru-
pitev itd.).

Po{kodbe, ki jih ni mogo~e dokon~no
oskrbeti na primarni ravni

Zdravnik dru`inske medicine v teh primerih
nudi ustrezno prvo pomo~ in bolnika po{lje
k specialistu oziroma v bolni{nico, kjer bodo
po{kodbo dokon~no in v celoti oskrbeli (npr. po{-
kodbe okostja, trebu{nih organov itd.).

V nadaljevanju prikazujemo {e nekatere dru-
ge razloge, zaradi katerih zdravnik dru`inske
medicine svojega bolnika napoti na sekundar-
no raven. Ob tem podajamo nekaj predlogov,
ki bi lahko zmanj{ali {tevilo napotitev.

Nepoznavanje dolo~enih bolezenskih stanj
in ustrezne diagnostike, nejasna stanja

Za zdravnika dru`inske medicine je pomemb-
no, da poleg pogostej{ih bolezni pozna tudi
za~etne simptome in nerazvite oblike neka-
terih redkej{ih bolezenskih stanj. Pogosto je
treba po~akati, da se bolezen razvije v celoti;
{ele takrat je simptome namre~ mogo~e ustrez-
no prepoznati. Ob tem bi zdravnik dru`inske
medicine potreboval priporo~ila svoje stroke,
ker so navodila specialistov pogosto neu~in-
kovita in ne`ivljenjska za okolje, kjer deluje
(npr. dolo~anje troponina). K {irjenju strokov-
nega znanja zdravnikov dru`inske medicine
lahko specialisti vsekakor veliko prispevajo,
npr. v obliki predavanj ali delavnic, ki so
prilagojena dejanskim razmeram, v katerih
zdravniki dru`inske medicine delajo. Za tak{na
izpopolnjevanja bi moralo obstajati temu naklo-
njeno delovno okolje, primerna organizacija
dela (npr. nadome{~anje kolega na izobra`e-
vanju), sprejemljiva obremenjenost zdravnika,
finan~na sredstva itd. Pomagalo bi lahko tudi
dostopnej{e posvetovanje z ustreznimi spe-
cialisti npr. po telefonu v celotnem delovnem
~asu, vpra{alniki (algoritmi odlo~anja) pred
odlo~anjem o specialisti~nem pregledu, ve~
~asa za natan~nej{o obravnavo bolnika itd.

Nezadovoljiva opremljenost, nezmo`nost
poglobljene diagnostike

Idealno bi bilo, ~e bi bila opremljenost ambu-
lante zdravnika dru`inske medicine na tak{nem
nivoju, da bi omogo~ila ciljano diagnostiko
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vseh pomembnih akutnih in kroni~nih stanj.
V {tevilnih ambulantah zdravnikov dru`in-
ske medicine ni pomembnih pripomo~kov za
delo, kot so npr. spirometer, oftalmoskop ali
pribor za pregled grla. Primerno opremljen
in usposobljen zdravnik, ki bi lahko npr. hripa-
vega bolnika ̀ e na primarnem nivoju ustrezno
pregledal, bi dovolj hitro postavil sum na bole-
zenski proces tega podro~ja (npr. rak glasilk)
in ga nato utemeljeno poslal k otorinolarin-
gologu; v primeru negativnega izvida pa bi
iskal druge vzroke hripavosti in zaenkrat opu-
stil nujno napotitev na sekundarni nivo.

Za izvedbo in komentar izvidov diag-
nosti~nih preiskav, kot so npr. ra~unalni{ka
tomografija, magnetna resonanca in endo-
skopije, so usposobljeni pristojni zdravniki
specialisti. Pomembno je, da zdravnik dru`in-
ske medicine pravilno presodi, kdaj so tak{ne
preiskave potrebne. Neutemeljene napotitve
povzro~ajo nepotrebno obremenjevanje bol-
nikov (npr. pri kolonoskopiji), velike stro{ke
(npr. pri preiskavi z magnetno resonanco) in
dolge ~akalne vrste. Dobrodo{el bi bil algo-
ritem odlo~anja za tak{ne preiskave.

Zahtevnost zdravljenja

Dru`inska medicina praviloma ne opravlja
nalog, za katere so potrebne zahtevnej{e medi-
cinske tehnologije (vklju~no z usmerjenimi
znanji), ki jo imajo na razpolago druge stroke.
Zdravnik dru`inske medicine pa naj bi opra-
vil bolniku vse tiste terapevtske postopke, za
katere lahko prevzame polno odgovornost. To
je v veliki meri odvisno od njegovega znanja in
opreme, ki mu je na voljo. V vsakdanji praksi
zdravnik dru`inske medicine oskrbuje povr-
{inske po{kodbe in opekline, zvine, izvaja
nekatere ambulantne kirur{ke posege, preve-
ze, kateterizacije, inhalacije, odstranjuje {ive,
izpira u{esa, daje injekcije, nudi prvo pomo~
pri nujnih stanjih itd. V kolikor pride do pre-
nosa obravnav zahtevnej{ih in kompleksnej{ih
stanj k osebnemu zdravniku, ga je treba ustrez-
no izobraziti, mu zagotoviti orodja za delo
in predvideti ~as za oskrbo (npr. pri izvajanju
brisov materni~nega vratu). Ob bolj{i oprem-
ljenosti, poglobljenem znanju, dalj{em ~asu
za obravnavo in natan~nih smernicah, spe-
cifi~nih za dru`insko medicino, bi zdravnik
dru`inske medicine lahko prevzel obravnavo
kompleksnej{ih in zahtevnih bolezenskih stanj.

Zdravnikova preobremenjenost

Velika preobremenjenost zdravnika dru`in-
ske medicine je posledica skraj{evanja le`alnih
dob v bolni{nicah, staranja prebivalstva s pogo-
stej{imi kroni~nimi boleznimi, dela za ZZZS,
zdravstvene vzgoje, preventivnih programov,
ve~je zahtevnosti obravnav ter bolj{e infor-
miranosti bolnikov in z njo povezanih ve~jih
pri~akovanj. Z izobra`evanjem in zaposlitvijo
zadostnega {tevila novih zdravnikov dru`in-
ske medicine ter z bolj{o organizacijo dela, ki
pa jo je treba sistemsko urediti, bi se lahko
obremenitve nekoliko zmanj{ale. S tem bi bilo
zdravniku na voljo ve~ ~asa za poglobljeno
obravnavo bolnika.

Obstajajo razlike med bolniki, pri ~emer
eni prepogosto, drugi pa preredko obiskujejo
osebnega zdravnika. Potrebne bi bile raziska-
ve, ki bi pokazale, kako se bolniki odlo~ajo
za pregled pri zdravniku, in iz njih izpeljati
izhodi{~a za bolj{o organiziranost slu`be pri-
marnega nivoja.

Pomanjkanje izku{enj

Znano je, da izku{eni zdravniki, ki so sposob-
ni prena{ati ob~utek negotovosti, k specialistu
po{iljajo manj bolnikov (9). V tem kontekstu
bi bilo primerno mladim zdravnikom zagoto-
viti izobra`evanje ob motiviranem mentorju,
ki bi jim bil na voljo in jim omogo~il ~imve~
samostojnega dela v skladu z njihovim pred-
hodnim znanjem in ve{~inami.

Ponovne napotitve in kontrolni pregledi
pri specialistu

[tevilo le-teh bi lahko zmanj{ali, ~e bi del teh
kontrolnih pregledov opravil zdravnik dru-
`inske medicine. Izkazalo se je, da bi ti bili
pripravljeni prevzeti skoraj polovico kontrol.
Pogoj za to bi bila natan~na navodila s strani
specialista, hiter dostop do njega, zadovolji-
vo znanje v zvezi s smernicami za spremljanje
kroni~nih bolnikov, dobra opremljenost in
dovolj ~asa za vodenje takih bolnikov. ^e bi
osebni zdravniki opravljali ve~ kontrolnih
pregledov, bi bilo v specialisti~nih ambu-
lantah ve~ prostora za nove, prve preglede.
Spremeniti bi se morala tudi miselnost, saj
mnogi bolniki menijo, da prepustitev v kon-
trolo zdravniku dru`inske medicine pomeni,
da so jih specialisti »zapustili« (10, 11).
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Bolnikova `elja (zahteva) po specialisti~ni
oskrbi

Dandanes {e veliko bolnikov meni, da le pregled
pri specialistu zagotavlja kvalitetno obravnavo
njihove bolezni, v ambulanto osebnega zdrav-
nika pa pridejo le po napotnico. Zaradi tega
bi bilo treba vplivati na miselnost ljudi in jih
na podlagi dobrih rezultatov obravnav prepri-
~ati, da je tudi oskrba na primarnem nivoju
kakovostna in v veliki ve~ini primerov popol-
noma zadostna. To je mogo~e le z ustreznimi
kazalniki kakovosti, njihovim spremljanjem in
vrednotenjem. Seveda je v ta namen potrebna
nacionalna raziskava. Prav tako pa je za`eleno,
da predstavnik ZZZS ob sklenitvi zavarovanja
bolnika pou~i o njegovih pravicah in dol`no-
stih. Ob tem bi bil zavarovanec obve{~en, da ga
izbrani zdravnik ni dol`an napotiti na njegovo
zahtevo in v nasprotju s strokovno doktrino (5).

Zni`evanje stro{kov

Podatki iz literature govorijo, da je neustre-
zen na~in pla~evanja laboratorijskih preiskav,
ki so vklju~ene v pav{alnem znesku v glavarino
zdravnika dru`inske medicine, spro`il porast
napotitev k specialistu. ̂ e zdravnik dru`inske
medicine bolnika napoti k specialistu, se lah-
ko izogne svojemu stro{ku za preiskave in ga
»prelo`i« na specialista (2, 8, 12–15). Tak{en
motiv po{iljanja bolnika na sekundarno raven
je neustrezen, saj po nepotrebnem obreme-
njuje specialista in dalj{a ~akalne dobe. Prav
tako je poznan tudi povratni u~inek, ko kli-
ni~ni specialist naro~a osebnemu zdravniku,
katere laboratorijske preiskave naj izvede, in
jih nato po{lje njemu v vednost. Tak{en sistem
je neu~inkovit, ker ne zagotavlja nobene kako-
vosti v nadzoru potrebnih preiskav (pogosto
podvajanje), poleg tega pa povzro~a tudi nepo-
trebne stro{ke in »hudo kri« pri izvajalcih.

Izbolj{anje kakovosti napotitev

Na kakovost napotitev pomembno vpliva
komunikacija med zdravnikom dru`inske
medicine in specialistom oziroma bolni{ni-
co. Analize so pokazale, da se podatki med
zdravniki v osnovni zdravstveni dejavnosti in
specialisti~ni ustanovi sicer hitro izmenjuje-
jo (7), obstaja pa vpra{anje njihove u~inkovi-
tosti (2). Iz izsledkov slovenske {tudije izhaja,
da pri kar 67% napotitev obstajajo znaki slabe
komunikacije med klini~nim specialistom in

osebnim zdravnikom (16). Slaba komunika-
cija povzro~a izgubo ~asa, sistemske napake,
vi{je stro{ke in lahko ogrozi bolnikovo oskrbo.
V nasprotju s tem pa dobre komunikacije med
zdravniki vodijo v odpravljanje napak, bolj-
{e klini~ne izide, ni`je stro{ke ter ve~je zado-
voljstvo bolnikov (11). Sporazumevanje med
zdravnikom dru`inske medicine in speciali-
stom bi lahko izbolj{ali npr. s pogostej{imi
neposrednimi pogovori ali posvetovanji po
telefonu, elektronski po{ti, internetu ali pre-
ko videopovezav s specialisti~no slu`bo.

K pove~anju kakovosti napotitev pomemb-
no doprinese tudi utemeljenost napotitve.
Neprimerne napotitve predstavljajo ~ezmerno
obremenitev specialistov ter nesmotrno upo-
rabo finan~nih virov. Na primernost napotitev
vplivajo dejavniki, ki smo jih omenili v pred-
hodnem (prvem) poglavju.

K izbolj{anju kakovosti napotitev veliko
prispeva tudi pravilno izpolnjena napotni-
ca. Napotnice so pomemben medij za prenos
informacij o bolnikih, pa tudi za ustvarjanje
in vzdr`evanje profesionalnih odnosov (11).
Napotnica je v ve~ini primerov edini stik med
zdravnikom dru`inske medicine in klini~nim
specialistom.

Zna~ilnosti kvalitetne napotnice so:

• ~itljivost (ena izmed slovenskih {tudij je
pokazala, da je bila samo polovica napot-
nic dobro berljivih (16)),

• dolo~a vrsto specialista, ki naj bi bolnika
obravnaval,

• pojasnjuje ugotovitve in potek obravnave
bolezni pred napotitvijo (npr. opis stanja,
zdravljenja, posegov in diagnoze),

• vsebuje pomembne podatke o bolniku
(npr. dotedanje bolezni),

• zajema zbrane predhodne izvide o opravlje-
nih pregledih – izvide zdravnik dru`inske
medicine prilo`i ali na kratko strne,

• specialistu zastavlja jasno vpra{anje, ki odra-
`a, kaj osebni zdravnik pri~akuje od njega
(npr. vzrok napotitve, `elje po potrebnih
pregledih),

• ozna~eno je, katera pooblastila zdravnik
dru`inske medicine prena{a na specialista
(npr. pregled in mnenje, zdravljenje osnovne
bolezni/po{kodbe in njenih posledic, napo-
titev na zdravljenje k drugim specialistom
in v bolni{nico itd.) ter za kak{no dobo
(npr. enkraten pregled ali za obdobje do
najve~ enega leta),
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• ponovna napotnica opisuje bolnikov napre-
dek v obdobju od prej{njega pregleda,

• napisana je vljudno, kar ka`e na kulturo
med~love{kih odnosov (2).

Na osnovi tujih analiz je napotnic, ki bi ustreza-
le vsem na{tetim strokovnim kriterijem, izredno
malo (17). Zdravniki se vse prepogosto bolj
podrejajo administrativnim kot pa strokovnim
zahtevam po ustrezni napotnici (2).

V primeru, da so podatki na napotnici
pomanjkljivi, lahko klini~ni specialist zaprosi
zdravnika dru`inske medicine, ki je napotnico
izdal, da mu po{lje dodatno dokumentacijo in
potrebne podatke. Specialist lahko tudi odklo-
ni sprejem pooblastila osebnega zdravnika, ~e
niso predhodno opravljene vse storitve, ki bi
jih lahko zagotovil osebni zdravnik na primar-
ni ravni, oziroma narava bolezni ne zahteva
obravnave na sekundarni ravni (15). Tukaj
obstaja problem, ker standard ustreznosti
{e vedno ni dolo~en.

Do sedaj so izdelana navodila za pri-
pravo bolnika pred operacijskim posegom
v anesteziji, ki sta jih za odbor za osnovno
zdravstvo Zdravni{ke zbornice Slovenije pri-

pravila Franc [uta in Gordana @iv~ec - Kalan.
Kot primer kriterijev, ki omogo~ajo kakovost-
nej{e napotitve, jih v nadaljevanju navajamo
v celoti (18).

»Odbor za osnovno zdravstvo Zdravni{ke
zbornice Slovenije je na osnovi znanstve-
no utemeljenih dokazov zbral in prilagodil
predloge RSK za anesteziologijo in RSK za
splo{no/dru`insko medicino o navodilih, ki
naj jih upo{tevajo zdravniki splo{ne/dru`in-
ske medicine, ko pripravljajo svoje bolnike
za operacijski poseg v anesteziji. Predlogi so
bili usklajeni in sprejeti na sestanku aneste-
ziologov in zdravnikov splo{ne/dru`inske
medicine, dne 29. 5. 2001. V imenu RSK/Ko-
legija za anesteziologijo ga je podpisala
prof. dr. Vesna Paver Er`en, dr. med., v ime-
nu RSK/Odbora za osnovno zdravstvo pa
asist. Gordana @iv~ec Kalan, dr. med.

Navodila upo{tevajo starost, spremljajo-
~e bolezni in dodatno zdravljenje bolnika.
Izbrani zdravnik posreduje anesteziologu
kar najve~ dodatnih informacij, ki jih zabe-
le`i na spremnem dopisu, kot je objavljeno
v nadaljevanju. Zdravnik osnovne ravni opravi

Priprava bolnika na osnovnem nivoju za operacijski poseg v splo{ni anesteziji

Predoperacijsko stanje hemoglobin levkociti krvni sladkor kreatinin kalij AST alk. fosf. urin EKG RTG p/c

SPOL, STAROST
Otroci +
mo{ki – pod 40
mo{ki – 40–60 + + +
mo{ki – nad 60 + + + + +
`enske – pod 40 +
`enske – 40–60 + + + +
`enske – nad 60 + + + + +
SPREMLJAJO^E BOLEZNI
Sr~no`ilna bolezen + + +
Plju~na bolezen + +
Sladkorna bolezen + + +
Jetrna bolezen +
Ledvi~na bolezen + + + +
Rakava bolezen + +
Levkemije + + +
Obsevalna terapija + + +
ZDRAVILA
Diuretiki + + +
Steroidi p/o + +

Tabela 1. Seznam preiskav za poseg v splo{ni anesteziji, ki jih opravi osebni zdravnik, osebni pediater ali osebni ginekolog.
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Spo{tovana kolegica, spo{tovani kolega!
Po pripravi vam po{iljam bolnika na poseg v anesteziji.
Prosim, da bolnika prevzamete in po potrebi dopolnite preoperativno diagnostiko.
S kolegialnimi pozdravi!

OSEBNI PODATKI BOLNIKA/CE:

Priimek in ime: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Rojen/a: ____________________________________________________ Naslov: _____________________________________________________________________________________________________________

NAPOTNA DIAGNOZA:

SPREMLJAJO^E BOLEZNI:

ZDRAVILA:

DIETE:

ALERGIJE:

RAZVADE:

PREJ[NJI POSEGI V ANESTEZIJI IN MOREBITNI ZAPLETI:

Datum in opis:

KOMENTAR PRILO@ENIH IZVIDOV:

OSTALE PRIPOMBE:

@ig in podpis

Kraj: ___________________________________________________ Datum: __________________________________ izbranega zdravnika: ________________________________________

Spremni dopis
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dogovorjene preiskave, ki se lahko na sekun-
darni ravni po potrebi in smiselno dopolnijo.
Seznam preiskav velja za celotno Slovenijo, ne
glede na bolni{nico, v katero je bolnik napo-
ten. Predstavlja kompromis med mo`nostmi
osnovne ravni in zahtevami anesteziologov.
Osebni zdravnik ga dopolni, ~e je to glede na
zdravstveno stanje bolnika potrebno. Prilo-
`i tudi vse izvide drugih opravljenih preiskav
in pregledov.

Osebni zdravnik poda komentar preiskav,
katerih vrednosti so izven referentnih obmo~ij.

^e je osnovna bolezen stabilna, so lahko
RTG-slike plju~ in srca stare do enega leta.

O sposobnosti bolnika za operacijski poseg
odlo~ata anesteziolog in operater. Osebni
zdravnik o tem ne daje mnenj.

Navodila se bodo dopolnjevala glede na
potrebe v praksi.

ZAKLJU^EK

V Sloveniji je {tevilo napotitev iz primarne na
sekundarno raven veliko, njihova kakovost
pa vse prepogosto majhna. Nekaj mo`nosti
za izbolj{anje obeh problemov smo nanizali
v tem prispevku. Strokovna priporo~ila, ki
bi bila prilagojena na~inu in pogojem dela
zdravnika dru`inske medicine (npr. opremi
ambulant ali ~asu za obravnavo), bi mu omo-
go~ila la`je prepoznavanje za~etnih oblik
bolezenskih stanj, uspe{nej{o obravnavo zahtev-
nej{ih stanj in vodenje kontrolnih pregledov

mnogih kroni~nih bolnikov. Bolj{a organizacija
dela ter zaposlitev ve~jega {tevila kakovostno
izobra`enih zdravnikov dru`inske medicine
bi omilila njihovo obremenjenost. Vse to bi
neposredno ali posredno zmanj{alo {tevilo
obiskov pri specialistu. K temu bi pripomo-
gla tudi ustreznej{a opremljenost ambulant in
nenazadnje »splo{no ozra~je med ljudmi«, ki
bi se nau~ili bolj zaupati osebnemu zdravniku.

H kakovosti napotitev veliko prispeva-
jo pravo~asno in pravilno po{iljanje bolnika
v specialisti~no obravnavo, ustrezno sodelova-
nje med zdravnikom na osnovni in specialisti~ni
ravni ter bolni{nico in napotnice, ki vsebujejo
dovolj informacij za napotnega zdravnika, da
zagotovijo bolniku zadostno in varno obrav-
navo.

Ob navedenih predlogih se zavedamo, da
je le-te veliko la`je zapisati na papir kot resni~-
no izvesti. Potrebne so dodatne raziskave, ki
bodo pokazale, na osnovi katerih razlogov se
bolniki odlo~ajo za obisk pri osebnem zdrav-
niku. Prav tako naj bi skrbno na~rtovali vsak
nov premik v obravnavi bolnikov. Stroka ne
more zagotoviti izbolj{anja organizacijske
situacije, lahko pa izdela kriterije za bolj{e in
kakovostnej{e napotitve. Prvi korak je bil nare-
jen z izdelavo navodil za pripravo bolnika
na poseg v anesteziji (18). Vsak ukrep, ki bo
izbolj{al kakovost napotitev, bo dobrodo{el
tako za zdravnika dru`inske medicine kot za
klini~nega specialista in, nenazadnje, tudi za
bolnika.
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