
Klinične pot kontrole histoloških preparatov v endoskopski ambulanti 
 

 Po odvzemu preparata (biopsija, resekcija) se v programu Endobase v trojniku izpolni 
napotnica za histopatologijo. Napotnica vsebuje osebne podatke preiskovanca, datum in uro 
odvzema, s črkami označen opis odvzetih vzorcev, podpis in štampiljko zdravnika. 

 Stekleničke s preparati se opremijo z nalepkami s podatki bolnika, datumom, opisom vzorcev 
in se oštevilčijo skladno z napotnico.  

 Ime oz. podatki preiskovanca, zaporedna številka, številka endoskopskega kartona, dan 
odvzema, število in mesto odvzetih preparatov, ime napotnega zdravnika in ime endoskopista 
se vpiše v knjigo - protokol bolnikov (ločeni protokoli po vrsti preiskave). V protokol naj se 
podpiše tudi sestra, ki je pripravila preparate. 

 Dva izvoda napotnice skupaj s preparati (število navedenih stekleničk na napotnici se mora 
ujemati s številom prinešenih stekleničk, ujemati se morajo osebni podatki) pošlje 
administratorka po pošti na Inštitut za patologijo. Administratorka, ki je preparate zapakirala 
in poslala, naj to zabeleži v knjigo (število stekleničk, ujemanje z napotnico, podpis). 

 Tretji izvod napotnice vloži endoskopska sestra v posebno mapo še neprispelih histoloških 
izvidov, ki služi za preverjanje rednosti vračanja histoloških izvidov. 

 Po prispetju histološkega izvida sestra to označi v protokolu bolnikov (s kljukico) in na 
histološki izvid napiše datum prispelosti. Tretji izvod histopatološke napotnice vzame iz mape 
neprispelih izvidov in jo skupaj s histološkim izvidom priloži k endoskopskemu kartonu, vse 
skupaj pa vloži v zdravnikovo mapo nepregledanih histol. izvidov. Zdravnik histološki izvid 
pisno komentira (interval kontrole, ev. nadaljnji ukrepi) in podpiše.  

 Sestra na  pregledan in komentiran histološki izvid dopiše datum, ko izvid odda, ga fotokopira, 
original vloži v endoskopski karton, kopijo pa administratorka pošlje napotnemu zdravniku. 
Komentiran histološki izvid se še poskenira in shrani v Birpis v okolje obravnave bolnika. 

 V kolikor je predvidena endoskopska kontrola v roku manj kot 12 mesecev, se bolnika          
aktivno kliče na kontrolo. 

 V primeru mlg. izvida histologije nadaljnjo obravnavo: 
o ambulantnega bolnika – organizira zdravnik endoskopist; 
o ležečega bolnika – načeloma organizira lečeči oddelčni zdravnik, če pa histološki izvid 

prejmemo po odpustu ležečega bolnika, poteka organizacija nadaljnje obravnave 
glede na dogovor med lečečim zdravnikom in endoskopistom. 

 


