
 

Pr i loga  12  

Seznam mer i l  za  preso jo  spre jema  
v  akutno  bo ln išn ično  obravnavo  

 

S e z n a m  m e r i l  z a  b o l n i k e  s t a r e  n a d  1 9  l e t  

 MERILA OPOMBE 
   

1. Nenadna nezavest Vključuje komo ali neodzivnost, ki predstavlja nenadno spremembo bolnikovega 
normalnega stanja. Vključuje izgubo zavesti zaradi poškodbe, ki je nastala v času 
hospitalizacije. Izključuje dezorientacijo ali zmedenost. 

2. Zelo visok ali nizek srčni utrip Frekvenca srčnega utripa pod 50/minuto ali nad 140/minuto zabeleženo vsaj dvakrat v 
pet minutnem razmaku. 

3. Zelo visok ali nizek krvni pritisk Sistolni krvni tlak pod 90 ali nad 200 mm Hg in diastolni krvni tlak pod 60 mmHg (7,9 
kPa) ali nad 120 mmHg (15,9 kPa). 

4. Nenadna izguba motorične sposobnosti pomembnejših 
delov telesa 

Vključuje resne poškodbe (zlomljena medenica, paraliza, poškodbe cele noge ali roke, 
zlom vratnega dela hrbtenice s tveganjem poškodbe vratnega dela hrbtenjače, akutna 
disfagija s tveganjem aspiracije). Izključuje izolirano poškodbo stopala ali dlani. 

5. Dlje časa trajajoča povišana telesna temperatura Štiri ali več dni prisotna povišana telesna temperatura višja od 38°C. 
6. Aktivna krvavitev Vključuje krvavitve na katerem koli delu telesa, ki je ni mogoče oskrbeti na urgentnem 

oddelku. Vključuje tudi sum notranje krvavitve in nevarnost krvavitve pri motnjah 
hemostaze in trombocitopenijah. 

7. Hude spremembe v ravnovesju elektrolitov ali plinov v 
krvi 

Meritev opravljena ob prihodu na urgentni oddelek: 
Natrij < 125 ali > 156 mmol/l; 
Kalij < 3.0 ali > 6,0 mmol/l; 
Bikarbonat < 20 ali > 36 mmol/l; 
Serumski Ca > 3 mmol/l; 
Plinska analiza arterijske krvi: 
pH < 7,3 ali > 7,45, 
pCO2 > 50 mmHg (6,6 kPa), 
pO2 < 60 mmHg (8,0 kPa). 

8. Spremembe  elektrokardiograma EKG ob sprejemu nakazuje akutno ishemijo srčne mišice. 
9. Sum na akutno ishemijo srca Ocena akutne ishemije srčne mišice brez prisotnosti EKG sprememb ali sprememb 

biokemičnih encimov. 
10. Bolečina, ki pacienta onesposobi Huda bolečina, ki nakazuje na medicinsko urgenco, ki je ni mogoče opredeliti ali 

primerno zdraviti na urgentnem oddelku. 
11. Parenteralno zdravljenje in/ali nadomeščanje tekočin 

in/ali krvnih pripravkov 
Vključuje i.v., i.m. i.t. in i.a. aplikacijo terapije vsaj na 12 ur. Prav tako vključuje 
parenteralno prehrano  vsaj na 12 ur. Vključuje tudi stabilizacijo z inzulinom pri mlajših 
pacientih z nestabilno obliko sladkorne bolezni. Izključuje samo vdrževanje venskega 
kanala. 

12. Pomembni postopki v 24 urah po sprejemu “Pomemben” pomeni potrebo po uporabi splošne ali regionalne anestezije in obravnavo 
v specializiranih prostorih (npr. operacijska dvorana) in za ambulantno težko dosegljive 
diagnostične metode. 

13. Potreba po bolnišnični negi, ki je dostopna le v akutni 
bolnišnici Potreba po bolnišnični negi, ki je dostopna le v 
bolnišnici 

Nega, ki zahteva uporabo opreme ali pripomočkov oziroma izvedbo postopka, ki ga 
omogoča le zdravljenje v bolnišnici. 

14. Opazovanje vitalnih funkcij vsaj na vsaki dve uri Vključuje telesno temperaturo, srčni utrip, frekvenco dihanja, krvni tlak, nevrolško oceno 
po Glasgow lestvici, telemetrijo ali monitoriranje v postelji. Vključuje tudi nadzor 
medicinskih tehnikov po navodilih zdravnika vsaj pet krat dnevno za bolnike s komo, 
hudo bolečino v trebuhu ali sumom na notranjo krvavitev v anamnezi. 

15. Starejši, oslabel in dispnoičen bolnik Gre za kombinacijo oslabelosti in klinične diagnoze. 
16. Huda dispnoe zaradi bronhialne astme oz hudo 

poslabšanje dispnoe pri kroničnih pljučnih bolnikih 
Vključuje bolnike z astmo pri katerih se FEV 1 po terapiji ne dvigne na 70 % normalne 
vrednosti.  
Vključuje bolnike s KOPB in boleznimi intersticija pri katerih poslabšanje dispnoe 
ambulantno ni mogoče opredeliti in/ali zdraviti. 

17. Nezanesljivo domače okolje, brez drugačne možnosti za 
oskrbo  

Vključuje bojazen pred zlorabo otrok ali žensk in starejše bolnike. 

18. Ostali neizogibni razlogi za sprejem Lahko vključujejo stanja zmedenosti, ki predstavljajo možnost samopoškodbe ali škode 
za okolico. 

19. Sum na pljučno embolijo  Klinični sum na pljučno embolijo ali pljučni infarkt  brez povednih laboratorijskih izvidov.  



S e z n a m  m e r i l  z a  b o l n i k e  s  s t a r o s t j o  p o d  1 9  l e t  b r e z  n e o n a t o l o g i j e  

 MERILA OPOMBE 
   

1. Motnje stanja zavesti (koma, dezorientacija, zmedenost 
in neodzivnost, … ) 

 

2. Nenadna motnja vida, sluha ali ravnotežja  
3. Nenadna ali postopna izguba motorične sposobnosti ali 

drugi pomembnejši izpadi v nevrološkem statusu 
 

4. Dlje časa trajajoča povišana telesna temperatura ali 
stanje zvišane temperature nepojasnjenega vzroka 

 

5. Krvavitev in sum na krvavitev Vključuje krvavitve na katerem koli delu telesa, ki je ni mogoče oskrbeti na 
urgentnem oddelku. Vključuje tudi sum na notranjo krvavitev. 

6. 
  

Hude spremembe v elektrolitskem, acidobaznem 
ravnovesju krvi ali nizkem Hb 

Vključuje pomembna odstopanja od vrednosti, ki so normalne za določeno 
starostno obdobje. 

7. Srčni utrip izven vrednosti, specifičnih za starost   
8. Krvni pritisk izven vrednosti, specifičnih za starost   
9. 

  
Stanja, ki jih ni mogoče obvladati v okviru ambulantne 
obravnave 

 

10. Nezanesljivo domače okolje (neupoštevanje osnovnih 
priporočil zdravljenja) ali zloraba, trpinčenje in 
zanemarjanje otrok ali sum nanj in ostali neizogibni 
razlogi za sprejem 

Vključuje tudi zmedenost starša ali skrbnika otroka. Lahko vključujejo stanja 
zmedenosti otroka/mladostnika, ki predstavljajo možnost samopoškodbe ali 
škode za okolico.  

11. Kirurški ali drugi pomembni postopki v prvih 24-ih urah 
po sprejemu  

 

12. Potreba po aparaturah dosegljivih le v bolnišnicah   
13. Obravnava v intenzivni enoti in/ali občasna ali stalna 

uporaba respiratorja 
 

14. 
  

Opazovanje vitalnih funkcij vsake 4 ure ali pogosteje po 
zdravnikovih napotkih 

 

15. Parenteralno zdravljenje in/ali nadomeščanje tekočin  Vključuje i.v., i.m. i.t. in i.a. aplikacijo terapije. Prav tako vključuje parenteralno 
prehrano. Vključuje tudi stabilizacijo z inzulinom pri mlajših pacientih z nestabilno 
obliko sladkorne bolezni. Izključuje samo vzdrževanje venskega kanala. 

16. Potreba po stalnem nadzoru ob kemoterapiji, antibiotični 
terapiji in imunoterapiji 

 

17. 
  

Diagnostični in terapevtski postopki, ki zahtevajo 
opazovanje bolnika in meritve (odvzemi materialov...) 

 

18. 
  

Huda bolečina, ki zahteva nujne diagnostične in 
terapevtske postopke 

 

19. Povečano dihalno delo ali mejna saturacija ali PEF pod 
60 %. 

 

20. Nepojasnjeno vročinsko stanje z izpuščaji  
21. Sum na infekcijo centralnega živčnega sistema  
22. 
  

Sum na tropsko bolezen ali bolezen, ki zahteva popolno 
osamitev ali karanteno 

 

 
 

  

 


