
 

  KLINIKA ZA DENTALNU MEDICINU 
Ordinacija za dječju stomatologiju i  

osobe s posebnim potrebama 
Informativni letak 

 

 

 

UPUTE O POSTUPANJU KOD STOMATOLOŠKE SANACIJE U OPĆOJ 

ANESTEZIJI (I) 

 

Napomena: Ukoliko je dijete preležalo virusnu dječju bolest tipa morbili, zahvat se ne 

može planirati minimalno 2 mjeseca, a nakon vodenih kozica minimalno 4 mjeseca! 

 

Datum zahvata u općoj anesteziji ___________________________u ________ sati. 

Zahvat će se izvršiti na Klinici za dječju kirurgiju, na lokalitetu Kantrida KBC-a Rijeka (Istarska 43, 

Rijeka).  

 

Prije samog zahvata potrebno je učiniti: 

I. kod djetetovog pedijatra 

 ishodovati uputnicu  A1 za anesteziologa  

 napraviti  lab. nalaze (CKS ili DKS iz prsta) -  dijete ne treba biti natašte! 

 

II. kod djetetovog izabranog stomatologa 

 ishodovati uputnicu D1 za Kliniku za dentalnu medicinu 

 doktor dentalne medicine treba upisati šifru: 5040100 - Stomatološka skrb osoba s posebnim 

potrebama 

 

III. obaviti pregled u anesteziološkoj ambulanti na lokalitetu Kantrida 

 Pregled se mora obaviti 10 - 30 dana prije zakazanog termina za zahvat. 

 Na pregled je potrebno donijeti nalaz stomatologa, uputnicu A1 za anesteziologa i 
laboratorijske nalaze.  

 Dijete ne treba biti natašte! 

 Pregled je moguće obaviti svaki dan od 13 do 15 sati (obavezno se najaviti telefonom -  
051 659 174 ili 051 659 139).  

 

Na dan zahvata potrebno se javiti s uputnicom D1 na Kliniku za dječju kirurgiju (lokalitet 

Kantrida, Istarska 43, Rijeka) u ________ sati. 

Dijete mora biti natašte! 

Dijete mora uzeti uobičajenu terapiju ukoliko je i inače uzima. 

U slučaju potrebe za odgodom u zadnjih 72 sata prije zahvata nazvati na: 051 659 174 ili 051 

659 139 


