
Priloga 1: Diagram procesa Programa Svit 
 

 
 

 
 
 
 
 

        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Plan  
Programa Svit 

udeleženec prejme prvo vabilo 

Izjava o  
sodelovanju 

Izjava o 
sodelovanju udeleženec prejme testerje 

DA 

udeleženec prejme opomnik 

DA 

NI ODZIVA 

NE ŽELI  
SODELOVATI 

udeleženec vrne uporabljene 
testerje  

izvid pregleda 
blata udeleženec prejme izvid  

NEGATIVEN 

udeleženec prejme izvid z 
navodilom za pregled pred 
kolonoskopijo pri osebnem 

zdravniku 

POZITIVEN 

NE 

DA 

B 

klicni center pokliče 
udeleženca/osebnega 

zdravnika 

DA 

  

Obvestilo 
osebnemu 
zdravniku 

uporaba testerjev udeleženec prejme opomnik
NI ODZIVA 

DA 

uporaba testerjev 
DA 

NI ODZIVA 

arhiv 

NI ODZIVA 

Pregled pri 
osebnem zdravniku  

Udeleženec/zdravnik 
pokliče klicni center 

udeleženec vabljen v 
Program Svit čez dve leti 

Skupno obvestilo 
osebnemu zdravniku 

1x letno za vse 
preiskovance 



 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

udeleženec opravi kolonoskopijo  

DA 

bolezenska 
sprememba 

udeleženec vključen v 
nadaljnje GE-spremljanje 
po smernicah 

NE 

sposobnost 
za ambulantno 
kolonoskopijo 

B 

udeleženec prejme datum 
bolnišnične kolonoskopije 

DA 

Histopatološki pregled
benigna 
najdba 

maligna 
najdba

udeleženec vključen v zdravljenje 
po smernicah 

Konziliarni pregled 

 
 
Obveščanje in 
sodelovanje z 
osebnim 
zdravnikom 

udeleženec doma opravi 
čiščenje črevesa in pripravo na 
kolonoskopijo 

sposobnost 
za bolnišnično 
kolonoskopijo

NE 

DA 

udeleženec prejme datum 
ambulantne kolonoskopije 

individualna obravnava 
udeleženca po strokovni 
doktrini

NE 

udeleženec naročen na 
kontrolno kolonoskopijo 
čez 5 let  

Družinska 
ogroženost

DA 

NE test na prikrito 
krvavitev čez pet let 


