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KSENTJA TUSEK BUNC

Povzetek Z Navodili za predmet Druzinska medicina I smo Zeleli podati
celovit pogled na potek pouka pri predmetu Druzinska medicina I v 4. letniku,
hkrati pa naj bi navodila predstavljala u¢inkovito pomoc tako studentom pri
studiju kot uciteljem pri poucevanju. Uvodoma smo opredelili cilje pri
predmetu Druzinska medicina I, ter natancneje spregovorili o izvedbi pouka
tako pri predavanjih, seminarjih in vajah na fakulteti kot v ambulantah
druzinske medicine. Posebno poglavje smo namenili obveznostim studentov
in uciteljev. Navodila smo na koncu opremili Se s prilogo, kjer so vkljuceni

vsi pomembnejse obrazci, ki jih potrebujemo pri izvedbi pouka.
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Univerzitetna zalozba
Univerze v Mariboru

CILJI POUKA PRI PREDMETU DRUZINSKA MEDICINA I

Student bo ob zakljucku pouka pri predmetu Druzinska medicina I:

opisal osnovne kompetence druzinske medicine,

pri bolniku uporabil osnovne kompetence druzinske medicine,

opisal elemente medicinske dokumentacije,

utemeljil pomen vodenja medicinske dokumentacije,

opisal organizacijo zdravstvenega varstva v Sloveniji,

utemeljil vlogo zdravnika druzinske medicine v slovenskem zdravstvenem sistemu,
razlozil vloge posameznih ¢lanov ozjega in SirSega tima v druzinski medicini,
pojasnil pomen dela v skupnosti,

opisal osnovne lastnosti in elemente besednega in nebesednega sporazumevanja,
pojasnil pomen sporazumevanja med zdravnikom in bolnikom,

poiskal dejavnike v medosebnem sporazumevanju zdravnik-bolnik,
razumel empatijo,

vzpostavil primeren odnos z bolnikom,

popravil napake oz. premagal ovire v sporazumevanju z bolnikom,
ovrednotil dele posveta v druzinski medicini,

uporabil elemente vodenja posveta v praksi,

pojasnil celovito obravnavo bolnika,

opredelil vkljucevanje bolnika v zdravljenje,

pojasnil sodelovanje bolnika pri zdravljenju,

kriticno ovrednotil nesodelovanje bolnika pri zdravljenju,

ustrezno vkljucil bolnika v zdravljenje,

nastel tipe druzin,

razlozil delitev druzin glede na njihovo sestavo,

ugotovil znacilnosti druzine glede na njene meje,

razlozil druzinski krog in njegova obdobja,

na primeru utemeljil vpliv druzine na zdravje njenih clanov,

prepoznal druzino kot vir bolezni,

ocenil delovanje druzine,

izdelal druzinsko drevo za bolnika,

nacrtoval oskrbo bolnika glede na druzinsko drevo in druzinski APGAR,
razlozil tri vrste okolij odloc¢anja (gotovo, negotovo, tvegano),

razlozil tri nacine odlocanja (analiticno-sintezno, rutinsko, intuitivno),

na primeru utemeljil lastnosti treh nacinov odloc¢anja

analiziral proces odlo¢anja v medicini,

razlozil posebnosti odloc¢anja v druzinski medicini,

na primeru razlozil proces odlocanja v druzinski medicini,

pojasnil nujnost, vrste in tipe napotitev,
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razlozil elemente osnovno zdravstvenega pristopa,
pri bolniku uporabil osnovno zdravstveni pristop,
utemeljil pomen odvrnljivo nevarnega poteka,
razlozil odprto cakanje,

na primeru uporabil odprto cakanje,

na primeru uporabil zdravilni poskus,

opisal vrste hisnih obiskov,

opredelil hisni obisk,

razlozil indikacije za hisni obisk,

opisal potek hisnega obiska,

utemeljil pomen hisnega obiska za delo v druzinski medicini,

nastel najpogostejse dusevne motnje v druzinski medicini,

opisal pristop k dusevnemu bolniku v druzinski medicini,

ugotovil znacilnosti sporazumevanja z dusevnim bolnikom,

prepoznal neustrezne odzive med sporazumevanjem z dusevnim bolnikom,

na primeru depresije razlozil obravnavo dusevnega bolnika,

prepoznal lastnosti somatoformnih motenj,

prepoznal lastnosti psihosomatskih bolezni,

opisal elemente celostne oskrbe v druzinski medicini,

pri bolniku uporabil nacelo celostne obravnave,

kriticno vrednotil rabo preiskav v druzinski medicini,

ocenil sréno-zilno ogrozenost bolnika,

ocenil pivski status bolnika,

ocenil kadilski status bolnika,

izpolnil obrazec za predpisovanje medicinsko-tehnic¢nih pripomockov,

izpolnil obrazec delovni nalog,

izpolnil napotnico,

izpolnil recept,

izpolnil obrazec za fizioterapijo,

uporabil obrazec delovni nalog v praksi,

uporabil napotnico v praksi,

uporabil recept v praksi,

zapisal posvet v medicinsko dokumentacijo,

razlozil uporabo PEF metra, prsilnika in aparata za metjenje krvnega tlaka,

razlozil obravnavo bolnika z nezapleteno okuzbo spodnjih secil v ambulanti druzinske medicine,
razlozil obravnavo bolnika z okuzbo dihal v ambulanti druzinske medicine,

razlozil obravnavo bolnika z astmo v ambulanti druZinske medicine,

razlozil obravnavo bolnika z dispepsijo/ GERB v ambulanti druzinske medicine,

razlozil obravnavo bolnika z glavobolom v ambulanti druzinske medicine,
razlozil obravnavo bolnika z bole¢ino v ktizu v ambulanti druzinske medicine,
razlozil obravnavo bolnika z nespe¢nostjo v ambulanti druzinske medicine,

razlozil obravnavo bolnika z depresijo v ambulanti druzinske medicine,

razlozil obravnavo bolnika z bolecino v prsih v ambulanti druzinske medicine,

razlozil pojme kakovost, izboljsevanje kakovosti, kazalnik, merilo in standard kakovosti,
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opisal PDCA cikel,

poznal metode izboljsevanja kakovosti,

na primeru prikazal postopek izboljsevanja kakovosti,

razpravljal o pomenu kakovosti v zdravstvu.
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g Univerzitetna zalozba
K. Tuset Bunc Univerze v Mariboru

OBVEZNOSTI STUDENTOV IN UCITELJEV PRI PREDMETU
DRUZINSKA MEDICINA I

KSENIJA TUSEK BUNC

Obveznosti Studentov

Obveznosti studentov pri predmetu Druzinska medicina 1 se nanasajo na sam pouk in na naloge, ki

jih morajo opraviti, da lahko pristopijo k preverjanju znanja. Obveznosti, ki se nanasajo na pouk, so:

1. 80 % prisotnost na vseh vajah (tj. 48 ur).
2. 80 % prisotnost na seminarjih (tj. 24 ur).
3. 50 % prisotnost na predavanjih (tj. 12 ur).
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Izdelati in oddati morajo naslednje izdelke, pri ¢emer morajo upostevati datumske roke za oddajo
izdelkov, ki se bodo dosledno upostevali. Naloge, oddane po predvidenem datumu, bodo, razen v
primeru opravicljivih razlogov, zavrnjene, obveznosti pa ne bodo opravljene. Potrebna je izdelava in

oddaja naslednjih izdelkov:

1. porocilo o druzini,

2. posnetek sporazumevanja,

3. 20 zapisov posvetov z bolniki (10 zapisov posvetov z bolniki z akutnimi tezavami, 10 zapisov
posvetov z bolniki s kroni¢nimi tezavami po nacelu SOAP (Subjektivno (angl. Subjective),
Objektivno (angl. Objective), Ocena (angl. Assessment), Nacrt (angl. Plan) (diagnostika,
terapija, edukacija)),
ustno in pisno resevanje treh klini¢nih primerov po nacelu Multiple Essay Questions (MEQ),

5. porocilo o dveh didakti¢nih primerih

6. predstavitev enega klinicnega primera (virtualni bolnik).

Poleg navedenih obveznosti studenti ne smejo zamujati na ure predavanj, seminarjev in vaj. Od njih
se pricakuje ustrezno zrelo obnasanje (na predavanjih ne jedo, ne klepetajo in motijo pouka, ne
telefonirajo, ne zapuscajo predavalnice pred koncem predavanja, ne hodijo v in iz predavalnice ter

aktivno sodelujejo pri pouku, kadar jih predavatelj ali asistent pozove k razpravi).
V primeru izostanka, ki je zunaj dovoljenih ur, vselej obvestijo nosilca predmeta.

Na vaje v ambulanto druzinske medicine Studenti s seboj prinesejo bela zas¢itna oblacila, stetoskop,
papir in pisalo. Pred pricetkom vaj s seboj prinesejo $e s svojim imenom in priimkom izpolnjeno
obvestilo o prisotnosti Studenta v ambulanti, ki ga bo medicinska sestra obesila na vrata ambulante. Z
mentorjem se Studenti dogovorijo o natancnem urniku, ki se ga je treba dosledno drzati. Zamujanje je
neprimerno in moti potek dela v ambulanti. Vsak izostanek, npr. zaradi izpita, mora biti vnaprej
dogovorjen. Ce bolnik izrazi Zeljo, da bi Zelel opraviti posvet s svojim zdravnikom brez prisotnosti
studenta, mora le-ta zapustiti ambulanto. V ambulanti aktivno sodelujejo pri vseh opravilih, ki jim jih
dolo¢i mentor glede na ucni nacrt. V primeru nejasnosti se pogovorijo z mentorjem po tem, ko je
bolnik Ze zapustil ambulanto. Ves ¢as dosledno upostevajo Kodeks etike studentov medicine,
predvsem nacelo zaupnosti. Kodeks etike zavezuje studenta na popolnoma enak nacin z enakimi

posledicami kot njegovega ucitelja/mentortja.

Obveznosti fakultetnih uciteljev in asistentov na Katedri za druZinsko medicino

Tako kot Studenti imajo tudi fakultetni ucitelji in asistenti svoje obveznosti.

1. Obveznosti fakultetnih uciteljev so predavanja in seminarji ter kon¢na ocena studentovega
dela.

2. Obveznosti asistentov so vaje na fakulteti, vaje vescin ter sprotno ocenjevanje studentovega
dela.
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Prav tako kot od Studentov se od fakultetnih uditeljev pricakuje, da ne zamujajo na predavanja,
seminarje ali vaje, da v primeru morebitne odsotnosti pravocasno obvestijo Studente in poskrbijo za

zamenjavo.

Vsi fakultetni uditelji morajo biti v okviru svojih zmoznosti in ¢asa na voljo Studentom, z nasveti,

kadarkoli se pojavijo kakrsne koli tezave.
Poleg navedenega so obveznosti uciteljev tudi:

1. sodelovanje pri raziskovalni dejavnosti,

Mo

promoviranje Katedre in Medicinske fakultete ter dela zdravnika druzinske medicine tudi
zunaj medicinske fakultete,

sodelovanje pri pisanju navodil,

sodelovanje na sestankih Katedre,

pomoc¢ drugim asistentom in uciteljem, ce jo potrebujejo,

sodelovanje pri izvedbi pisnih izpitov in kolokvijev,

sodelovanje pri izvedbi u¢nih delavnic za mentorje,

prispevanju inovativnih idej, ki bodo doprinesle h kakovosti pouka iz druzinske medicine,

A e A

sodelovanje s katedrami drugim medicinskih fakultet: medfakultetna izmenjava, Splitska
iniciativa, ipd.,

10. mentorstvo pri Studentskih raziskovalnih nalogah.

Obveznosti mentorjev v ambulantah druZinske medicine

Mentorji morajo poskrbeti za korektno izvedbo vaj v ambulantah druzinske medicine in za oceno
studentovega dela v ambulanti. Studenta za kratek ¢as lahko prepustijo sodelaveem v timu, npr.
medicinski sesti, ki ga bo seznanila s sprejemom bolnika, administrativnimi opravili, medicinskimi
posegi kot so prevezi, jemanje Sivov, im injekcije, ipd., diplomirani medicinski sestri ali patronazni
medicinski sestri, po potrebi lahko tudi fizioterapevtu in ostalim ¢lanom razsirjenega tima zdravnika

druzinske medicine.

Studenti morajo opraviti vsaj en hisni obisk bodisi z mentorjem, bodisi s patronazno medicinsko

sestro.

Mentotji pomagajo in nadzirajo Studente pri izdelavi vseh nalog. Pregledajo jih pravocasno skupaj s

studenti in predlagajo morebitne izboljsave oz. dopolnitve. Izdelki so:

1. 20 zapisov posvetov z bolniki (10 zapisov posvetov z bolniki z akutnimi tezavami, 10 zapisov
posvetov z bolniki s kroni¢nimi tezavami po nacelu SOAP (Subjektivno (angl. Subjective),
Objektivno (angl. Objective), Ocena (angl. Assessment), Nacrt (angl. Plan) (diagnostika,
terapija, edukacija)),

2. Porocilo o dveh didakti¢nih primerih, ki jih $tudentje izberejo sami izmed posvetov, ki so
pritegnila njthovo pozornost in podajo utemeljitev, zakaj so izbrali ravno ta dva bolnika

3. Poglobljen posvet z enim bolnikom za namen izdelave porocila o druzini.
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Vaje v ambulanti druzinske medicine naj pokrijejo naslednja podrocja:

Ao

uvodno spoznavanje z delom z bolnikom v (referencni) ambulanti druzinske medicine,
vkljucevanje v tim,

ustrezen pristop do bolnika,

ucenje sporazumevanje z bolnikom in vodenje posveta,

seznanitev s posebnostmi dela v druzinski medicini (usmerjena anamneza in klini¢ni pregled,
odprto ¢akanje, zdravilni poskus, odvraljivo nevaren potek, upostevanje okolja pri obravnavi
bolnika, dispanzerska metoda dela),

seznanitev z odloc¢anjem v druzinski medicini in prevzemanjem odgovornosti, negotovost v
druzinski medicini,

sodelovanje med primarno in ostalimi ravnmi zdravstvenega varstva,

izvajanje osnovnih veséin dela v druzinski medicini (pisanje recepta, napotnice in seznanitev z
ostalimi obrazci, ki jih uporablja zdravnik druzinske medicine),

seznanitev s hisnimi obiski kot obliko dela v druzinski medicini.
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ORGANIZACIJA POUKA PRI PREDMETU DRUZINSKA
MEDICINA I

KSENIA TUSEK BUNC IN TADEJA CEH

Predmet Druzinska medicina I se izvaja v prvem semestru studijskega leta 4. letnika.

Obsega 180 ur, kar vkljucuje:

— 15 ur predavanj,
— 30 ur seminarjev,
— 60 ur klini¢nih vaj in

— 75 ur samostojnega dela.
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Metode poucevanja in ucenja so:

— predavanja,
— seminartji,

- vaje,

— prakticno delo v ambulanti,
— terensko delo,

— projektne naloge,

— razprava,

— samostojno delo,

— delo v malih skupinah.

Teoreti¢ni del pouka pri predmetu Druzinska medicina poteka v obliki predavanj in seminarjev.
Praktic¢ni del pouka se izvaja na fakulteti v obliki vaj in v ambulanti druzinske medicine pod nadzorom

mentofja.

Predmet Druzinska medicina je mozno opravljati tudi v tujini in sicer preko programa Socrates

Erasmus, kot izmenjavo s tujo univerzo. To moznost mora odobriti nosilec predmeta.

Organizacija pouka na Katedri za druZinsko medicino

Pouk na katedri za druzinsko medicino poteka v obliki teoreticnega dela, tj. v obliki predavanj,

seminarjev ter v obliki prakticnega dela, tj. vaj.

Vaje na fakulteti potekajo 1-krat na teden po naprej dolo¢enem urniku. Studentje so razdeljeni v 6
skupin, vsaka skupina ima svojega vodjo skupine — asistenta. Skupine so oblikovane po abecedne redu,
menjavanje med skupinami ni dovoljeno, razen v izjemnih primerih, ko to odobri nosilec predmeta.
O razporeditvi v skupine so studentje pravocasno obvesceni ob zacetku studijskega leta. Vaje potekajo
v obliki kratkih predavanj, razprav in obveznosti, ki jih §tudent izpolni v obliki domace naloge. Student
prakticno spozna postopke dela v ambulanti (npr. izpolnjevanje receptov, napotnic, obravnava
bolnikov po principu SOAP, resevanje MEQ), vrednotenje laboratorijske analize krvi in urina, ipd.).
Poleg vaj pod nadzorom vodja skupine-asistenta skupine na fakulteti potekajo tudi vaje iz druZine,

vaje vescin in vaje iz sporazumevanja.

Organizacija pouka v ambulanti druZinske medicine

Student se za vaje pri mentorju vpisejo v tabelo razpolozljivih mentotjev, ki je objavljen na spletni

strani MFF UM. Mentor lahko sprejme najvec 3 studente v locenih terminih.

Vaje pri mentorju je mogoce opravljati v kraju bivanja Studenta, kar je Se posebej zazeleno, ce je
ambulanta v ruralnem okolju zaradi moznosti spoznavanja specificnosti ruralne medicine in

primerjave z urbano druzinsko medicino vec¢jega mesta. Za delo v ambulanti z mentorjem Student
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potrebuje ustrezno opremo; belo haljo in stetoskop. Vedenje studenta naj bo ves ¢as izobrazevanja v

skladu z medicinsko etiko in deontologijo.

Prvi dan vaj se v Student predstavi in seznani s sodelavci v ambulanti mentorja. Z mentorjem opravita
splosen seznanitveni razgovor. Mentor mora spodbudi Studenta, da v pogovoru predstavi svoja
pricakovanja glede vaj iz druzinske medicine, dosedanje izkusnje v druzinski medicini (bodisi kot
bolnik ali kot student), kje je pridobil znanje, kako se je ucil o druzinski medicini in kje je cutil tezave
in pomanjkanje znanja o druzinski medicini. Pomembno je, da Student v razpravi izpostavi svoje
poglede, staliSca in odnos do osnovno zdravstvenega pristopa k reSevanju zdravstvenih tezav
bolnikov. Ni pravih in ni napacnih stali$¢, napacna je samo mla¢nost, ki onemogoci prevzemanje
novih spoznanj in ves¢in. Student mora imeti moznost povedati svoje mnenje. Mentor mora poudariti
pomen Studentovega osvojenega znanja in vescin ter Studenta spodbuditi k nadaljnjemu raziskovanju
druzinske medicine. Poudariti mora tudi pomen dodatnih samostojnih vaj in dela za pridobivanje
izkusenj, vescin in utrjevanje znanja. Mentor mora Studenta tudi seznaniti glede rezima dela v
ambulanti, posebnih pravil, ki morda veljajo v ambulanti, urnikom ambulante ipd., da se bo Student

znal ustrezno vkljuciti v delo ambulante.

Ob pricetku vaj student sprva opazuje delo mentorja in tako spozna potek dela, nato pa s casom pod
nadzorom mentorja opravlja vedno ve¢ nalog kot so jemanje anamneze, samostojno pregledovanje
pacientov, vpisovanje podatkov v zdravstveno karton, ipd. Izpopolnjuje se predvsem v
komunikacijskih verbalnih in neverbalnih vescinah, nadalje v vesc¢inah administrativnih postopkov
(izpolnjevanje obrazcev, e-napotnic, e-receptov, napotitvam k imenovanemu zdravniku, vodenjem
bolnigkega staleza ipd.). Student se med obravnavo bolnika preizkusi v na¢rtovanju vodenja posveta,
nacrtovanju zdravljenja in morebitnih napotitev h klinicnim specialistom. Ob tem mora ves cas
spostovati bolnikovo avtonomijo ter pricakovanja in zelje bolnika. Zazeleno je, da skupaj z mentorjem
opravi tudi hi$ni obisk, ob katerem se seznani z vodenjem bolnika na domu. Prav tako pa mu
spoznavanje bolnika in druzine na domu omogoca pripravo porocila o druzini, ki ga Student pripravi
skupaj z mentorjem. Zazeleno je tudi, da se, ¢e je to le mogoce, skupaj z mentorjem vkljuéi v sistem
dezurstev. Student naj v ¢asu vaj v ambulanti spozna tudi delo sodelavcev, delo patronazne sestre,
diplomirane medicinske sestre, se seznani z delom laboratorija ter ostalih sodelavcev v zdravstvenem

domu, ¢e obstajajo (npr. fizioterapija, rentgen ipd.).

Student bo po opravljenih vajah pripravil:

— porocilo o druzini,
— en primer vzorno urejenega zdravstvenega kartona bolnika,
— analizo dveh didakti¢nih primerov,

— 10 zapisov o posvetih bolnikov z akutnimi stanji in 10 zapisov o posvetih bolnikov s

kronic¢nimi stanji (ko opazuje asistenta oz. ucitelja vescin ali se z bolnikom pogovarja sam).
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Vse naloge student opravi ob podpori, nasvetih in vodenju mentorja v ambulanti, kjer bo opravljal

vaje.

Ocenjevanje

Ocena vaj v ambulanti je v obliki opravil/ni opravil. Pti ocenjevanju se upostevajo nasledniji kriteriji:

Ustrezno opredeli vzrok prihoda.
Ustrezno sodeluje s timom pri reSevanju bolnikovih problemov.
Ustrezno vzpostavi stik z bolnikom.

Ima ustrezen odnos do dela.

o o=

Je motiviran za delo.

Mentor studentu potrdi opravljene vaje iz druzinske medicine s podpisom v eviden¢nih listih. Student

mora vaje v ambulanti pri izbranem mentorju opraviti do pristopa k izpitu druzinske medicine.

Studijska literatura

Temeljna:

1. Kersnik J. Osnove druzinske medicine: ucbenik za studente medicine v 4. letniku MF UM.
Maribor: Medicinska fakulteta Univerza Maribor; 2007.
2. Navodila za vaje.

3. Zapiski predavan;.
Dodatna:

1. Kersnik J. Problemsko usmerjena dokumentacija v splosni medicini. Med Razgl. 1994;
33(2):223-40.

2. Kersnik J. Zdravstveni karton. In: Svab I, Rotar-Pavli¢ D, eds. Druzinska medicina.
Ljubljana: Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine; 2002. p. 582-8.

3. Kersnik J. Pomen zdravstvenega kartona pri vodenju kroni¢nega bolnika. In: Svab I, Rotar-
Pavli¢ D, eds. Druzinska medicina. Ljubljana: Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine
SZD; 2002. p. 589-93.

4. Kersnik J. Vloga zdravstvenega kartona pri vodenju kroniénega bolnika. In: Svab 1, edr.
Vodenje kroni¢nega bolnika v druzinski medicini. Zbornik 16. u¢nih delavnic za zdravnike
druzinske medicine. Ljubljana: Zdruzenje zdravnikov druzinske/splosne medicine SZD;
1999. p. 15-20.

5. Kersnik J, Svab I. Predlog novega zdravstvenega kartona. Zdrav Vars. 1996; 35(7-8):193-9.

6. Svab I, ur. Sporazumevanje med zdravnikom in bolnikom. 12. uéne delavnice za zdravnike
splosne medicine. Ljubljana: Sekcija za splosno medicino SZD, 1995. Dostopno na
http:/ /www.drmedmb.otg/zborniki/new/Sporazumevanje%20med%020zdravnikom%20in
%20%20bolnikom.htm
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NATASA MAGUSA LLORBER IN ZALIKA KI.LEMENC-KETIS

Predavanja in seminarji predstavljajo teoreti¢ni del pouka pri predmetu Druzinska medicina (DM) I
in zaobjemajo 45 od skupno 180 ur pouka. Predstavljajo temelj kakovostnega izobrazevanja in

vkljucujejo osnovno strokovno zaokrozeno tematiko.
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Cilji pouka pri predavanjih in seminarjih

Ob koncu predmeta bo student:

opisal in pri bolniku uporabil osnovne kompetence DM,

opisal elemente in utemeljil pomen vodenja medicinske dokumentacije,
opisal organizacijo zdravstvenega varstva v Slovenij,

utemeljil vlogo zdravnika DM v slovenskem zdravstvenem sistemu,
razlozil vloge posameznih ¢lanov ozjega in SirSega tima v DM,
pojasnil pomen dela v skupnosti,

opisal osnovne lastnosti in elemente besednega in nebesednega sporazumevanja,
pojasnil pomen sporazumevanja med zdravnikom in bolnikom,
poiskal dejavnike v medosebnem sporazumevanju zdravnik-bolnik,
razumel empatijo,

vzpostavil primeren odnos z bolnikom,

popravil napake oz. premagal ovire v sporazumevanju z bolnikom,
ovrednotil dele posveta v (DM),

pojasnil celovito obravnavo bolnika,

opredelil vkljucevanje bolnika v zdravljenje,

pojasnil sodelovanje bolnika pri zdravljenju,

kriticno ovrednotil nesodelovanje bolnika pri zdravljenju,

ustrezno vkljucil bolnika v zdravljenje,

nastel tipe druzin,

razlozil delitev druzin glede na njihovo sestavo,

ugotovil znacilnosti druzine glede na njene meje,

razlozil druzinski krog ,

na primeru utemeljil vpliv druzine na zdravje njenih ¢lanov,
prepoznal druzino kot vir bolezni,

ocenil delovanje druzine,

izdelal druzinsko drevo za bolnika,

nacrtoval oskrbo bolnika glede na druzinsko drevo in druzinski APGAR,

razlozil tri vrste okolij odloc¢anja (gotovo, negotovo, tvegano),
razlozil tri nacine odlocanja (analiticno-sintezno, rutinsko, intuitivno),
na primeru utemeljil lastnosti treh nacinov odlocanja,
analiziral proces odlocanja v medicini,

razlozil posebnosti odlocanja v DM,

na primeru razlozil proces odlocanja v DM,

pojasnil nujnosti, vrste in tipe napotitev

razlozil elemente osnovno zdravstvenega pristopa,

pri bolniku uporabil osnovno zdravstveni pristop,

utemeljil pomen odvrnljivo nevarnega poteka,

razlozil odprto ¢akanje,

na primeru uporabil odprto cakanje,

na primeru uporabil zdravilni poskus,
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opisal vrste hisnih obiskov,

opredelil hisni obisk,

razlozil indikacije za hi$ni obisk,

opisal potek hisnega obiska,

utemeljil pomen hisnega obiska za delo v DM,

nastel najpogostejse dusevne motnje v DM,

opisal pristop k dusevnemu bolniku v DM,

ugotovil znacilnosti sporazumevanja z dusevnim bolnikom,

prepoznal neustrezne odzive med sporazumevanjem z dusevnim bolnikom,
na primeru depresije razlozil obravnavo dusevnega bolnika,

prepoznal lastnosti somatoformnih motenj,

prepoznal lastnosti psihosomatskih bolezni,

opisal elemente celostne oskrbe v DM,

pti bolniku uporabil nacelo celostne obravnave,

kriticno vrednotil narocanje preiskav v DM,

razlozil obravnavo bolnika z nezapleteno okuzbo spodnjih sec¢il v ambulanti DM,
razlozil obravnavo bolnika z okuzbo dihal v ambulanti DM,

razlozil obravnavo bolnika z astmo v ambulanti DM,

razlozil obravnavo bolnika z dispepsijo/gastroezofagealno refluksno boleznijo (GERB) v
ambulanti DM,

razlozil obravnavo bolnika z glavobolom v ambulanti DM,

razlozil obravnavo bolnika z boleéino v krizu v ambulanti DM,

razlozil obravnavo bolnika z nespecnostjo v ambulanti DM,

razlozil obravnavo bolnika z depresijo v ambulanti DM,

razlozil obravnavo bolnika z bolecino v prsih v ambulanti DM,

razlozil pojme kakovost, izboljsevanje kakovosti, kazalnik, merilo in standard kakovosti,
opisal PDCA (Plan/Nacrtuj — Do/Naredi — Check/Preveri — Act/Ukrepaj) cikel,
poznal metode izboljsevanja kakovosti,

na primeru prikazal postopek izboljSevanja kakovosti,

razpravljal o pomenu kakovosti v zdravstvu,

definiral medicinsko nepojasnjena stanja,

razlozil obravnavo bolnika z medicinsko nepojasnjenimi stanji v DM.
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Vsebina pouka pri predavanjih in seminarjih

Studentovo poucevanje bo med $tudijem zajemalo naslednje:

— osnovne kompetence dela zdravnika DM,

— osnove dela v ambulanti DM,

— klini¢no znanje, aplicirano na probleme prvega stika z bolnikom,
— odnos med bolnikom in zdravnikom,

— sodelovanje z okoljem, v katerem zdravnik dela.

Potek in obveznosti Studentov

Seminarji potekajo v bloku dveh ur, kombinirano z eno uro predavanja. Ucenje temelji na pripravi

seminarske naloge, njene ustne predstavitve, dela v malih skupinah in plenarne razprave.
Teme posameznih blokov predavanj in seminarjev so:

uvod v druzinsko medicino, vodenje dokumentacije,
druzina,

sporazumevanje in vodenje posveta,

vloga DM v sistemu zdravstvenega varstva,

celovita obravnava in naloge posveta,

sodelovanje bolnikov pri zdravljenju,

odloc¢anje v dm,

nacela osnovno zdravstvenega pristopa,

YN A DN =

odvrnljivo nevaren potek,
. odprto cakanje,
. his$ni obisk,

12. dusevne motnje,

—_
— O

13. celostna oskrba,
14. preiskave v DM,
15. kakovost v DM.

Posamezen blok poteka po naslednjem urniku:
predavanje o temi bloka (45 minut),

predstavitev seminarske naloge —  klini¢ni primera (30 minut),

delo v skupinah (30 minut),

e

predstavitev rezultatov dela v skupinah in razprava (30 minut).

Predavanje, obicajno gre za predstavitev teoreticnih izhodis¢ teme bloka, izvede ucitelj. Nato studenti
ustno predstavijo seminarsko nalogo (klini¢ni primer bolnika), cemur sledi krajsa razprava. Sledi delo
v skupinah, pri katerem studenti obdelajo predstavljen klini¢ni primer s stalis¢a teme bloka. Pri tem

vsak od studentov, ki so pripravili seminarsko nalogo, deluje kot vodja skupine. Porocevalec iz vsake
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skupine nato plenarno predstavi ugotovitve dela v skupinah. Sledi razprava, ki jo moderira ucitel].
Vsak student se na posamezen blok pripravi tako, da doma resi kliniéni primer bolnika, ki bo na

sporedu pri naslednjem predavanju.

Navodila za predstavitev klini¢nega primera

Uvod

Predstavitev klinicnega primera predstavlja samostojni izdelek studentov, s katerim se preizkusajo v
klini¢ni aplikaciji pridobljenega znanj. Pri predstavitvi se osredotocite na osnovno zdravstveni pristop
in specificnost dela v druzinski medicini, predvsem celostni in celovit pristop. Vasa predstavitev
klini¢nega primera naj bo zasnovana tako, da boste s vprasanji k sodelovanju pritegnil tudi vase kolege.
Predstavitev klinicnega primera izdela praviloma skupina od 5 do 10 studentov.

Opravljena ena Predstavitev klinicnega primera je pogoj za pristop k izpitu.

Postopek od izbire do predstavitve

1. Pri prvi uri seminarjev boste dobili navodila glede priprave predstavitve klinicnega
primera.

2. Temo in termin predstavitve izberete s seznama tem, ki bo objavljen na Moodlu. Pred
izbiro si boste lahko na Moodlu ogledali klinicne primere, da se boste lazje odlo¢ili.

3. V seznam, ki je na Moodlu, vpisete svoje ime (0z. imena vseh, ki bodo obdelali dolocen
klini¢ni primer) in temo seminarja.

4, Izdelano predstavitev oddate ucitelju, ki bo vodil seminarje, najkasneje en teden pred

predstavitvijo.

Vsebina predstavitve klinicnega primera

Uvod

Uvod je kratek. Uvod nas seznanja s klinicnim primerom oz. s temo klinicnega primera. Priporocen
obseg uvoda je 1 diapozitiv. V uvodu oznacimo problem tako, da ga neckoliko pojasnimo oz.
razlozimo. V uvodu predstavimo tudi glavni problem bolnika, ki bo predstavljal nas klini¢ni primer.
Primer predstavljanja glavnega problema bolnika v uvodu:

V7 klinicnem primern bo predstavijen potek odlolanja in nkrepanja pri i Senski s tegavami pri odvajanju urina.

S — subjektivno

25-letna bolnica pribaja v ambulanto aradi pekocega obiutka pri odvajanju vode. V'odo odvaja po kapljicab,
neprestano jo 115¢i na vodo in di se ji, da bi po tem, ko je bila na stranisiu, $e takoj morala nazaj. Navedite, kaj vse

bi v anamnezi dodatno vprasali. Pri tem izhajajte iz moznih diferencialnib diagnog. Praviloma opisujete na nalin, kot

da raglagate bolniku ali mentorju. Npr. Poganimati se moramo, koliko lasa trajajo tezave, ali je prisotna sprememba
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barve in vonja nrina ... Poganimati se moramo tudi o zadnji menstruaciji in ali je morda bolnica noseéa. Ce je bolnica
noseia, potem ne gre vet a neapleteno okuzbo selil, obenem pa moramo paziti tudi pri izbiri antibiotika. Ali npr.
preveriti moramo, (e bolnica nima visoke temperature . Nezapletene okugbe secil praviloma ne spremlja povisana
temperatura. Tore), Ce bi bolnica imela vrocino, moramo diagnostiko razsiriti Se na . .. in pri predpisu dravila upostevati

<. Pri tem si pomagajte s podatki iz literature (ucbeniki, anki .. .).

Ce gre za bolnika, ki ima poleg akutne tezave prisotno tudi eno ali ve¢ kroni¢nih bolezni, se v anamnezi
usmerite tudi na te bolezni. Npr. e bi imela ta bolnica multiplo sklerozo in bila priklenjena na invalidski vozicek,

bi bilo to potrebno upostevati pri nacrtovanju diagnostike in dravljenja ter spremijanja uspesnosti Zdravijenja.
Primer:

Dodatna vprasanja: ali se je to 3godilo Ze kdaj prej in kolikokrat, ali so prisotne boleiine in kje, kaksen je njihov
gnalaj, , ali je v vodi opazila kri, ali je v anamnezi poskodba, ali je bolnica v krajsem lasu shujSala, kako je 3
druginsko anamnezo ... Bolecine v predeln mebutja bi nas usmerile v mozno diagnozo okugbe spodnjib secil. Bolecine
v obliki kolik bi nas usmerile v mozno diagnozo ledvitnib kamnov. Nepojasnjena izguba telesne tege v kratkem casu

bi nas usmerila v mognost prisotnosti tumonja . ..
O - objektivno

V tem delu predstavitve navedite, kaj vse bi pri bolniku s tak$nimi anamnesticnimi podatki, ki ste jih
pridobili z jemanjem anamneze, v klini¢nem statusu pogledali, in s kak§nim namenom. Pri tem si zopet
pomagajte z diferencialnimi diagnozami, ki ste jih navedli. Pri vsaki posamezni diferencialni diagnozi
napisite, kaj bi v klini¢nem statusu pricakovali, da bi lahko konkretno diferencialno diagnozo potrdili.
Tudi pri tem si pomagajte s podatki iz literature. Upostevajte, da celoten klini¢ni pregled ni pravi
odgovor. Opraviti morate usmerjen telesni pregled, ki bo poskusal potrditi vase domneve in ovredi,

kar zelite ovredi.

Ce gre za bolnika, ki ima, poleg akutne tezave, prisotno tudi eno ali ve¢ kroni¢nih bolezni, se v tem

delu predstavitve usmerite tudi na te bolezni.
Primer:

Bolnici bi izmerili telesno temperaturo in naredili natanien klinicen pregled trebuba, vkljucno 3 ledvenim poklepom.
Napisete: 1/ primern, da je trebub pod/ pod ravnino prsnega kosa, na otip mebak in bolec le nad simfizo, ledveni poklep
pa ni bolec in Zenska nima vrocine, gre najverjetneje 3a. negapleteno okuzbo selil. Zvisana telesna temperatura bi nas
usmerila v diagnozo zapletenega vnetja, bolec predel nad mehurjem v diagnozo vnetja spodnjih seil, bolel ledveni poklep

v mognost tegav 3 ledvicami . . .
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A — ocena

V tem delu najprej nastejete vse diferencialne diagnoze, ki bi bile na osnovi glavnega problema bolnika,
ki ste ga predstavili v uvodu, mozne. Ni nujno, da navedete vse mozne diagnoze; navedite lahko le
tiste, ki so glede na anamnezo, klinicni status, spol, starost in druge okoli§¢ine na osnovni ravni

zdravstva

— najpogostejse,
— potencialno nevarne,

— mozne pri konkretnem primeru glede na starost, spol, morebitne prisotne dejavnike tveganja
oz. kroni¢ne bolezni.

Odlocite se za najverjetnejso. Napisite, koliko se mudi.
P - naclrt
Dx — diagnostika

V tem delu napisite, za katere preiskave bi se pri sumu na doloceno stanje odlocili. Argumentirajte,
zakaj bi se za posamezno preiskavo odlocili, kaj od nje pricakujete in kako bi vam njeni rezultati
pomagali pri nadaljnjem ukrepanju. Preiskav, ki ne bodo spremenile vase odlocitve, ne izvajate.
Opredelite tudi, kako se pri vsaki posamezni odrejeni preiskavi mudi (stopnja nujnosti: nujno — v roku

24 ur, prednostno — v roku 3 mesecev, redno — po ¢akalni knjigi).

Napisite tudi, ali je potrebna napotitev na sekundarno raven (h klini¢cnem specialistu), svojo odlocitev
argumentirajte, napisite, kaj od njega pricakujete, in kako bi vam njegov pregled pomagal pri
nadaljnjem ukrepanju. Opredelite tudi, kako se mudi s stopnjo nujnosti:(hujno — v roku 24 ur,
prednostno — v roku 3 mesecev, redno — po cakalni knjigi).

Ce mislite, da preiskave niso potrebne, obrazloZite in argumentirajte to odlocitev.

Primer A:

Bolnica navaja, da gre za prvi pojav taksnib tezav, nima vrocine, je sicer drava in ni nosea. V" klinichem statusn
ragen manjse obcutljivosti nad simfizo ne najdete posebnosti. Najverjetneje gre a nezapleteno okugbo spodnjih secil.
Pri bolnici, glede na smernice, dodatne preiskave niso potrebne.

Primer B:

Bolnica navaja, da je v zadnjib 3 mesecih nenamerno shujsala za 8 kg in da ima stalne tope bolecine v predeln levo

ledveno. Zaradi suma na tumor bolnico napotimo v laboratorij in na nltrazvok selil.
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Th — terapija
Tukaj napisite, za katero farmakolosko oz. nefarmakolosko zdravljenje bi se pri tem bolniku odlo¢ili.
Primer:

Akutna nezapletena okugba spodnjib secil: bolnici predpisemo dravilo nitrofurantoin 500 mg v dozi 1 thl na 12 ur,

v trajanju 5-7 dni. Bolnico narolimo, naj pije dovolj tekoline (vsaj 2 litra nesladkanega laja ali vode na dan).
Ed — edukacija

Opisite, kaj bi bolniku povedali v smislu edukacije, ravnanja doma, narocevanja na kontrolo ...

Napisite tudi, kako bi bolnika vodili po postavljeni diagnozi in ukrepanju. Ce menite, da vodenje ni

potrebno, to argumentirajte.
Primer:

Bolniskega dopusta ne potrebuje. Narocimo ji, da se po 3 dneb oglasi na kontrolo, samo e se stanje ne bi igboljsalo,
sicer je na kontrolo ne naroimo. Povemo ji tudi, da naj se v primeru hudib bolelin, visoke temperature ali pojava

krvavega urina vrne k nam.

Vodenge bolnice s to diagnozo, ki se je pojavila le enkrat, ni potrebno, saj ne pricakujemo nobenib zapletov. V primeru,

da bi se vnetja ponavijala, je na mestu laboratorijska preiskava urina, urinokultura po Sanfordn,in ultrazvok secil.
Sklep

V sklepu povzamete, o ¢em ste govorili, in napiSete sporocilo za domov (torej, kaj je tisto
najpomembnejse, kar bodo vasi poslusalci odnesli od vase predstavitve). Navedite tudi odprta

vprasanja oz. vprasanja za razpravo.
Sodelovanje z mentorjem/ocenjevalcem

Predstavitev seminarske naloge oddate v elektronski obliki najmanj 7 dni pred predvideno

predstavitvijo postedovati ucitelju, ki vodi seminatije.
Tehni¢na navodila za predstavitev klini¢nega primera
Klini¢ni primer boste predstavili po razporedu v ¢asu, predvidenem za seminatje.

Za predstavitev bo namenjenih 20-30 minut in 15-25 minut za razpravo.

Predstavitve bo vodil moderator.

3. Predstavitev je potrebno posredovati ucitelju, ki vodi seminarje najkasneje en teden pred
predstavitvijo.

4. Pri predstavitvi upostevajte naslednja navodila:

N —
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Priprava

— Za 20-30 minut je 20 diapozitivov vkljuéno z naslovnim in zahvalnim maksimalno
sprejemljivo Stevilo. Tako imate za vsakega priblizno 1 minuto in pol. Vec jih je lahko le, ce
kazete samo slike brez posebne razlage.

— Uporabite velike, lahko berljive ¢rke na tiskalniku, velike minimalno 16 pik.

— Delajte zadosti velike razmike med besedami in vrsticami (1,5 do dvojni razmik).

— Ne imejte vec kot 8 vrstic na eni strani.

— Virstice razporedite ¢ez celo stran.

— 'V eni vrstici naj ne bo ve¢ kot 8 besed.

— Uporabite temne barve ¢tk na svetli podlagi (¢rne ¢rke na beli ali rumeni, modre na svetlo
rumeni ipd.).

— Izogibajte se rdece in zelene barve, ker se pri projekciji pogosto slabo vidijo.

— Izogibajte se podlagam, ki se prelivajo, kjer je uporabljenih vec¢ barv, ki zmanjsujejo locljivost
med tekstom in podlago.

— Omenite samo najnujnejse podatke, izogibajte se dolgim povedim. Povejte vec, kot pokazete.

— Pisava je primerna, ¢e je mozno besedilo na monitorju z golim ocesom prebrati z razdalje 4
m.

— Slike in grafi naj bodo ¢im bolj enostavni — razumljivi.
— Naredite si racunalniski izpis ali fotokopijo tipkane predloge (lahko uporabite tudi posebno
funkcijo za zapiske).

— Izogibajte se animacij. Ce uporabite funkcijo "Animation Effect", Animacija, se zavedajte, da
za to potrebujete dodatni ¢as, enako kot bi imeli dodatni diapozitiv. Pri animacji izpustite zvok,
ker je praviloma nadlezen dodatek.

Uporaba

—  Predstavitev preizkusite doma in, ¢e je le mozno, tudi z opremo v dvorani.

— Predstavitev nalozite pred zacetkom predavanj oz. seminarjev ali v odmorih med njimi.

—  Pri predstavitvi vam lahko pomaga kolega.

— Govorite pocasi, razlo¢no in dovolj glasno.

— Ne govorite obrnjeni proti platnu (stran od obcinstva).

—  Ce ne nekaj ¢asa ne potrebujete projekcije, si na prezentaciji pripravite pomitjujoco sliko, ker
je zelo zamudno izklapljati projektor, neprijetno pa je prikazovati drugo besedilo, kot pa
predavate.

—  Ce niste vesdi ravnanija z opremo, prosite za pomoc.

— Prosite za luci v dvorani, ¢e ne bost vec¢ uporabljali projektorja.

Ocenjevanje

Obvezna je prisotnost pri vsaj 50 % predavanj in vsaj 80 % prisotnost na seminarjih ter priprava in
predstavitev vsaj enega primera virtualnega bolnika. Student, ki nima opravljenih obveznosti iz

predavanj in seminarjev, ne more pristopiti k izpitu.
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Zakljucek
Predavanja in seminarji predstavljajo klju¢ do znanja in razumevanja pomena in vloge druzinske
medicine, odnosa med zdravnikom in bolnikom, vloge sporazumevanja pri obravnavi bolnika ter

pomena osnovno zdravstvenega pristopa pri reSevanju zdravstvenih problemov.

Studijska literatura

1. Heyrman, J. ed., EURACT, Educational agenda, European Academy of Teachers in
General Practice EURACT, Leuven. 2005.
2. Klemenc-Ketis, Z. Navodila za seminarje za Studente 4. letnika. Katedra za druzinsko

medicino, Medicinska fakulteta. 2010.
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DRUZINA

KSENIJA TUSEK BUNC

Druzinska medicina razume bolnika kot posameznika in hkrati kot del druzine. Poznavanje druzine,
njenih ¢lanov, njihovih stalis¢ do Zivljenja in zdravja, strukture in dinamike odnosov v druzini, tezav,
s katerimi se srecujejo, so osnova za boljse razumevanje bolnika in njegovih tezav ter neredko tudi za

laZjo in ucinkovitejso pomoc (tako bolniku kot njegovi druzini), kadar nas prosi zanjo.

Namen vaj je predstavitev pomena druzine v druzinski medicini, njenega delovanja ter vpliva na razvoj
in nastanek bolezni in obratno. Druzina deluje kot sistem, kot posebna druzbena skupina, ki temelji
na skupnih kulturnih, socialnih, custvenih, spolnih vedenjskih in materialnih interesih. Predstavlja
zakljucen vrednostni sistem, v katerem njeni ¢lani zadovoljujejo svoje potrebe po opori, samostojnosti,
urejenosti, razvoju in sporazumevanju. Tako je za kakovostno delo zdravnika druzinske medicine zelo
pomembno, da pozna druzino in vse druzinske ¢lane ter njihove medsebojne odnose. Nadalje je
namen vaj predstaviti funkcije druzine (socializacijo, custva, reprodukcijo in polozaj v druzbi, ki jo
druzina zagotavlja s tem, da omogoci ¢lanom moznost izobrazbe in zaposlitve, da njenim clanom
ugled, ki ga kot posamezniki ne bi imeli). Namen je $e prepoznavanje druzinskega ciklusa in
prilagajanje clanov njegovim stopnjam, druzinske dinamike ter druzinsko usmerjenega ukrepanja —

druzinski pristop v prakticnem okolju ambulante druzinske medicine ali za druzino v najbolj naravhem
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okolju - na bolnikovem domu na hi§nem obisku. Zdravnik je resni¢no zdravnik druzinske medicine
takrat, ko je sposoben prepoznati in upostevati dejstvo, da zdravstvene tezave posameznega
druzinskega ¢lana vplivajo na druzinski sistem in njegovo delovanje ter obratno. Zdravnik druzinske
medicine torej uporabi poznavanje druzinskih razmer in dinamike njenega delovanja za celostno

reSevanje zdravstvenih problemov posameznega druzinskega clana.
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Znanje

Ob zakljucku vaj Druzina bo Student:

poznal kaksna je vloga druzine,

poznal pomen druzinskega pristopa v druzinski medicini,

poznal celostni/holisti¢ni pristopa k obravnavi zdravstvenih tezav ob upostevanju vloge druzine,

poznal stopnje druzinskega ciklusa in oblike/tipa druzine (jedrna, razsirjena, druzina z enim samim

starSem, istospolna) ter njih vlogo in pomen,

poznal kaksen je pomen medsebojnih odnosov v druzini,

poznal pomen druzinskega drevesa (ang. sinonim genogram) — slikovnega prikaza druzinskega

ustroja s standardiziranimi znaki,

poznal druzinske kroge,

poznal druzinski APGAR-ja (adaptation, partnership, growth, afection, resolution),

poznal pravice bolnikov in svojcev ter druzine,

kriticno razmisljal razmisljati o eticnih dilemah, ko dobi vlogo »bolnika« celotna druzina.

Vescine

Ob zakljucku vaj Druzina (se) bo student:

ucinkovito sporazumeval z bolnikom, svojci, druzino,

uporabljal druzinski pristop,

sposoben vziveti v bolnika, druzino, tip druzine in druzinski ciklus in medsebojne odnose v druzini,
oblikoval druzinsko drevo,

svetoval bolniku, kako oblikovati druzinski krog,

oblikoval in dolo¢il druzinski APGAR,

vzpostavil povezanost med zdravnikom, bolnikom in druzino

vzivel v pacientovo druzinsko okolje in zivljenjska obdobja (otrostvo, zorenje, starost, smrt),

uposteval druzino kot bio-psiho-socialno celoto,

uposteval kulturno in eticno ozadje druzine,

na ustrezen nacin vkljucil druzino pri vodenju posveta z bolnikom (»dialogs, patient-centred,
doctor-centred),

prepoznal in uposteval bo zelje druzine in druzinskih ¢lanov, njihove strahove in pricakovanja v
zvezi z bolnikovo boleznijo ter njegovim zdravstvenim stanjem,

vklju¢eval druzino v diagnostiko, zdravljenje in vodenje bolezni,

uporabljal razpolozljive vire v okviru eti¢nih norm,

uposteval socialne, etni¢ne, kulturne in druge razlike druZine pri iskanju zdravstvene pomoci in

izvajanju zdravljenja.
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StaliS¢a

Ob zakljucku vaj Druzina bo Student:

razumel pomen odnosov med bolnikom, druzino in zdravnikom,

oblikoval odnos do posameznih druzinskih ¢lanov,

kriticen do eti¢nih dilem pri obravnavi problemov (zdravstvenih in socialnih) v druzinskem okolju.

Priporocljivo je, da si Student pred udelezbo na vajah prebere poglavje o druzini v Ucbeniku Osnove

druzinske medicine ter Zbornik predavanj »Druzina v druzinski medicini« v celoti.

V predavanju bodo predstavljeni: druzinski ciklus, druzinski pristop, predstavljena pa bo tudi druzina

v zdravju in bolezni.

V delu predavanja o druzinskem ciklusu bodo predstavljeni tipi druzin in devet-stopen;jski druzinski

ciklus.

V delu o druzinskem pristopu bodo predstavljene osnovne funkcije druzine, moznosti in pogoji za
zadovoljevanje potreb znotraj druzine, vrste druzinskih odnosov, vpliv stresa na delovanje druzine in
signali, ki kazejo na stres znotraj druzine ter kako posameznik kot odgovor na stres razvije dolocen
bolezenski simptom. Nadalje bodo predstavljene metode, ki sluzijo za oceno delovanja druzine in kje

so meje delovanja zdravnika druzinske medicine pri pomoci druzini.

Student bo dobil tudi natanéna navodila o pripravi izérpnega porocila o druzini.

Navodila za pripravo porocila o druZini

Cilj

Cilj porocila o druzini je, da se Student podrobneje spozna z druzino in njenim delovanjem. Pri tem
odkriva, kako delovanje druzine vpliva na nastanek in razvoj bolezni in obratno. Porocilo se navezuje
na predavanja Druzina v druzinski medicini, Druzina v zdravju in bolezni in Ocenjevanje druzine.
Osnovna literatura je ucbenik Osnove druzinske medicine, vendar je zazeleno, da studenti v seminar

inovativno vnesejo svoje osebno videnje in izsledke iz drugih virov o druzini.
Obisk pri izbrani druZini

Druzino, ki jo $tudent obisce, dolo¢i mentor ali si jo Student izbere sam, pridobi tudi soglasje druzine

za sodelovanje pri pouku. Za tocen ¢as obiska druzine se Student dogovori samostojno.
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Porocdilo o druzini

Na naslovni strani porocila o druzini naj bodo napisani datum, ime in priimek Studenta, mentorja in
asistenta skupine na Katedri za druzinsko medicino.
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Univerza v Mariboru

Medicinska fakulteta

Katedra za druzinsko medicino

UNIVERZA V MARIBORU
MEDICINSKA FAKULTETA

KATEDRA ZA DRUZINSKO MEDICINO

POROCILO O DRUZINI

Ime in Priimek

Mentor: prim. doc. dr. Ksenija TuSek Bunc, dr. med.

Maribor, Studijsko leto

Slika 1: Naslovna stran porodila o druZzini
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Porocilo naj bo iz¢rpno, skrbno pripravljeno v maksimalnem obsegu 5 strani. Besedilo mora biti
napisano v pisavi Times New Roman, velikost pisave naj bo 12. Za podpoglavija se lahko uporabi
Times New Roman 12 krepko. Uporablja naj se urejevalnik vrstic »brez razmikov«.

Literatura se navaja na koncu porocila o druzini. Navodila za citiranje najdete na spodnji povezavi:

http://www.nijz.si/sites /www.nijz.si/files /uploaded/instructions.pdf

Porocilo o druzini naj vsebuje druzinsko drevo (“druzinogram”), druzinski profil in druzinsko
problemsko listo. Poroc¢ilo o druzini mora zajeti vsaj tri generacije. Ni pa nujno, da vse tri generacije

zivijo skupaj. Zaradi varovanja osebnih podatkov naj bodo imena druzinskih ¢lanov izmisljena.

DruZzinsko drevo

DRUZINSKO DREVO

DRUZINA: ST. KARTONA: DATUM:
|:| moski AIojz Miha Ana
} r 12/10/28 r 5/7/33 r 4/5/31 r 25/9/35
Q Zenska /17 u 3/12/85
XI umrli
——  sibke vezi r 57153 //|/r 9/1/55 Ida r12/11/59
—— tesnejse vezi p 3/5/75 < 3/4/57
—— zelo tesne vezi 112/2/81 r 13/1/58
. Stane! // <7 :
AAA medsebojne napetosti / p 25/5/85 Joze
<> ¢&lani gospodinjstva —
® splav Stanko /oiica
r rojen .
p poro&en Marija Q P
L/ logen r19/75  r10M12/77  1/8/185 r6/1/91
u umrl

Slika 2: DruZinsko drevo; vir: lasten

Druzinsko drevo mora vsebovati naslednje znacilnosti druzin:

— stevilo druzinskih ¢lanov,
— njihova starost in spol,
poroke in locitve,
— njihovi najpomembnejsi zdravstveni problem oz. dejavniki tveganja,
— pri umrlih druzinskih ¢lanih mora biti zapisan vzrok smrti,
— skupno gospodinjstvo,

— najpomembnejsi odnosi (navezanost, sovrastvo ipd.).

Druzinsko drevo mora biti izdelano s pomocjo risarja v Wordu ali podobnem programu.


http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/instructions.pdf
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/instructions.pdf
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DruZinski krog

Studenti vadijo risanje druzinskega kroga tako, da v krog, ki predstavlja druzino, narisejo manjse kroge,
ki predstavljajo druzinske in ne-druzinske ¢lane, ki se vpletajo v delovanje druzine. Velikost krogov
znotraj velikega kroga, ki ponazarja druzino, govori o pomembnosti posameznih druzinskih ¢lanov,

krogi, ki pa se pokrivajo ponazarjajo povezanost med druzinskimi clani.

Slika 3: DruZinski krog; vir: lasten

Naj vsebuje naslednje podatke:

— tip druzine,
— stopnjo druzinskega ciklusa
— druzinski APGAR,

— kratek opis medsebojnih odnosov, kdo predstavlja dominantnega ¢lana z kratko razlago zakaj

ol

je tako oznacen in na katerih podrocjih je dominanten,
— druzinsko vlogo posameznega druzinskega clana,
— reakcijo druzine na bolezen,
— eti¢no in kulturno ozadje,
— mrezo socialnih stikov — sorodniki, prijatelji sosedi,
— druzinsko anamnezo,
— rekreacija in prezivljanje prostega casa,
— druzinsko okolje: opis doma, higienskih razmer, urejenosti,
— ckonomsko stanje druzine,

— odnos do zdravja in zdravstvene sluzbe: stopnja samozdravljenja, skrb za zdrav nacin zivljenja.
DruZinska problemska lista

Problemska lista je seznam zdravstvenih problemov v zadnjih treh letih za vsakega druzinskega clana.

Pri vsakem problemu morajo biti okvirno opisani $e izvedeni medicinski ukrepi.
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Zakljucek druzinskega porocila

Iz¢rpen zakljucek ne sme manjkati in je najpomembnejsi del porocila o druzini. Pokaze Studentovo
razumevanje pomena in koristi porocila o druzini. V zakljucku je izpostavljen najpomembnejsi
problem v druzini, ki vpliva na zdravje druzinskih ¢lanov, nacrt za reSitev problema in predvidene
pozitivne posledice (npr. problem: oce alkoholik; nacrt: zdravljenje alkoholizma, spremljanje cele
druzine; posledice: izbolj$sanje ocetovega zdravija in kakovosti Zivljenja cele druzine). Mozni drugi
problemi: debelost, nezdrava prehrana, kajenje, smrt in zalovanje, dusevne bolezni, odvisnost, telesna

neaktivnost, revséina ...

Nadalje je potrebno v zvezi z omenjenimi v druzini prisotnimi boleznimi, ki imajo druzinsko ali
genetsko pogojenost planirati nadaljnje ukrepe za druzinske ¢lane v naslednjih generacijah; npr:
screening za rak dojke (pricetek kdaj in kako pogosto) pri hceri ali vnukinji; kolorektalni karcinom;

akutni miokardni infarkt, sladkorna bolezen (kdaj priceti s presejanjem, kako pogosto, kaj spremljati)

Oddaja porocila

Porocilo mora biti v elektronki obliki oddano pravocasno v 7. semestru do vnaprej dolocenega datuma
tako, da je $e mozno izdelke popravit in dopolniti. Opis druzine naj bo pripravljen v elektronski obliki

in poslan prim. doc. dr. Kseniji Tusek-Bunc po e-posti: ksenija.tusek-bunc@guest.arnes.si.

Priprava in oddaja porocila do predvidenega roka je Studentova obveznost in je pogoj za
pristop k opravljanju izpita. Porocilo je treba oddati do predvidenega datuma.

Porocilo se lahko zavrne, kadar ne ustreza navodilom. Student ga je dolZzan v 5 dneh

popravljenega vrniti v ponovno oceno.

Vsaka oddaja porocila po zadnjem roku za oddajo porocila, ali v primeru, da Student ne vrne
popravljenega porocila, ali ga sploh ne odda, se razume kot neizpolnjena obveznost pri
predmetu DruZinska medicina I, Student pa ne more pristopiti k zakljucnem preverjanju

znanja.

Ocenjuje se kakovost pisnega izdelka:

— predstavitev vseh predlaganih elementov,
— predstavitev druzinskega drevesa,

— predstavitev druzinskega profila,

— predstavitev problemske liste,

— zakljucek kot najpomembnejsi element porocila.

Kontaktna oseba: prim. doc. dr. Ksenija Tusek Bunc
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g Univerzitetna zalozba
K. Tuset Bunc Univerze v Mariboru

VAJE 1Z SPORAZUMEVAN]JA I

LEA GRIL JEVSEK IN SARA ONUK

Vaje Sporazumevanje I so namenjene spoznavanju studentov z osnovnimi tehnikami sporazumevanja
ter razlicnimi modeli komunikacij. Eden najbolj uporabljanih modelov sodobne strukture posveta je
Calgary Cambridge model, ki podaja strukturo sporazumevanja, jo poveze s klinicno obravnavo
bolnika in predstavlja logicno zaporedje dogodkov v obravnavi bolnika. Temu modelu

sporazumevanja bomo namenili najvec casa.

Vaje bodo potekale v obliki igranja vlog: Studentje medicine bodo odigrali vlogo zdravnika,
prostovoljci pa vlogo bolnika. Igre vlog so natan¢no zapisane v obliki scenarijev, z njimi bodo tako

studentje (zdravniki), kot tudi prostovoljci (bolniki) v naprej seznanjeni.

Vaje Sporazumevanje I trajajo 8 Solskih ur na skupino.
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Znanje

Ob zakljucku vaj morajo Studentje:

poznati definicijo sporazumevanja in posveta ter poznati razliko med tema terminoma,

poznati oblike sporazumevanja (besedno, nebesedno),

nasteti nekaj modelov sporazumevanja,

poznati strukturo k bolniku usmerjenega posveta (model Calgary Cambridge),

biti seznanjeni z nalogami posveta,

poznati osnovne tehnike aktivhega poslusanja,

prepoznati pasti neustreznega sporazumevanja v medicinskem in pravnem smislu,

vedeti, da so osnove komunikacijskih vescin podlaga za obvladovanje komunikacijsko tezjih situacij
vedeti, da lahko zdravnik naucene komunikacijske vescine v celoti uporabi le, ¢e je tudi njegovo

lastno stalis¢e do pomena sporazumevanja pozitivno.

Vescine

Ob zakljucku vaj morajo studentje:

znati ustrezno voditi posvet z bolnikom in pri tem upostevati najpomembnejse elemente besednega
in nebesednega sporazumevanja,

upostevati organizirano strukturo k bolniku usmerjenega posveta,

znati dosegati vse cilje posveta v ¢casovnem okviru, ki ga imajo na voljo,

ravocasno prepoznati pasti neustreznega sporazumevanja tako v medicinskem kot v pravnem
te)

smislu.

Vodenje posveta je vescina, ki se je moramo uciti in ki se jo da nauciti. Pomeni eno epizodo stika med

bolnikom in zdravnikom. Med posvetom poteka sporazumevanje (besedno in nebesedno).

Sodobne znacilnosti vodenja posveta v skladu s kompetencami druzinske medicine temeljijo na
vkljuc¢evanju bolnika v posvet. Bolnik je postavljen v sredisce oskrbe, njegova vloga pa je mnogo
aktivnejsa kot v preteklosti. Eden najbolj uporabljanih modelov sodobne strukture posveta je Calgary
Cambridge model oz. model k bolniku usmerjenega posveta, ki podaja strukturo sporazumevanja, jo
poveze s klinicno obravnavo bolnika in predstavlja logicno zaporedje dogodkov v obravnavi bolnika.
Struktura posveta je sestavljena iz uvoda, ugotavljanja razlogov za posvet (zbiranja informacij),
telesnega pregleda, razlage in nacrtovanja ter zakljucka. Ker sporazumevanje poteka med (vsaj) dvema
osebama, se ne moremo togo drzati priporocene strukture. Vendar pa nam organizirana struktura
posveta v mislih pomaga, da smo bolj uc¢inkoviti in da smiselno nadaljujemo, ne da bi pozabili kaksen

pomemben element, od katerega so odvisni naslednji deli posveta.
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Pri vsakem posvetu se trudimo tudi izpolnjevati naloge posveta: obravnavo trenutnih zdravstvenih
tezav, vodenje kronicnih bolezni in stanj, vplivati na navade pri iskanju zdravstvene pomoci in

priloznostno zdravstveno ozavescanje.

Vaje Sporazumevanje I potekajo potekale v stirih delih.
Priprava Studentov na vaje

Priporoceno je, da Studentje pred prihodom na vaje razmislijo o pomenu sporazumevanja, o
najpogostejsih tezavah, ki se pri sporazumevanju z bolnikom lahko pojavijo ter o moznih zapletih, ki
so lahko posledica neustreznega sporazumevanja. Priporoceno je tudi razmisliti o osnovah tako
besednega kot nebesednega sporazumevanja in njunem pomenu za c¢im bolj ucinkovito

sporazumevanje in vodenje posveta med zdravnikom in bolnikom.

TeoretiCen del vaj

Prvi oz. uvodni del vaj je namenjen kratki seznanitvi s teoreticnimi osnovami sporazumevanja in
posveta. Podrobneje bo predstavljen model k bolniku usmerjenega posveta ter razlozen pomen le-
tega. V nadaljevanju bomo odigrali nekaj posvetov med bolnikom (prostovoljcem) in zdravnikom
(Studentom) in analizirali odigrane vloge. Predstavljen in razlozen bo potek 2. dela vaj, na katerem

bomo izkljuéno snemali posvete.
Praktic¢en del vaj — snemalne vaje

Ta dan bo na urniku snemanje posvetov med bolniki (prostovoljci) in zdravniki (Studenti). Urnik
snemanja bo v naprej pripravljen in ga morajo studentje natancno upostevati. Brez predhodnega
dogovora z vodjema vaj menjavanje v naprej dolocenih terminov snemanja znotraj skupin ali med
skupinami ni dovoljeno. V naprej bodo pripravljeni tudi scenariji iger vlog oz. posvetov, s katerimi
bodo studentje (zdravniki) in prostovoljci (bolniki) predhodno seznanjeni. Studentom, ki so vodenje
posveta odigrali na 1. delu vaj, ni potrebno priti na snemalni del vaj. Posnetek vodenja posveta je
obvezen za pridobitev pozitivhe ocene vaj iz Sporazumevanja I. Na ta del vaj Studentje s seboj
prinesejo podpisan obrazec privolitve za ohranitev videoposnetka v ucne in /ali znanstveno-

raziskovalne namene.
Zakljucni del vaj
Tretji in Cetrti del vaj je namenjen ogledu in analizi odigranih posvetov s snemalnega dela vaj. Vsak

student bo dobil povratno informacijo o odigrani vlogi. Ob zakljucku vaj bodo $e enkrat na kratko

podani poudarki osnov vodenja posveta in sporazumevanja med bolnikom in zdravnikom.
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Oprema in prostori za izvedbo vaj

Studentje za vaje Sporazumevanie L. ne potrebujejo posebne opreme. S seboj prinesejo evidencne liste,
ucbenike, pisala in papir za zapiske. Igre vlog bodo odigrane v vajalnicah, prav tako bodo v vajalnicah
izvedene snemalne vaje. Vso opremo za snemanje priskrbi katedra za druzinsko medicino. Studentje
na snemalne vaje prinesejo samo izpolnjen in podpisan obrazec privolitve za ohranitev videoposnetka

v ucne in /ali znanstveno-raziskovalne namene.

Ocenjevanje

Vaje iz Sporazumevanja I se ne ocenjujejo s Stevilcno oceno, ampak z »opravil-a« ali »neopravil-a«.
Pogoj za opravljene vaje je opravljen posnetek posveta na snemalnem delu vaj ali odigran posvet na

1. delu vaj.

Obveznosti Studentov

Obveznost vsakega Studenta je odigran vsaj en posvet med bolnikom (prostovoljcem) in bolnikom
(Studentom). Zelo zazeljena in priporocljiva je prisotnost na vseh stirih delih vaj, saj gre za pomembno

temo, ki jo tekom vaj izpopolnjujejo in nadgrajujemo.

Obveznosti uciteljev

Obveznosti asistentk, ki vodita vaje Sporazumevanje I. je podajanje teoreticnih osnov
sporazumevanja, izvedba snemalnih vaj, pregled vseh posnetkov, analiza posnetkov skupaj s studenti,
razpravljanje v smislu iskanja moznih izboljSav posameznega posveta ter podajanje povratnih

informacij Studentom.

Zakljucek

Dobro sporazumevanje je nujno potreben temelj za vse postopke v obravnavi bolnika in je dokazano
povezano z zadovoljstvom bolnika, njegovim sodelovanjem pri zdravljenju in z izidom zdravljenja.
Profesionalnost sodobnega zdravnika ne predpostavlja le uc¢inkovitega in dobrega klini¢nega znanja,
ampak tudi temeljne komunikacijske sposobnosti. Osnovne komunikacijske vescine, ki jih spoznamo

v teku vaj Sporazumevanje 1., so podlaga za obvladovanje komunikacijsko tezjih situacij.

Studijska literatura

Temeljna

1. Davorina P, Svab I, ur. Sporazumevanje v druzinski medicini. Ijubljana: Medicinska fakulteta,
Katedra za druzinsko medicino; 2016.

2. Davorina P. Vodenje posveta v ambulanti druzinske medicine. In: Svab I, Rotar-Pavli¢ D, ur.
Druzinska medicina: ucbenik. Ljubljana: Zavod za razvoj druzinske medicine; 2012. p. 175-
89.
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3. Kersnik J. Osnove druzinske medicine: ucbenik za Studente medicine v 4. letniku MF UM.
Maribor: Medicinska fakulteta Univerza Maribor; 2007.

4. Klemenc-Keti§ Z, ed. Praktikum druzinske medicine. 2. izdaja. Maribor: Medicinska fakulteta
Univerza Maribor; 2011.

5. Navodila za vaje za Studente.

6. Zapiski in izrocki predavanj.

Dodatna

1. Seli¢ P. Novi odrocnik: nebesedno sporazumevanje za vsakdanjo rabo. Ljubljana: Institut za
psihofizioloske Studije Pares; 2007.

2. Zelko E, Kupnik D. Zdravnik in skupnost. In: Klemenc-Keti§ Z, ur. Praktikum druzinske
medicine: univerzitetni u¢benik. Maribor: Medicinska fakulteta Univerza Maribor; 2009. p. 36-
9.

3. Tusek-Bunc K, Kupnik D. Sporocanje slabe novice. In: Klemenc-Keti§ Z, ur. Praktikum

druzinske medicine: univerzitetni ucbenik. Maribor: Medicinska fakulteta Univerza Maribort;
2009. p. 129-35.
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g Univerzitetna zalozba
K. Tuset Bunc Univerze v Mariboru

VAJE Z VODENJEM SKUPINE

VOJISLAV IVETIC IN MATEJA KRAJNC

Vaje z vodjo skupine v okviru predmeta Druzinska medicina 1 potekajo v petih skupnih srecanjih. Pri
tem Studenti poglobijo ze pridobljeno znanje, poudari se pomen dodatnih samostojnih in tematskih
vaj ter dela za pridobivanje izkusenj, ve§¢in in utrjevanje znanja. Spoznajo osnovno zdravstveni pristop
in ga umestijo v koncept celovite obravnave bolnika. Studentom se posreduje informacija, da je

druzinska medicina (DM) siroka specialnost, ki povezuje biomedicinske, psiholoske in socialne vede.

Znanje

posebnosti dela v ambulanti DM,
posebnosti DM,

osnovno zdravstveni pristop v DM,

poslovanje ambulante na primarnem nivoju zdravstvene dejavnosti.
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Vescine

predpisovanje recepta in eRecepta,

predpisovanja napotnic in eNapotnic,

vrednotenja laboratorijskih analiz krvi in urina,

analiziranje in stopenjsko resevanje problemov (ang »multiple essay questions« - MEQs).

StaliSca

pomembnost in centralna vloga specialista DM kot vratarja zdravstvenega sistema,

pomembnost celostne in celotne obravnave bolnike.

Prvo skupno srecanje z vodjo skupine je namenjeno predstavitvi asistenta — vodja skupine in

studentov, lastnih izkusenj Studentov z obravnavo v DM, seznanjanje z osnovnimi znacilnostmi DM

ter osnovno zdravstvenim pristopom. Vkljucena je prakti¢na vaja veséin: pisanje receptov.

Drugo skupno srecanje z vodjo skupine je namenjeno analizi dosedanjega poteka vaj in pouka iz
DM, predlog sprememb in reSevanje morebitnih tezav nastalih pri pouku, skupinsko stopenjsko
resevanje problemov (ang »multiple essay questions« - MEQs) na pripravljenem klini¢nem primeru ter

prakti¢ne vaje izpolnjevanja napotnic in navodila za pripravo domacih nalog.

Domaca naloga za naslednje srecanje: Drugi MEQs primer (oddati 48 ur pred naslednjimi vajami z

asistentom - 3. srecanjem z vodjo skupine)

Tretje skupno srecanje z vodjo skupine je namenjeno analizi dosedanjega poteka vaj in pouka iz
DN, predlogu sprememb in resevanju morebitnih tezav glede izvedbe vaj in pouka ter analizi in
ocenjevanju izdelane domace naloge (drugi MEQs test) in prakticni vaji: od¢itavanju laboratorijskih

izvidov.

Domaia nalgga: Dva didakti¢na primera: Student ob pomoéi in nadzoru mentorja v ambulanti pripravi
pisni izdelek in ga na naslednjih vajah predstavi (pisni izdelek mora oddati 48 ur pred naslednjimi

vajami z asistentom - 4. sre¢anjem z vodjo skupine.

Cetrto skupno sretanje z vodjo skupine je namenjeno analizi dosedanjega poteka vaj in pouka iz
DM, predstavitev domace naloge (enega od dveh didakti¢nih primerov). Vsak student ima 5 minut za
predstavitev svojega primera, aktivno pa sodeluje cela skupina.

Ocenjevanje: Asistent pisni izdelek (dva didakti¢na primera) in predstavitev enega didakticnega primera
oceni (minimum za oceno OPRAVIL 3 od 5 tock (3/5), vsaki posamezni primer se ocenjuje

individualno).

Peto skupno sre¢anja z vodjo skupine je namenjeno reSevanju in ocenjevanju tretjega MEQ

primera, analizi celotnega poteka vaj - tako individualnih v mentorskih ambulantah kot vaj vescin,
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analizi dela v skupini kot tudi celotnega pouka iz DM, predlogu morebitnih sprememb, izdelavi skupne
ocene iz MEQs resevanja klini¢nih primerov ter pogovoru o koncni oceni s posameznim studentom.
Ocenjevange: Tretji MEQs test se ocenjuje od 0-5, minimum za oceno OPRAVIL je 3 od 5 tock (3/5).

Potek

Studenti pridejo v prostore za vaje glede na urnik. S seboj prinesejo evidenéne liste, u¢benik in navodila

za vaje. Vsako srecanje z vodjo skupine je nadgradnja prejsnjega. Vaje trajajo 2 Solski uri in zajemajo:
— individualno delo asistenta s skupino
— razprava Studenta s skupino in z asistentom

— delo v manjsih skupinah

Ocenjevanje

— vaje vescin (pisanje recepta, izpolnjevanje napotnic, od¢itavanje laboratorijskih izvidov) se
ocenijo OPRAVIL / NI OPRAVIL;

— pisni izdelek (didakti¢na primera) in predstavitev enega didakti¢nega primera se oceni kot
OPRAVIL / NI OPRAVIL (minimum za opravil je 3 od 5 (3/5) tock);

— tretji MEQs primer s petega skupnega srecanje se oceni kot OPRAVIL / NI OPRAVIL
(minimum za opravil je 3 od 5 (3/5) tock);

— pogoj za uspesno opravljene vaje in podpis je pozitivha ocena iz obeh didakti¢nih
primerov in tretjega MEQ s petega skupnega sre¢anja (3/5 tock pri vsakem

primeru).

Obveznosti Studentov

— aktivna udelezba in pripravljenost na vaje,

— pisna priprava dveh klini¢nih primerov iz prakse in ustna predstavitev enega klinicnega
primera,

— analiza dveh stopenjskih resevanj problemov (ang. "MEQs« ) (en za domaco nalogo, en pa

na zadnjem srecanju).

Obveznosti uciteljev

Asistent — vodja vaj na kratko povzame potek pouka v 4. letniku: nova znanja, ki jih bodo $tudenti
osvojili, nove veséine (sprejem bolnika, narocanje bolnika, prvi/kontrolni obisk, so¢asna obravnava
ve¢ zdravstvenih problemov, pisanje recepta, izpolnjevanje napotnic, vodenje medicinske
dokumentacije ...), najpogostejse zdravstvene probleme, ki so jih Studenti srecali pri delu v ambulanti
ter bistvene elemente osnovno zdravstvenega pristopa. Asistent vodi razpravo in Studente usmetja pri
poznavanju in utrditvi na vajah videnih znacilnih lastnosti DM, ki jih povezejo z dosedanjimi
izkusnjami ter jih vgradijo v svoja pricakovanja. Skrbi za aktivno sodelovanje cele skupine in spodbuja
vsakega posameznika v skupini. Resuje morebitne aktualne tezave v okviru pouka in povezuje celotni

pouk iz Druzinske medicine 1.
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Zakljucek

Vaje z vodjo skupine so namenjene delu v manjsih skupinah, kjer Studenti spoznajo bistvene
znacilnosti DM: sinteti¢no analiticni pristop pri resevanju problemov, partnerski odnos, celostno
reSevanje problemov s povezovanjem telesnega, dusevnega in socialnega ter aktivni polozaj bolnika
pti reSevanju problemov. Namen je predstaviti mesto DM kot temelj za vso nadaljnjo zdravstveno
oskrbo, Studente pa vzpodbujati k povezovanju pridobljenega znanja, vescin in stalis¢ pri nadaljnjem

studiju, kot tudi opazovanje, kje in kaksna so sti¢isca DM z ostalimi medicinskimi strokami.

Studijska literatura

1. Kersnik J. Osnove druzinske medicine: ucbenik za studente medicine v 4. letniku MF UM.
Maribor: Medicinska fakulteta Univerza Maribor; 2007.

2. Navodila za vaje.

3. Zapiski predavan;.

4. Svab I, Rotar-Pavli¢ D, ur. Druzinska medicina. Ljubljana: Zdruzenje zdravnikov druzinske
medicine, Slovenskega zdravniskega drustva; 2002.
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g Univerzitetna zalozba
K. Tuset Bunc Univerze v Mariboru

Z.ASPIS SOAP

ANDRE] KRAVOS IN KSENIJA TUSEK BUNC

V ambulanti druzinske medicine se najpogosteje na osnovi anamneze in izluscene bistvene tezave
izvajajo usmerjeni klinicni pregledi. Ugotovitve tako v zvezi z anamnezo, klinicnim pregledom in
ukrepanjem v zvezi s tem zapiSemo v bolnikovo kartoteko v obliki zapisa SOAP (Subjektivno
(Symptoms), Objektivno (Objective), Ocena (Assessment), Nacrt (Plan)). Pri zapisu sledi $tirim
sklopom, ki se delno prilagajajo analogiji anamneza, status, diagnoza, zdravljenje, vendar so po
svojem delovnem pomenu le nekoliko razli¢ni. Namen te oblike zapisa je predvsem zmanjsati obseg
zapisa, da je bolj pregleden in sistemati¢en. Podatki morajo biti natancni, berljivi in razumljivi vsakemu

zdravniku.

Pod S (subjektivni podatki; angl. subjective information) povzamemo bistveno iz bolnikove pripovedi o
tezavah, ki so ga pripeljale na pregled k zdravniku.

Pod O (objektivne najdbe; angl objective data) vpisemo vse ugotovitve klini¢nega pregleda
pozitivne in pomembne negativne ugotovitve, znacilnosti problema, rezultate preiskav, mnenja

drugih zdravnikov in izvide.
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Oznaka A (zdravnikova ocena stanja, diagnoza; angl. assessment) je namenjena oceni razloga, zaradi
katerega se je bolnik odlocil obiskati zdravnika; prav tako zdravnikovi oceni bolnikove tezave

oziroma diagnozi bolezni ali stanja, ki naj bi botrovalo tokratnemu obisku.

P pomeni nacrt (angl plan), ki je razdeljen na tri razdelke. Prvi (D) je namenjen predvidenim
diagnosti¢ni postopkom, ki bodo pojasnili bolnikovo zdravstveno stanje (angl. diagnostic planning),
drugi (T) zajema nacrt zdravljenja, predpisana zdravila, fizioterapijo, ¢as zdravljenja, pricakovani izid
zdravljenja (angl. therapeutic planning), tretji (E) pa so nasveti bolniku v zvezi z boleznijo in

zdravljenjem (angl. patient education).

Cilji

Znanje

0 usmerjenim posvetom s pacientom v ambulanti druzinske medicine.
Vescine

znati pravilno zapisati usmerjen posvet z bolnikov v obliki zapisa SOAP.

Vsebina

— prikaz primera,
— individualno delo v ambulanti,

— zapis po principu SOAP.

Potek

Obveznosti uciteljev

Mentorji v mentorskih ambulantah podajo ustrezno razlago o tem, kaj SOAP primeri so in o ustreznih
zapisih. Studente spodbujajo pri skrbnem spremljanju in belezenju zapiskov tako anamnesti¢nih,
klini¢nih kot glede ukrepov pri slehernem bolniku, obiskovalcu ambulante druzinske medicine. Lahko

jim tudi pokazejo posamezni primer (vzorec) zapisa zaradi lazjega razumevanje.

Obveznosti Studentov

Studenti morajo budno spremljati vsak posvet v ambulanti svojega mentorja in pripraviti 20 zapisov
primerov SOAP (zapis 10 kroni¢nih in 10 akutno obolelih).

Ocenjevanje

Mentotji v mentorskih ambulantah ocenijo primernosti SOAP zapisov.
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Zakljucek

Usmerjeni pregled in zapis posveta v obliki SOAP sta eni izmed osnovnih vescin dela v ambulanti
druzinske medicine. Osnovni namen je, da Studenti spoznajo to veséino in da jo tudi uporabljajo na
vajah.

Studijska literatura

1. Kersnik J. Osnove druzinske medicine: u¢benik za studente medicine v 4. letniku MF UM.
Maribor: Medicinska fakulteta Univerza Maribor; 2007.
2. Navodila za vaje.

3. Zapiski predavan;.
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PRIMER ZAPISA SOAP
Avtor/Avtorica:
Maribor, 31. 10. 2017

SOAP ZAPIS
Ime in priimek pacienta (vpisite le zacetnice ali izmisljeno ime):

Datum rojstva:

S (subjektivni podatki):

21-letna studentka prihaja zaradi vrocine, ki traja 3 dni. Ob tem so prisotni $e glavobol, slabost in
utrujenost. Pacientka pravi, da se pocuti slabo, vendar zanika bruhanje. Pred dvema dnevoma jo je
zacelo boleti e grlo. Poleg tega so prisotne bolecine tudi ob poziranju. Za zbijanje vrocine je véeraj
pojedla tableto Ibuprofena, ki ji je pomagala. Pove, da so v njeni skupini zboleli tudi nekateri drugi

studenti. V zadnjih dnevih se ji je zmanjsal tudi apetit.

O (objektivni podatki)

Pacientka ni vidno prizadeta, je pogovortljiva, orientirana in brez motenj zavesti. Temperatura je
39,1°C, pulz znasa 110 utripov/minuto, frekvenca dihanja je 22 vdihov/minuto, krvni tlak 110/70
mmHg. Sréni toni so primerno naglaseni na primernih mestih, ni prisotnih prekordialnih pulzacij.
Sumi niso sli§ni. Pri dihanju v pljucih ni slisnih pokov ali piskov.

Vidna je pordela ustna sluznica s povecanimi in moc¢no pordelimi tonzilami. Na njih so prisotne

gnojne obloge. Tipne in bolece vrane bezgavke obojestransko ob sternokleidomastoideusu.

A (zdravnikova ocena stanja)
Akutni tonzilopharingitis bakterijske etiologije

P (nacrt)
- D (predvideni diagnosti¢ni postopki)
Dodatni diagnosti¢ni postopki niso potrebni

- T (nacrt zdravljenja)
Penicilin 1000 1 tableto na 8 ur, 10 dni. Ob povisani temperaturi nad 38 st. C sredstvo za znizevanje

temperature (paracetamol).

- E (nasveti bolniku)
Pocitek in pitje zadostne kolicine tekocine. 5 dni naj ostane doma. Kontrola ¢ez 3 dni, ¢e ne bo

izboljsanja. Ob poslabsanju kontrola takoj.
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DIDAKTICNI PRIMER

KSENIJA TUSEK BUNC

Druzinska medicina je veda, ki na celosten nacin in dolgoro¢no obravnava z zdravjem povezane tezave
pri posamezniku. Zdravnik druzinske medicine obravnava zdravstvene tezave, pri katerih so znaki in
obcutja pogosto na zacetni stopnji poteka bolezni in slabse izrazeni. Zdravstvene tezave bolnikov
izhajajo iz stevilnih organskih sistemov in se prepletajo z dusevnimi in socialnimi motnjami. Pri
obravnavi in vodenju bolnika v druzinski medicini tako zdravnik ne uposteva zgolj klinicnega vidika
bolezni ampak tudi druge vidike pri ¢emer je osnova biopsihosocialni model. Pogostost in verjetnost
pojavljanja zdravstvenih tezav pa se v druzinski medicini mocno razlikuje od onih v specialisticni

ambulantni ali bolni$ni¢ni dejavnosti.

Cilji

‘

Znanje

o posebnosti bolezenskih staj in obravnave v druzinski medicini.
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Vescine

pripraviti zapis o posvetu v druzinski medicini,

upostevati biopsihosocialni model obravnave in celostni pristop v druzinski medicini.

StaliS¢a
zavedanje o pomenu bolnikovega sodelovanja pri diagnosti¢nih postopkih in zdravljenju

Obveznosti Studentov

Student mora pripraviti ob pomoéi mentorja v ambulanti dva didaktiéna primera, ki ju poslje v oceno
vodji skupine 48 ur pred naslednjimi vajami (4. vaja z vodjem skupine). Vsak primer mora zakljuciti z
navedbo razloga, ki je botrovalo izboru tega didakticnega primera.

Po lasni izbiri nato na vajah predstavi enega od obeh primerov.

Ocenjevanje

Didakti¢na primera, ki vsebujeta vse elemente (glej spodaj) in predstavitev enega izmed didakticnih
primerov se oceni z oceno opravil / ni opravil (minimum za opravil je 3 od 5 (3/5) tock). Oceno vpise

vodja skupine v Studentov evidenéni kartoncek.
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Avtor(ica) (Sifra Studenta)
Mentorica/Mentor
Kraj, datum

PRIMER
Pacientka Z. K., 1999

Subjektivno

Pacientka je prisla na posvet zaradi 3 dni trajajoce vrtoglavice. VVrtoglavica je nastala nenadoma.
Ima obcutek, da se vrti prostor okoli nje. Jakost vrtoglavice je odvisna od lege-huje je, ko glavo
obrne v desno, sploh v leZzeCem polozaju. Ob tem ji je slabo, bruhala ni. Izgubo zavesti,
poskodbo glave, glavobol, motnje vida in motnje sluha zanika. Pove, da je v zadnjem casu bolj
pod stresom zaradi Solskih obveznosti.

OTROSKE BOLEZNI: v kartoteki ni zavedenih posebnosti. Prebolela je obi¢ajne otroske
bolezni.

DRUZINSKA ANAMNEZA: mati se zdravi zaradi depresije in hipotiroze, ote pa zaradi
arterijske hipertenzije. Ima enega brata, ki je zdrav.

DOSEDANIJE BOLEZNI: leta 2003 je bila hospitalizirana na Pediatri¢ni kliniki v Mariboru
zaradi virusnega gastroenteritisa. Leta 2012 je bila obravnavana pri pedopsihiatru zaradi
samoposkodovanja (rezanje po zapestju). Veckrat je obiskala ambulanto druzinske medicine
zaradi akutnih respiratornih infektov (nazadnje pred dvema mesecema), vedno v spremstvu
mame.

TERAPIJA: trenutno ne prejema redne terapije.
ALERGIJE: alergi¢na je na penicilin.

RAZVADE: kajenje, uzivanje alkohola in drog zanika. Enkrat do dvakrat na dan spije skodelico
kave.

SOCIALNA ANAMNEZA: Zivi v Lovrencu na Pohorju z mamo in mlaj$im bratom. Star$a sta
loc¢ena od leta 2012. Vsak drugi vikend je pri ocetu. Z obema starSema se dobro razume, tudi z
bratom je v dobrih odnosih. Obiskuje Srednjo ekonomsko Solo v Mariboru.

SEDANJA BOLEZEN: pacientka prihaja na pregled v spremstvu mame. ToZi za vrtoglavico,
ki traja 3 dni. VVzela je Betaserc, ki ji ga je dala mama, a ji ni pomagal. Vrtoglavico opise kot
vrtenje prostora okoli nje. Vrtoglavica je nastala nenadoma, vmes v nerednih ¢asovnih intervalih
izzveni in se ponovno pojavi. Pove, da je ugotovila, da je vrtoglavica najhujsa, ko lezi, Se
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posebej, ¢e ima glavo obrnjeno v desno. Glavobol, vro¢ino, mrzlico, izgubo zavesti, motnje
sluha, motnje vida in poSkodbo glave zanika.

Objektivno

KT: 110/78 mmHg; pulz: 80 /min; SpO2:99 %; TT: 36,2 °C

Neprizadeta, acianoti¢na, eupnoicna, afebrilna, GCS=15.

Srcna akcija ritmic¢na, tona primerno poudarjena, Suma ne sliSim.

Usesa: zunanji sluhovod bilateralno brez posebnosti, odsev bobnica primeren, brez znakov za
vnetje srednjega usesa, brez znakov za kolekcijo tekocine v srednjem usesu.

Okvirni nevroloski status: zenici okrogli, simetri¢ni, reagirata na direktno in indirektno svetlobo.
Prisoten horizontalni nistagmus bilateralno. Meningealni znaki negativni, brez NC izpadov, test
na latentno parezo negativen, brez znakov lateralizacije, Romberg negativen, brez motenj
senzorike, groba mi§icna mo¢ primerna.

Zaradi suma na benigni paroksizmalni pozicijski vertigo (v nadaljevanju BPPV) smo izvedli Se
Dix-Hallpike-ov test, ki je bil pozitiven.

Pri bolnici smo izvedli Epleyev manever, ki je povzrocil takoj$nje olajSanje pri bolnici.

Nacrt

Diagnostika: Bolnico smo kljub temu napotili v laboratorij (KKS, KS, CRP, elektroliti, $¢itni¢ni
hormoni), ji opravili EKG (sinusni ritem s frekvenco 82 /min, normalna sréna os, PR doba
primerna, brez morfoloskih motenj QRS kompleksa, ST veznica v izoliniji, brez moten;
repolarizacije) in jo naro€ili na kontrolo ¢ez dva dni. Bolnici smo pojasnili, kaj BPPV je.
Terapija: Povedali smo ji, da lahko v primeru ponovitve teZzav sama poskusi izvesti Epleyev
manever in ji dali navodila za izvedbo le-tega.

Edukacija: V primeru hujSega poslabSanja naj pride na kontrolo prej oz. naj obis¢e deZurno
sluzbo.

KONTROLA CEZ 2 DNI

Pacientka pove, da je vrtoglavica popolnoma izginila, zdaj se pocuti dobro. Skrbi jo, ali so
laboratorijski izvidi v redu, saj ima mama tezave s $¢itnico.

Nistagmus je popolnoma izginil, ostali status je bil brez posebnosti.
Laboratorijski izvidi so bili v mejah normale, zaradi ¢esar je bolnici vidno odleglo.

Pacientki naro¢imo, da naj pride na kontrolo v primeru ponovitve tezav.

Primer sem si izbrala, ker se na njem lahko nauc¢imo, da lahko pogosto postavimo diagnozo z dobro
opravljenima anamnezo in statusom. Z dobrim poznavanjem diferencialne diagnoze in nekaterih
testov se lahko izognemo nepotrebnim napotitvam k specialistom, s poznavanjem terapevtskih
moznosti pa lahko pacientu v primeru BPPV pomagamo ze z enostavnimi nefarmakoloskimi ukrepi

(Epleyev manever).
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STOPEN]JSKO RESEVANJE PROBLEMOV - MEQ -
MULTIPLE ESSAY QUESTIONS

ANDREJ] KRAVOS IN KSENIJA TUSEK BUNC

Stopenjsko resevanje problemov (v nadaljevanju MEQ - multiple essay questions) je orodje za
preverjanje znanja. Uporaben je v vseh vejah medicine, Se posebej pa v druzinski medicini. Kot del

ocenjevanja na izpitih je uveljavljen v mnogih evropskih drzavah in tudi drugje po svetu.

MEQ se uporablja pri pouku za ucenje in preverjanje znanja pri obravnavi najpogostejsih stanj v
ambulanti druzinski medicine. Vsebina MEQ je lahko povsem klini¢na, specificna za primarni
zdravstveni nivo, lahko pa so prisotne tudi eticne dileme, nerealna pricakovanja bolnikov, zahteve po

dolocenih preiskavah, zdravilih ali napotitvah.
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Znanje

o obravnavi najpogostejsih bolezni in bolezenskih stanj v ambulantah druzinske medicine.

Vescine

pravilno uporabiti osnovnozdravstveni pristop pri obravnavi najpogostejsih bolezni,

upostevati znacilnosti odloc¢anja v druzinski medicini.

Stalisc¢a

zavzeti pravo stalis¢e do posebnosti obravnave v druzinski medicini ob upostevanju moznosti in

omejitev pri obravnavi bolnikov.

— asistent na vajah predstavi MEQ in poda osnovna navodila za reSevanje le-teh;

— na 2. vajah studentje z vodjo skupine resujejo prvi MEQ skupinsko. Asistent usmerja in
pomaga studentom pri resevanju MEQ primera samo s formalnega vidika, oblika in
nacin reSevanja primerov je naloga studentov;

— drugi MEQ primer resijo Studenti za domaco;

— tretji MEQ primer resujejo Studenti individualno na zadnjih vajah z vodjo skupine.
Prakti¢na navodila za resevanje MEQ za studente:

— Problemi MEQ se resujejo stopenjsko.

— Za posamezen problem studentje dobijo na listih zapisane podatke po stopnjah:
anamneza, klini¢ni status, diagnostika, ukrepi, svetovanje. Na podlagi opisa problema na
prvem listu zapisejo zahtevano (npr. katere podatke morajo v anamnezi Se pridobiti v od
bolnika; ali n.pr. na katero preiskavo bi bilo potrebno napotili bolnika za razjasnitev
njegovih teza).

— Na vsakem naslednjem listu so zapisani podatki, ki usmerjajo k naslednjim korakom pri
resevanju problema in tako naprej v vec stopnjah (navadno v 5 stopnjah).

— Pri odgovorih naj studentje ne »prehitevajo«. To pomeni, da npr. natan¢nemu pogovoru
z bolnikom (anamnezi) praviloma sledi ustrezen klini¢ni pregled, ne pa laboratorijske
preiskave ali celo takoj nasveti bolniku, napotitve ali predpis zdravljenja.

— Cas za posamezno stopnjo je omejen. Upostevati se morajo navodila asistenta.
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Potek

Obveznosti uciteljev

Ucitelji poskrbijo, da je pripravljeno ustrezno gradivo za izvedbo vaj: primeri MEQ (priporocena je
predstavitev v ppt prezentaciji), prazni listi. MEQ primeri so izbrani izmed najpogostejsih bolezni oz.
bolezenskih stanj s katerim se pri svojem delu srecuje zdravnik druzinske medicine. Vsaka skupina

resuje drug MEQ po predhodnem dogovoru med vodji skupin.
Obveznosti Studentov

Doma se studentje na vaje pripravijo: preberejo ustrezno poglavje v navodilih za vaje. Pri resevanju
prvega MEQ primera studentje aktivno sodelujejo s svojimi predlogi. MEQ primer, ki je domaca
naloga, posljejo asistentu po elektronski posti do predvidenega termina najmanj 48 ur pred naslednjimi
vajami z vodjo skupine, kar seveda pomeni, da se naloga poslana po tem terminu zavrne, obveznost
pa tako ni izpolnjena. Pri individualnem resevanju problema, ki bo ocenjen na zadnjih vajah, se
studentje ne pogovarjajo med seboj, ne sprasujejo in ne komentirajo primera. Vsak izpolnjen list vrnejo

asistentu po pretecenem v naprej dolocenem casu.

Ocenjevanje

MEQ ocenjuje asistent — vodja skupine. MEQ se ocenjujejo opisno: opravil/ni opravil. Na vsakem
listu sta praviloma 2 vprasanji. Kriterija za ocenjevanje: predlagane resitve problema v ¢im vecjem
obsegu, ki zajamejo tako klini¢ni vidik kot celostni osnovnozdravstveni pristop. Za pravilne odgovore
na vprasanja na vsakem listu prejme Student 2 tocki, skupaj maksimalno 10 tock. Za opravljen MEQ

Steje 6 ali vec tock.

Zakljucek

Resevanje MEQ je vklju¢eno v vaje pri predmetu druzinska medicina, ki ima za cilj preverjanje in
utrjevanje klinicnega znanja in tudi za ucenje specificnega celostnega in osnovnozdravstvenega

pristopa pri najpogostejsih boleznih in stanjih, ki jih obravnavamo v ambulantah druzinske medicine.

Studijska literatura

1. Kersnik J. Osnove druzinske medicine: uc¢benik za studente medicine v 4. letniku MF UM.
Maribor: Medicinska fakulteta Univerza Matribor; 2007.
2. Navodila za vaje.

3. Zapiski predavan;.



58 NAVODILA ZA PREDMET DRUZINSKA MEDICINA 1

Primer MEQ
Prvi list

30-letni gradbeni delavec, brez znanih kroni¢nih bolezni, brez znanih alergij in redek obiskovalec

vase ambulante, prihaja zaradi bolecine v krizu.
1. Katere podatke morate se pridobiti v pogovoru z bolnikom?
Drugi list
Izvedeli ste, da je bolecina nastala po nekajurnem dvigovanju tezkih bremen. Bolecina nikamor ne
seva, mravljincenja ali mrtvenja nog ne obcuti. Sfinkterskih motenj nima. Prej e nikoli ni imel tezav
s krizem.
2. Kaj bo obsegal vas klini¢ni pregled?
Tretji list
Usmerjen klini¢ni pregled: Hodi samostojno, tezje vstane iz sedecega polozaja. Predklon in odklon

.....

in palpatorno obcutljivo. Lasegue je negativen, prav tako tudi test na nateg femoralnega Zivca.

Nevroloskih izpadov nima.

3. Kaj bo vas naslednji korak glede morebitne dodatne diagnostike ali terapije?

4. Katera je najbolj verjetna diagnoza glede na tipi¢cno anamnezo in klini¢ni status?
Cetrti list

Glede na tipi¢no anamnezo in kliniéni status se odlodite, da gre za ENOSTAVNO BOLECINO V
KRIZU zaradi natega lumbalnega dela. Bolniku boste predpisali paracetamol (LEKADOL).

5. Kaj se boste Se pogovorili z bolnikom in kaksna navodila mu boste dali?
6. Ali mu boste odobrili bolniski stalez (ce DA, kako dolgo, ¢e NE, zakaj ne)?
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Peti list

Svetovali boste jemanje 2 tablet paracetamola na 6-8 ur. Razlozili mu boste, da stanje ne bo boljse ze
jutri, ampak se bo zacelo izboljsevati po treh do petth dneh. V teh dneh naj pride tudi na kontrolo.
Ce bo stanje slabge, naj pride na kontrolo e prej. Svetovali boste tudi nefarmakoloske ukrepe (redno

gibanje in vaje, pocitek ¢im krajsi cas, le ob hudi prizadetosti, po potrebi aplikacija ledu ali toplote).

Bolnik Zeli, da ga posljete na rentgensko slikanje kriza, saj ga je strah, da ni prislo do zloma. Poleg tega

je imel njegov sodelavec podobne tezave, pa je bil kasneje operiran.

Kako mu boste razlozili, da v tej fazi rentgensko slikanje ni potrebno?
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OCENA SRCNO-ZILNE OGROZENOSTI

ANDRE] KRAVOS IN KSENIJA TUSEK BUNC

Sréno zilno ogrozenost (SZO) dolo¢amo zdravim: med zdravimi i§¢emo tiste z dejavniki tveganja
(DT) oz med zdravimi odkrivamo take, ki so ogrozeni za sréno Zilne bolezni (SZB), med ogrozenimi
pa tiste, ki potrebujejo zdravljenje. Zdravimo tiste, za katere vemo, da bo korist vecja od tveganja.
Bolnika vselej obravnavamo celostno v skladu z usmeritvijo druzinske medicine, kar pomeni, da ne
obravnavamo zgolj posameznega DT. Upostevamo kombinacije DT, multipliciranje le-teh ter njthove

medsebojne interakcije in vpliv na pojavnost ateroskleroticnih sprememb.

Cilj je zmanjsanje SZO in &e tega cilja ne doseZemo z obravnavo enega DT, lahko celokupno

ogrozenost zmanjsamo z ukrepanjem pri drugih DT.

SZ0 doloamo vsem odraslim osebam, starim 30 let in veg, prav tako pa na zeljo bolnika ali ¢e med
posvetom ugotovimo DT kot so npr. kajenje, debelost (zlasti abdominalna), zvisan krvni tlak in lipidi

ali krvni sladkor, ¢e je prisotna druzinska obremenjenost za SZB ali celo simptomi, znacilni za SZB.

SZ0O dolo¢amo s pomodjo algoritma SCORE ali algotitma Framingham bodisi s pomodjo

rac¢unalniskega programa ali s pomocjo tabel.
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Razlika med algoritmom SCORE in Framingham je v tem, da algoritem SCORE doloci 10-letno
ogrozenost za smrt zaradi koronarnih vzrokov, medtem, ko algoritem Framingham 10-letno

ogrozenost za koronarne dogodke.

V Sloveniji v ambulantah druzinske medicine v glavnem uporabljamo Framinghamske tabele (Slika 6),
medtem, ko se v Evropi bolj ali manj uporabljajo SCORE tabele (Sliki 4 in 5).

Znanje
dejavnikih tveganja za sr¢no-zilne bolezni,

sr¢no-zilnih bolezni,

algoritmu Framingham in SCORE,

ustreznih ukrepih na osnovi dolocene SZO.

Vescine

dolociti sréno-zilno ogrozenost

interpretirati ugotovitve,

svetovati ustrezno ukrepanje.
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Medscapea www.medscape.com
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Slika 4: Tabela SCORE za dolo¢anje SZO pri bolnikih s predhodnim sréno-Zilnim dogodkom oz. sladkorno
boleznijo; vit: https://www.escardio.org/static_file/Escardio/Subspecialty/EACPR/Documents/scote-
charts.pdf
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Medscapes www.medscape.com
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Slika 5: Tabela SCORE za dolo&anje SZO pri bolnikih brez predhodnega sréno-Zilnega dogodka oz. sladkorne

bolezni;

vir: https://www.escatdio.org/static_file/Escardio/Subspecialty/EACPR/Documents/scote-charts.pdf
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MOSKI ZENSKE

Ogroienost s koronarno boleznijo OgroZenost s koronarno boleznijo
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Slika 6: Framinghamska tabela za dolo&anje SZO za bolnike brez sladkorne bolezni
vir: (Wood D. In cooperation with Second Joint Task Force of European and other Societies
Recommendation)

Ocena sréno-Zilne ogroZenosti

Sréno zilno ogrozenost pa razen s Framinghamskimi ali Score tabelami dolo¢amo se ob upostevanju

ze obstojece sréno-zilne bolezni, sladkorne ali ledvicne bolezni.
Zelo velika sr¢nozilna ogrozenost (> 40 % v prihodnjih 10 letih):
Srino-Zilna bolezen:

— potrjena invazivno, npr. koronarografija, aortografija, periferna angiografija;
— potrjena neinvazivno, npr. s prekrvitveno scintigrafijo sréne misice, obremenitvenim UZ srca,
CT/MR - angiogtrafijo, ali z UZ ugotovljeno ateroskleroti¢no leho v karotidnem zilju;
— pottjena klini¢no:
o osebna anamneza akutnega koronarnega sindroma, ishemicnega mozganskozilnega
dogodka (mozganska kap, TIA), periferne arterijske bolezni,

o osebna ananmneza revaskularizacije koronarnih ali drugih arterij (kirurska, perkutana).
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Sladkorna bolezen (SB):

— SBtip2,in
O okvara tar¢nega organa, ali
o dodaten dejavnik tveganja (kajenje, zvisan krvni tlak, LDL>3,0 mM oz. zdravljenje s
hipolipemiki).
— SBtip1,in
o okvara tarénega organa, ali
o starost > 40 let in dodaten dejavnik tveganja (kajenje, zvisan krvni tlak, LDL.>3,0 mg
oz. zdravljenje s hipolipemiki).

Ledvicna bolezen: huda, GFR<30ml/min/1,73 m?

Ocenjena 10-letna ogrogenost za vse koronarne dogodke: > 40 % (po Framinghamski
tabeli).

Velika srénozilna ogrozenost (20—40 % v prihodnjih 10 letih)

Zelo izragen posamezni dejavnik tveganja (npr. druginska hiperholesterolemija, skupni holesterol > 8.0 mM, in
ali holesterol LDL > 5.0 mM, krvni tlak visji kot 180/110).

Sladfkorna bolezen:

— SB tip 2, brez
o okvare tarénega organa, ali
o dodatnih dejavnikov tveganja (kajenje, zvisan krvni tlak, LDI.>3,0 mM oz.
zdravljenje s hipolipemiki).
— SB tip 1, in starost >40 let, brez:
o okvare tarénega organa, ali
o dodatnih dejavnikov tveganja (kajenje, zvisan krvni tlak, LDL>3,0 mM oz.
zdravljenje s hipolipemiki)

Ledvicna bolezen: zmerna, GFR 30-59ml/min/1,73 m”.
Ocenjena 10-letna ogrogenost za vse koronarne dogodke: 20-40 % (po Framinghamski tabeli).

Zmerna srénozilna ogrozenost (10-20 % v prihodnjih 10 letih)
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Sladkorna bolezen:

— SB tip 1, mlajsi od 40 let, in brez:
o okvare tarénega organa, ali

o dodatnih dejavnikov tveganja.

Ocenjena 10-letna ogrogenost za vse koronarne dogodke: 10-20 % (po Framinghamski tabeli).

Ukrepi ob ugotovljeni SZO

Ukrepi so nefarmakolo$ki in farmakoloski s ciljem vecjega nadzora nad DT. Podporo nudimo osebam
z nizkim tveganjem, da le taksno tveganje tudi ohranijo, tistim z visokim tveganjem pa pomagamo, da
tveganje zmanjsajo z izboljSanjem zivljenjskega sloga: nekajenjem oz. opuscanjem kajenja, z zdravo
uravnotezeno prehrano, s telesno dejavnostjo (30 min zmerne aktivnosti na dan), znizanjem telesne
teze (ITM < 25 kg/m?2), znizanjem krvnega tlaka (< 140/90 mmHg) , cel — hol < 5 mmol/l, LDL —

hol < 3 mmol/I ter znizanje glukoze < 6 mmol/l.
Pri visoko ogrozenih posameznikih in pri tistth z ugotovljeno SZB pa so cilji nasledniji:

— KT <140/90 mmHg oziroma < 130/80 mm Hg, ¢e je mogoce
—  Cel - hol < 4,5 mmol/l oz. < 4,0 mmol/, ¢e je mogoce

— LDIL-hol < 2,5 mmol/l oz. < 2,0 mmol/]

—  Glukoza na tes¢e < 6,0 mmol/lin HbAlc < 6,5 %

Prav tako pa je potrebno oceniti potrebo po farmakoloskem zdravljenju pri visoko ogrozenih osebah.

Kontrole in spremljanje

—  Zdrav
o ponovni pregled cez 5 let, tedaj kontrola DT

o spodbuda pri ohranjanju in vzdrzevanju zdravega zivljenjskega sloga

- Zdrav 2 DT
o vpis v register OGROZENI
o intervencija=ukrepanje (odpravljanje DT)
o ponovni pregled ¢ez 1 leto, tedaj kontrola DT

—  Bolnik (hipertenzija, sladkorna bolezen, SZB ...)
o vpis v register BOLNIKI

o intervencija =ukrepanje (odpravljanje DT, nefarmakoloski in farmakoloski ukrepi)

Bolnike vodi zdravnik druzinske medicine (sekundarna, terciarna preventiva), lahko pa tudi

diplomirana medicinska sestra — vodenje bolnikov s stabilno kroni¢no boleznijo.
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Ob zakljucku vaj bo asistent ocenil, ali je Student opravil vaje iz omenjene vescine. Student bo moral:

— pravilno dolo¢iti SZO,
— pravilno interpretirati rezultat,

— predlagati ustrezne ukrepe.
Studijska literatura

1. Fras Z, Jug B, et al. Smernice za preprecevanje bolezni srca in zilja v klini¢ni praksi 2013 —
klju¢na sporocila in novosti. Slov Kardiol. 2013;10:53-88.

2. Graham I, Atar D, Borch-Johnsen K, et al. European guidelines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice: executive summary. Eur Heart J. 2007; 28: 2375-414.

3. Klemenc-Ketis Z, ed. Praktikum druzinske medicine. 2. izdaja. Maribor: Medicinska fakulteta
Univerza Maribor; 2011.

4. Navodila za vaje

5. Zapiski predavanj.
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OCENA PIVSKEGA STATUSA

ANDREJ] KRAVOS IN KSENIJA TUSEK BUNC

Tvegano in skodljivo pitje alkoholnih pijac¢ ter odvisnost od alkohola predstavljajo v Sloveniji velik
problem. V ambulantah druzinske medicine pogosto obravnavamo bolnike s tovrstnimi tezavami.

Vescino ugotavljanja pivskega statusa mora osvojiti vsak zdravnik druzinske medicine.

Znanje

tveganjih, povezanih s pitjem alkohola,

ugotavljanju pivskega statusa,

interpretaciji ugotovitev,

ustreznem ukrepanju.




70 NAVODILA ZA PREDMET DRUZINSKA MEDICINA 1

Vescine

pravilno dolociti pivski status,

interpretirati ugotovitve,

svetovati ustrezne ukr epe.

Stali$¢a

student se bo zavedal pomena dolocanja pivskega statusa, evidentiranja le tega in pomena ukrepov

in svetovanja v zvezi s tem.
Potek vaj
Delo pred vajami

Priporo¢amo, da si $tudentje pred udelezbo na vajah preberejo poglavje o doloc¢anju pivskega statusa

v ucbeniku Praktikum druzinske medicine.
Kratka demonstracija

Vodja vaj bo na kratko demonstriral dolocanje pivskega statusa s pomocjo vprasalnika AUDIT C in
AUDIT 10. Razlozil bo, kako interpretirati rezultate in ukrepe v zvezi s tem.
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AUDIT-C (Alcohol Use Disorders Identification Test) — kratek vprasalnik o pitju alkohola
Spostovani bolnik, spostovana bolnical

Kot Vas izbrani zdravnik si Zelim, da bi lahko kar najbolje poskrbel za ohranitev in izboljSanje Vasega

zdravja.

Ker je Vase zdravje odvisno tudi od tega, na kaksen nacin uzivate alkoholne pijace, Vas prosim, da

odgovorite na postavljena vprasanja.

Podatki, ki mi jih boste zaupali, bodo varovani enako skrbno kot vsi drugi podatki o Vasem
zdravstvenem stanju in bodo uporabljeni izklju¢no za spremljanje Vasega zdravstvenega stanja.

Odgovarjate tako, da obkrozite stevilko pred izbranim odgovorom.

1. Kako pogosto ste v zadnjih 12 mesecih pili pijace, ki vsebujejo alkohol (pivo, vino, zgane pijace,

likerji, penina, koktajli, most, tolkovec, medica)?

0) nikoli

1) enkrat na mesec ali manj
2) 2 do 4 krat na mesec

3) 2 do 3 krat na teden

4) 4 ali ve¢ krat na teden

2. Koliko meric pijace, ki vsebuje alkohol, ste v zadnjih 12 mesecih ponavadi popili takrat, kadar ste

pili? (Ena meri ca jel dcl vina ali 2,5 dcl piva ali tolkovea ali 0,3 dcl(enosilce«) zgane pijace.)

0) od ni¢ do 1 merice
1) 2 merici

2) 3 ali 4 merice

3) 5 ali 6 meric

4) 7 in ve¢ meric

3. Kako pogosto se je v zadnjih 12 mesecih zgodilo, da ste popili:
moski: 6 ali ve¢ meric ob eni priloznosti?

zenske: 4 ali ve¢ meric ob eni priloznosti?

0) nikoli

1) manj kot enkrat na mesec

2) 1 do 3 krat na mesec

3) 1 do 3 krat na teden

4) dnevno ali skoraj vsak dan
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Ocena testa AUDIT-C: Sestevek Stevil pred izbranimi odgovori izraza vrednost skrajSanega testa
AUDIT. Vrednost 6 toc¢k ali ve¢ za moske oziroma 5 tock ali ve¢ za zenske kaze na osebo, ki pije

tvegano ali Skodljivo ali pa je odvisna od alkohola. Potrebna je dodatna diagnostika.
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AUDIT 10 — vprasalnik o pitju alkohola
Prva tri vprasanja so enaka, kot pri AUDIT-C vprasalniku. Sledi e 7 vprasan;:

4. Kako pogosto se vam je v preteklem letu zgodilo, da potem, ko ste enkrat zaceli piti, niste mogli

prenehati s pitjem?

0) nikoli

1) manj kot enkrat na mesec
2) mesecno

3) tedensko

4) dnevno ali skoraj vsak dan

5. Kako pogosto se vam je v preteklem letu zgodilo, da zaradi pitja niste mogli opraviti tistega, kar se

je od vas pricakovalo?

0) Nikoli

1) Manj kot enkrat na mesec
2) Mesecno

3) Tedensko

4) Dnevno ali skoraj vsak dan

6. Kako pogosto se vam je v preteklem letu zgodilo, da ste potrebovali alkoholno pijaco ze zjutraj, da

bi si z njo opomogli po prekomernem pitju prejsnjega dne?

0) Nikoli

1) Manj kot enkrat na mesec
2) Mesec¢no

3) Tedensko

4) Dnevno ali skoraj vsak dan

7. Kako pogosto se vam je v preteklem letu zgodilo, da vas je po pitju pekla vest ali pa ste imeli obcutke

krivde zaradi pitja?

0) Nikoli

1) Manj kot enkrat na mesec
2) Mesecno

3) Tedensko

4) Dnevno ali skoraj vsak dan

8. Kako pogosto v preteklem letu se niste mogli spomniti kaj se je zgodilo prejsnji vecer, ker ste takrat

prevec pili?

0) Nikoli
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1) Manj kot enkrat na mesec
2) Mesecno
3) Tedensko

4) Dnevno ali skoraj vsak dan
9. Ali je bil zaradi vasega pitja kdo poskodovan (vi sami ali kdo drug)?

0) Ne
2) Da, vendar ne v preteklem letu

4) Da, v preteklem letu

10. Ali je kak va$ sorodnik, prijatelj, zdravnik ali drugi zdravstveni delavec Ze pokazal zaskrbljenost
zaradi vasega pitja ali vam morda predlagal, da bi pili manj?

0) Ne
2) Da, vendar ne v preteklem letu

4) Da, v preteklem letu

Ocena testa AUDIT 10: Sestejte Stevila pred vasimi odgovori pri vseh 10 vprasanjih.

— Vrednost 8 tock za moske in ve¢ oziroma 7 tock in ve¢ za zenske pomeni osebo, pri kateri
obstaja povecano tveganje za nastanek socialnih in medicinskih problemov zaradi pitja
alkohola. Priporocljivo je opraviti natanc¢nejso diagnostiko.

— Vrednosti testa 15 tock in vec¢ za moske oziroma 14 tock in ve¢ za zenske kazejo na veliko
verjetnost za skodljivo pitje alkohola, kjer so ze vidne posledice zaradi pitja alkohola.

— Vrednosti testa 20 tock in vec¢ za moske oziroma 19 tock in ve¢ za zenske kazejo na veliko

verjetnost za zasvojenost z alkoholom.

Ocenjevanje
Na koncu vaj bo vodja vaj ocenil, ali $tudent zna:

— pravilno dolociti pivski status,
— pravilno interpretirati rezultat,

— predlagati ustrezne ukrepe.

Studijska literatura

1. Klemenc-Ketis Z, ed. Praktikum druzinske medicine. 2. izdaja. Maribor: Medicinska fakulteta
Univerza Maribot; 2011.

2. Navodila za vaje.

3. Zapiski predavan;.

4. Spletna stran: www.nalijem.si


http://www.nalijem.si/
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OCENA KADILSKEGA STATUSA

SARA ONUK

Vaje veséin so namenjene ucenju ocenjevanja kadilskega statusa bolnika ter planiranju ukrepov v
zZvezi z 0ceno.

Znanje

Student bo pridobil znanje o

tveganjih kajenja,
nacinih dolocanja kadilskega statusa,

interpretaciji ugotovitev,

ustreznem ukrepanju,

pomembnosti beleZenja kadilskega statusa v kartoteko,

pomenu motivacijskega razgovora v ambulanti.
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Vescine

Student bo znal

pravilno doloditi kadilski status,

interpretirati ugotovitve,

svetovati ustrezno ukrepanje.

StaliS¢a

Student se bo zavedal pomena dolo¢anja kadilskega statusa, evidentiranja le tega in pomena ukrepov
v zvezi s tem zaradi krepitve zdravja posameznika — kadilca.

Delo pred vajami

Priporo¢amo, da si Studentje pred udelezbo na vajah preberejo poglavje o doloc¢anju kadilskega

statusa v u¢beniku Praktikum druzinske medicine.
Kratka demonstracija

Vodja vaj bo na kratko demonstriral dolocanje kadilskega statusa s pomocjo vprasalnika
Fargerstrorm. Razlozil bo, kako interpretirati rezultate in opisal posamezne nacine ukrepanja glede
na izsledke.

Fagerstromov test odvisnosti od nikotina
1. Koliko casa potrebujete, da zjutraj, ko se zbudite, pokadite prvo cigareto?

Manj kot 5 minut 0 (3)
Med 6 in 30 minut 0 (2)
Med 31 in 60 minut 0 (1)
Vec kot 60 minut 0

2. Ali se tezko vzdrzite kajenja v prostorih, kjer je kajenje prepovedano, kot so cerkve,

knjiznice, kino dvorane itd.

Da (1)
Ne (0)

3. Kateri cigareti bi se najtezje odrekli?

Prvi jutranji 0 (1)
Katerikoli drugi 0 (0)
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4. Koliko cigaret pokadite dnevno?

10 ali manj 0 (0)
11-20 0 (1)
21-300 (2

31 ali vec 0 (3)

5. Ali pokadite ve¢ v prvih jutranjih urah, potem ko se zbudite, ali v preostanku dneva?

Da 0 (1)
Ne 0 (0)

6. Kadite tudi takrat kadar ste tako bolni, da vec¢ino dneva prelezite v postelji?

Da 0 (1)
Ne 0 (0)

Opomba: v oklepaju je naveden kljuc korekcije. Tockuje se od 0 do 10 tock. Kadilec z visoko

odvisnostjo od nikotina je tisti, ki doseze 7 in ve¢ tock.

Ocenjevanje

Na koncu vaj bo vodja vaj ocenil, ali Student zna:

— pravilno dolociti kadilski status,
— pravilno interpretirati rezultat,

— predlagati ustrezne ukrepe.

Studijska literatura

1. Klemenc-Ketis Z, ed. Praktikum druzinske medicine. 2. izdaja. Maribor: Medicinska fakulteta
Univerza Maribor; 2011.
2. Navodila za vaje.

3. Zapiski s predavanj.
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PEF — METER IN UPORABA PRSILNIKOV

NATASA MAGUSA LLORBER

Pljucno zmogljivost oziroma zaporo dihal ocenjujemo z merjenjem najvecjega pretoka zraka pri izdihu
na vso moc¢ PEF (peak expiratory flow). Merimo ga z merilci pretoka, ti. PEF-metri. Te naprave so
majhne in zlahka prenosne, tako da lahko izmerimo PEF kadarkoli in kjerkoli. PEF merimo zjutraj,
e preden bolnik vzame zdravila za astmo in zvecer pred spanjem nekaj zaporednih dni. Rezultate
meritev zapiSemo.

PEF je vedno treba meriti:

— ob poslabsanju simptomov astme;
— kadar bolnik porabi vec olajsevalca kot sicer;
— ob virusni okuzbi;

— ob izpostavljenosti alergenu;

PEF si morajo redno rutinsko meriti tudi tisti bolniki, ki simptome poslabsanja astme preslabo
zaznavajo.
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PRSILNIKI (VDIHOVALNIKI NA POTISNI PLIN) vsebujejo HFA potisni plin, ki tvori z
dodanimi zdravili suspenzijo (aerosol) ali raztopino. HFA potisni plin je pod manjsim pritiskom, zato
je curek zdravila krajsi, pocasnejsi in toplejsi kot pri starem CFC potisnem plinu. Aktivacija
vdihovalnika 10 cm pred usti zato ni potrebna. V HFA potisnem plinu netopna zdravila (salbutamol,
salmeterol, flutikazon) moramo pred uporabo mocno pretresti. V. HFA topnih zdravil pred uporabo
ni treba pretresti ter jih je dovoljeno sproziti v ustih (ipratropij, fenoterol,beklometazon,
budezonid,ciklezonid). Po uporabi inhalacijskih glukokortikoidov je treba izpirati usta. Vse

bronhodilatatorje lahko sprozimo v ustih.

NASTAVKE z nepovratno valvulo ali druge nastavke uporabljamo za vdihovanje inhalacijskih
glukokortikoidov v aerosolu (nastavek zadrzi velike delce aerosola), za akutna poslabsanja astme in
kadar bolniki ne uspejo pravilno vdahniti z aktivacijo vdihovalnika v ustih. Pri prsilnikih s pogonskim
plinom z uporabo buce lahko povecamo koli¢ino zdravila, ki doseze pljuca, tudi za 100%. Posledica
je ve¢ji ucinek na zdravljenje astme ob manjsem sistemskem ucinku zdravila, manj je lokalnih stranskih

ucinkov (kandidiaza, disfonija) ter lazja sinhronizacija vdiha in razprsitve zdravila.

Pravilna uporaba PEF metra ter prsilnika ter pravilna interpretacija rezultatov in ukrepanje v zvezi z

rezultati meritev.
Uporaba pef metra in prSilnika
Pravilna uporaba PEF-metra:

— kazal¢ek postavite na zacetni polozaj;
— stoje pocasi in globoko vdihnite;
— objemite ustnik PEF-metra z ustnicami in na vso moc ter ¢im hitreje pihnite;

— merilec drzite vodoravno in pazite, da s prsti ne ovirate kazalcka. Meritev mora biti konc¢ana

prej kot v eni sekundi;

— meritev ponovite Se dvakrat, vsak rezultat si zapisite in upostevajte najboljso izmerjeno

vrednost.

Tehnika vdihovanja prsilnika:

— prsilniku snemite zaséitni pokrovcek;

— ob prvi uporabi ali 3-7 dnevni neuporabi najprej aktivirajte prsilnik v zrak — v prazno;
— zdravilo v aerosolu pretresite, zdravila v raztopini ni treba pretresti;

— pocast izdihnite — ne v prsilnik;

— z ustnicami trdno objemite ustnik;

— sprostite odmerek iz prsilnika tako, da mocno pritisnete na dno prsilnika in socasno pocasi

in koliko je mogoce globoko vdihnite;
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—  zadrzite vdih vsaj 10 sekund,;

— postopek lahko ponovite ¢ez 30 - 60 sek..

Tehnika vdihovanja prsilnika z nastavkom:

— odstranite zascitni pokrovcek;

— ob prvi uporabi ali 3-7 dnevni neuporabi najprej aktivirajte prsilnik v zrak — v prazno;

— zdravilo v aerosolu pretresite, zdravila v raztopini ni treba pretresti;

— ustnik préila vstavite v nastavek;

— pocasi izdihnite;

— ustnik nastavka vstavite v usta;

— sprostite odmerek iz prsila;

— pocasi vdihnite iz nastavka; ce to ni mogoce, so dovoljeni krajsi, plitvejsi vdihi - to velja na
primer za uporabo kratkodelujocih bronhodilatatorjev v hujsem poslabsanje astme ali
KOPB, ko daljse zadrzevanje sape ni mogoce;

— zadrzite dih vsaj 10 sekund ali kolikor gre;

— izdihnite v buco (¢e ima nepovratno valvulo);

— postopek lahko ponovite ¢ez 30 sekund.

Ocenjevanje

Mentor bo ocenil, ali sStudent obvlada vesc¢ino uporabe PEF metra in vdihovalnika ter ali zna ustrezno

interpretirati rezultate in planirati ukrepe, kadar je to potrebno.
Studijska literatura

1. Kosnik, M. Osnove klini¢ne alergologije in astme. Pouk bolnika z astmo: u¢na delavnica.

Golnik: Bolnisnica Golnik, Klini¢ni oddelek za pljucne bolezni in alergijo; 2004.
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MER]JENJE KRVNEGA TLAKA

NATASA MAGUSA LLORBER

Krvni tlak je eden najpomembnejsih dejavnikov tveganja za sréno-zilne bolezni in prizadene veliko
stevilo ljudi. Najveckrat odkrivamo zvisan krvni tlak v ambulantah druZinske medicine povsem
naklju¢no ob obravnavi nekega drugega bolezenskega stanja ali ob preventivnih pregledih. Zato je
pravilno merjenje krvnega tlaka in interpretacija izmerjene vrednosti ter posledi¢ni ukrepi v zvezi z

izmerjenim krvnim tlakom eno najpomembnejsih opravil v druzinski medicini.

Pravilno merjenje krvnega tlaka v tehnicnem smislu in pravilnega ukrepanja v zvezi z izmerjenimi
vrednostmi le-tega.
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Znanje

vrednostih krvnega tlaka,

nacinih merjenja krvnega tlaka,

interpretaciji ugotovitev,

ustreznem ukrepanju.

Vescine

Znati pravilno izmeriti krvni tlak,

znati interpretirati ugotovitve,

znati svetovati ustrezno ukrepanje.

Student mora

pravilno pripraviti bolnika na merjenje (trideset minut pred merjenjem naj bolnik ne kadi, pije kave
ali alkohola, pet minut pred merjenjem naj sedi, po moznosti v mirnem prostoru, roka, kjer bomo
merili krvni tlak, naj bo podprta v vidini srca, oblacila ne smejo stiskati nadlahti, zato preverimo
tesnost rokava na nadlahti),

pravilno namestiti manseto na levo ali desno (najbolje dominantne roke) nadlaket,

pravilno napihniti manseto (30 mmHg nad pricakovano oziroma najpogosteje izmerjeno vrednostjo

krvnega tlaka),

pravilno namestiti fonedoskop na mezincevo stran komol¢ne kotanje,

pravilno spuscati zrak iz napihnjene mansete,

pravilno (na 2 mmHg natancno) izraziti vrednost,

1ztisniti zrak iz mansete po koncanem merjenju,

pravilno interpretirati rezultat,

predlagati ustrezne ukrepe, ce je to potrebno.

Mentor bo ocenil, ali je Student obvlada vesc¢ino merjenja krvnega tlaka in ali zna nacrtovati ustrezne

ukrepe, kadar je to potrebno.

Studijska literatura

1. Klemenc-Ketis Z, ed. Praktikum druzinske medicine. 2. izdaja. Maribor: Medicinska fakulteta
Univerza Maribot; 2011.

2. Navodila za vaje.
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RECEPT IN E-RECEPT

VOJISLAV IVETIC IN MATEJA KRAJNC

Ena od u¢nih enot v okviru pouka pri predmetu Druzinska medicina 1 je vaja vescina »Predpisovanje
recepta«. Z namenom vecje preglednosti in varnosti predpisovanja zdravil je bila v okviru nacionalnega
projekta eZdravje vzpostavljena informacijska resitev eRecept, ki zdravniku omogoca ucinkovitejse
predpisovanje in boljsi pregled nad pacientovimi zdravili. Tako je klasi¢no predpisovanje recepta
vecjim delom preslo v elektronsko obliko. Upravljanje resitev projekta eZdravje je s 1. decembrom
2015 prevzel Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ).
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Cilji

Znanje

o pravilnem predpisovanju zdravil na papirnati recept,

o izjemah pri katerih se $e uporablja papirnata oblika recepta,

o pravilnem predpisovanju zdravil v obliki E Recepta,

o najpogostejsih napakah pri predpisovanju receptov,

o pomenu financnih in administrativnih omejitev predpisovanja Rp v breme ZZZS.

Vescine

pravilnega izpolnjevanja papirne oblike recepta (tovarnisko ime zdravila, genericno ime zdravila,
magistralna zdravila, razlicne oblike zdravila: tablete, kapsule, kapljice, svecke, mazila, kreme,

stevilo skatlic navedeno v rimskih $tevilih in z besedami.. )

ravilnega izpolnjevanja eRecepta
te)

Studenti spoznajo osnove predpisovanja klasiénega papirnega recepta in eRecepta. Uvajanje eRecepta
je potekalo v oktobru in novembru 2015. Vse lekarne v Republiki Sloveniji so vkljucene v sistem
eRecept z vsemi delovnimi postajami. Za posebne primere (obiski na domu, posebni recepti, osebna
raba, nedostopnost sistema eRecept, nujni recepti) se zdravila predpisujejo Se vedno na papirnatem
obrazcu. Zdravnik ima z uvedbo eRecepta boljsi pregled nad vsemi pacientovimi predpisanimi in
izdanimi zdravili, preko sistema se lahko preveri ustreznost zdravil glede morebitnih kontraindikacij,
omogocen je tudi elektronski dostop do navodila za uporabo zdravila in do dokumenta z glavnimi
znacilnostmi zdravila. Tako kot je za izdajo zdravila na papirnatem receptu potreben zdravnikov

podpis, mora obrazec elektronsko podpisati zdravnik s kvalificiranim digitalnim potrdilom.

Pouk bo potekal v obliki demonstracije in prakti¢nega dela. Studenti se zberejo v prostotih za vaje. S
seboj prinesejo evidencne kartoncke, ucbenike, pisala in papir za zapiske. Vodja vaj na kratko
demonstrira pisanje papirnatih receptov in izpolnjevanje eReceptov (video posnetek ali Power point
predstavitev). Nato v obliki male klini¢ne vinjete razdeli naloge studentom, ki poskusajo pravilno
izpolniti recepte. Vodja skupine usmerja in nadzoruje Studente pri pisanju receptov, odgovarja na
zastavljena vprasanja, popravlja in sproti analizira najpogostejse napake. Na vajah se Studenti ucijo
izpolnjevanija papirne oblike recepta, saj se morajo nauciti osnov izpolnjevanja recepta. Sele s temi
osnovami bodo lahko v ambulanti druzinske medicine z mentorjem vadili izpolnjevanje e-recepta.

s v

Obveznosti Studentov

Student mora pridobit znanje o e-Rp in pravilnem predpisovanju Rp (papirnatega in e-Rp).
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Student mora znati:

— napisati ime zdravila,
— napisati pravilno farmacevtsko obliko in jakost zdravila,

— napisati pravilno stevilo Skatlic predpisanega zdravila z rimskim $tevilom in z (latinsko)

besedo,
— napisati pravilno odmerjanje in nacin uporabe zdravila.

— poznati prednosti in nacin predpisovanja eRecepta.

Obveznosti uciteljev

Na zacetku vaj vodja skupine demonstrira vei¢ino predpisovanja recepta. Studente aktivno vkljuéi
glede na njihove dosedanje izkusnje in znanje v zvezi s predpisovanjem receptov. Na koncu vaj naredi

povzetek o pomenu pravilno napisanega recepta v nasem zdravstvenem sistemu.

Ocenjevanje

Na koncu vaj bo vodja skupine ocenil sposobnost samostojnega in pravilnega predpisovanja zdravil

na papirni blanket.

Zakljucek

Student se na vajah spozna s predpisovanjem receptov, in tudi s prednostmi in slabostmi papirnega
ali eRecepta. Kljub novim elektronskim oblikam pa ostaja temeljno znanje o predpisovanju recepta
nespremenjeno in je tako predpis zdravil na papirnati recept osnovna vescina, ki jo mora obvladovati

vsak zdravnik.

Studijska literatura

1. Klemenc-Ketis Z, ed. Praktikum druzinske medicine. 2. izdaja. Maribor: Medicinska fakulteta
Univerza Maribor; 2011.
2. Republika Slovenija — Ministrstvo za zdravje, Projekt eZdravje, dosegljivo na:

http:/ /www.ezdrav.si/category/projekti/erecept

3. Navodila za vaje.
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NAPOTNICA IN E-NAPOTNICA

VOJISLAV IVETIC IN KLEMEN PASIC

Zdravnik druzinske medicine (ZDM) je osnovni ¢len in vratar nasega zdravstvenega sistema. Veéino
tezav bolnikov lahko resi sam, obc¢asno pa v tem procesu potrebuje pomoc¢ konzultanta. Za nas
zdravstveni sistem je znacilno, da je za vecino usmerjenih klini¢nih specialistov in za napotitev v
bolnisnico potrebna napotnica. Napotnica je kljucen dokument, s katerim ZDM komunicira oz.
predaja bolnika zdravniku na sekundarni ali terciarni ravni. Tako napotnica predstavlja medicinski in
ekonomski dokument. Od leta 2015 poteka nacionalni projekt eZdravije, ki zdruzuje vrsto elektronskih
resitev za varnejSe in ucinkovitejSe zdravstvene storitve. S tem je aprila 2017 postala eNapotnica
veljaven in samostojen dokument in tako popolnoma izenacena s papirnato obliko napotnice. Kljub
razlicnimi informacijskimi programi, ki jih uporabljajo ambulante druzinske medicine, eNapotnica
deluje centralizirano in posledi¢no z uporabo profesionalne kartice in digitalnega potrdila, zdravniku
omogoca elektronsko posiljanje napotnice v centralni sistem. Tako se bolnik lahko naroéi preko
portala zZVEM, kar prinasa nekaj prednosti kot so: ob narocilu ni ve¢ potrebna dostava papirnatega
obrazca v petih dneh, omogocen je pregled prvih prostih terminov ali okvirnih terminov pri vseh
izvajalcih, moZna pa je tudi odpovedi termina preko portala. Zal pa sistem eNaro¢anja $e ni v celoti

zazivel. Kljub vsem spremembam pri izpolnjevanju medicinskega dela napotnice ni bistvenih
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vsebinskih razlik. Ob tem je pomembno poudariti, da je pri nujnih napotitvah uporaba papirnate

oblike napotnice obvezna.

Znanje

spoznavanje pojmov primarno, sekundarno, terciarno zdravstveno varstvo,

razlikovanje med prvimi in ponovnimi napotitvami,

razlikovanje med napotitvami, ki so nujne, hitre ali redne,

razlikovanje med neposrednimi in posrednimi napotitvami,

razlike med papirnato obliko napotnice in eNapotnico,

prednosti in slabosti ene ali druge oblike napotnic.

Vescine

pravilno izpolnjevanje medicinskega dela napotnice (veljavnost napotnice, obseg pooblastil, razlog
obravnave, prednostni kriteriji, nujnost, vrsta napotnega specialista, vzrok napotitve, podatki o

bolezni in dosedanja terapija).
Stali§¢a

pomembnost pravilnega in ustreznega napotovanja na sekundarni in terciarni nivo zdravstvenega

sistema.

Vsebina in potek

Pred zacetkom vaj se Studentje zberejo v prostorih za vaje. Za izvedbo vaj potrebujejo evidencne liste,
priporoceno literaturo in pisalo. Vodja vaj poskrbi za ustrezno stevilo papirnatih napotnic, posnetke

zaslona o izgledu eNapotnice, ocenjevalne liste in navodila za vaje.

Vodja vaj predstavi izhodisc¢a o teoriji pisanja napotnic. Poudarek je na spoznavanju in razlikovanju
pojmov prvih, ponovnih, nujnih, rutinskih, posrednih in neposrednih napotitvah ter predstavitvi

novosti eNapotnica.

Sledi demonstracija prakticne vesc¢ine pravilnega pisanja napotnic, v katero se aktivno vkljucijo
studentje s samostojnim izpolnjevanjem napotnic, ki ga nadzira in usmerja vodja vaj, ki na koncu ocent

delo Studentov.
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Obveznosti Studentov

Student mora pridobit znanje o napotovanju in izpolnjevanju posameznih rubrik medicinskega dela

napotnice:

— rubrika veljavnosti napotnice (enkratno, za obdobje),

— rubrika obseg pooblastil (pregled in mnenje, zdravljenje osnovne bolezni/poskodbe in
njenih posledic, napotitev na zdravljenje k drugim specialistom in v bolni$nico, preventivni
pregled, preiskave in cepljenja),

— rubrika razloga obravnave (bolezen, poskodba izven dela, poklicna bolezen, poskodba pri
delu, poskodba izven dela po tretji osebi, transplantacija,

— prednostni kriteriji (Nose¢nost, Dojenje, Preprecitev nastanka potreb po dodatnih

zdravstvenih storitvah, ocena nezmoznosti za delo).
— stopnja nujnosti (nujno, redno, hitro),
— vrsta specialnosti napotnega zdravnika
— opredelitev zdravstvene storitve,
— vzrok za napotitev,
— podatki o bolezni

— terapija in prilozeni izvidi
Razlikovati mora med uporabo papirnate oblike napotnice, eNapotnice in natisnjenega potrdila.

Obveznosti uciteljev

Na zacetku vaj vodja skupine demonstrira vescino predpisovanja napotnic. Studente aktivno vkljuci
pri cemer izhaja iz njihovih izkusenj in pricakovanj v zvezi z napotitvami ZDM. Na koncu vaj naredi
povzetek o pomenu napotitev v nasem zdravstvenem sistemu, ter trendov napotovanja na sekundarni

0z. terciarni nivo.

Ocenjevanje

Vodja skupine bo ob koncu ocenil uspesnost studentov pri pravilnem izpolnjevanju napotnic ter na

koncu namenimo zaklju¢no besedo vsakemu udelezencu.

Zakljucek

Napotitev predstavlja pomembno komunikacijo med zdravnikom druzinske medicine in klinicnim
specialistom. Dobra vescina pisanja napotnic nujno potrebna, saj se obrazec za napotitev lahko hitro
spremeni v administrativni dokument, ki sluzi zgolj zavarovalnici za obra¢un opravljenih storitev.
Posledica pomanikljivo ali slabo napisane oz. izpolnjene napotnice pa lahko vodi do slabse obravnave

in manjsega zadovoljstva bolnikov.
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Studijska literatura

1. Vajd R. Napotitve. In: Svab I, Rotar-Pavli¢ D, ur. DruZinska medicina. Ljubljana: Zdruzenje
zdravnikov druzinske medicine; 2012. p. 215-21.

2. Kert S. Pisanje napotnice za prvo napotitev. In: Klemenc-Keti§ Z, ed. Praktikum druzinske
medicine. 2. izdaja. Maribor: Medicinska fakulteta Univerza Maribor; 2011.
p. 239-40.

3. Republika Slovenija — Ministrstvo za zdravje. eNapotnica — Izenacitev elektronske napotnice
s papirnato obliko. (citirano 2017 avg). Dosegljivo na:

http://www.mz.gov.si/si/pogoste_vsebine za javnost/projekt e zdravie/enapotnica
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NAROCILNICA ZA MEDICINSKO-TEHNICNI PRIPOMOCEK

ZDENKA KOZEL] REKANOVIC IN STASA KOCJANCIC

Vaje veséin so namenjene tudi ucenju pravilnega izpolnjevanja narocilnic za medicinsko tehnicne
pripomocke (MTP).

Znanje

formularjih - narocilnicah za MTP,
vrstah MTP,

indikacijah in upravi¢enosti do MTP,

medicinskih kriterijih za predpisovanje v skladu v pravili Obveznega zdravstvenega zavarovanja
(072),

pooblastilih za predpisovanje.
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Vescine
pravilnega izpolnjevanja narocilnice za MTP
Stalisca
o pomembnost pravilnega in ustreznega izpolnjevanja narocilnic za MTP

Zavarovane osebe so glede na zdravstveno stanje upravicene do predpisa MTP, ki so kot pravica

zavarovanih oseb opredeljeni v doloc¢ilih Pravil OZZ. Predpise jih za to pooblas¢eni zdravnik na
primarnem, sekundarnem ali terciarnem nivoju.
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NAROCILNICA Sstevilka:

ZA MEDICINSKO TEHNICNI PRIPOMOCEK
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Slika 7: Obrazec Naro¢ilnica za medicinsko tehni¢ni pripomocek 1 (vir ZZZS)

http:

www.zzzs.81/zzzs/info/ecradiva.nsf/0/90DB262B507D4303C1256E92003D7FA4
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11 - SERVIS

01 - VZDRZEVANJE

02 - POPRAVILO, ZAMENJAVA DELOV

Zavarovana oseba je pripomocek prejela dne

Serviser zagotavlja, da bo pripomoéek po popravilu in zamenjavi delov uporaben
Se mesecev.
Specificiran predracun je priloga k narogilnici.

Kraj dne Zi
(dobavitelj)
Zavod odobri servis do zneska EUR
Kraj dne Zig
(Zavod)
Serviser je opravil
- vzdrzevanje, ki obsega
- popravilo z zamenjavo delov, ki obsega:
Garancija za zamenjane dele je mesecev.
(s stevilko in z besedo)
Garancija za izdani pripomocek velja do
Kraj dne Zig
(za dobavitelja)

Potrjujem prejem pripomocka.

Kraj dne

(podpis zavarovane osebe)

Slika 8: Obrazec Narocilnica za medicinsko tehni¢ni pripomocek 2 (vir ZZZS)
http:/ /www.zzzs.s1/zzzs/info/egradiva.nst/0/90DB262B507D4303C1256E92003D7FA4
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Student mora:

Poznati seznam medicinskih pripomockov in iz njega razbrati:

vrste pripomockov,

kdo je pooblasc¢en za predpis dolocenega MTP (osebni zdravniki, napotni zdravniki

sekundarne in terciarne ravni, posamezni zdravniki, ki so za dolocene vrste MTP imenovani

s posebnim sklepom Upravnega odbora Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenija

(2228), imenovani zdravnik na predlog zdravnika)

indikacijo za predpis dolo¢enega MTP.

SEZNAM § SIFRANTOM, MEDICINSKIMI KRITERLIL POOBLASTILL POSTOPRI IN CENOVND STANDARDI - UPORABLIA SE OD 13.12.2014 DALIE ]
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3 ¥ = i m % 5 na abiéajna narodilnico, Ce je le-ta drugaten, je to posebej navedeno. 3
ZDRA' A EURIH
T PROTEZE UB0T
L Proteze 12 spodaje ude
A Proteze a stopalo
0131 [PROTEZ PO DELNT AMPUTACHI STOPAL Adlval specilt, dolosans| = DA |Wmsecedol8l| o [Deloa upotacs iopals
sklepom U0 2775 | > % | Mmessesvpols :
0132 [PROTEZA PODELNI AMPUTACHISTOPALA: | specialv, dlodans| o = pa  |Wmsssvdolila] | [Deloasmpotaciastopals
desna slapom U0 2228 | - % | 4messevpe s :
0133 |PROTEZA ZA STOPALOAeva e, dolodens| = A |Vmsecevdolfla| o |Ampotacistopsl
sklepom U0 2725 | > A | Mmessesvpols. ’
013 | PROTEZA ZA STOPALOGscn spedalv, dlodens| = oy |Omesssdolelt| o |Ampenacisopla
selepom U0 7228 | - % | 2 messesvpels. :
B Podialenihe profeas
0135 |PODKOLENSKA PROTEZA ZACASNAJeva spacilit, dolotsns| o 2 pa | Smeswlolla] L [Podeolsniz smpuasis
sklepom U0 ZZZS |~ 2 Y |bmescevpollen|
0136 | PODKOLENSKA PROTEZA-ZACASNA-detaz et dlofeas| o & pa | SmessviolSle| L [Podolenisanpotesie
slpom U0 ZZZS | 2 [
037 [PODKOLENSKA PROTEZAPLASTICNAsra | specalit,dobotens | o0 & pa  |Wmsswiolilnl o [Podelnizampmass
sepom U0 ZZZ8 | = 5 24 mesecsvpo 1. L
0138 |PODKOLENSKA PROTEZA PLASTICHAGems | specialst dlofeas| & DA |Cmesewioliln] L [Podolsnis ampoteci
sdspomUOZZZS | : 24 meszosv po 18, e
0139 | PODKOLENSKA PROTEZA LESENA eva spacilst, dolofens | @ pa  |Wmsesviolita| _[Podleni sopmasis
sklepom U0 ZZZS | ° 2 N | dmesssvpels £
0140 |PODKOLENSKA PROTEZA-LESENAdesnz gl dolotens| & pa |Omessviolili| o [Rodlensks ampoiasie
ddspomUOZZZS8 | ' 24 messoev po 13 2
04T [PODEOLENSK: PROTEZASKELETNA = taeeno | speciait, dobotens | o0 & Da |Wmesssevdolehi| o [Podkelenis smpatasia e e s cavaorana csta poscba 2 hojo po ravnem i o o
man st fova selepom U 2228 | : A | Mmesesvgols. k
0142 |PODKOLENSKA PROTEZASKELETN A teesoo | specialst dlofeas| = & DA |Wmesevdolilar| | [Bofolsnics ampotacs pr katet Je avarovans oveha sposchas 3 o po e  talas izoso
man sktivnefesna slepom U0 ZZZS | s R | Mmescevpe 3. e
0177 [PODKOLENSKA PROTEZASKELETNA 2 tslown |speciait, dolofens| oo @ DA |Wmeesviolil| L [Keatek podilenl bn, vedj bassotine = motejo sensibiltets, ko kit + o 2 koo elienini
polao aktivne-leva slepom U0 ZZZS | = 5 24 messcsvpo 18, : e zzvarovasi oxi ki fosposobua manjée ovire ter samostojio hodi zwnzj
0178 |PODKOLENSKA PROTEZASKELE TN Aa elesoo | spesalit,dolobens| o pa |Omesiolthi| L [Ketak poskol it Lon it s ko koo i
olno aktivne-desn ddspomUO 2728 | 2 24 messosv po 13, L = ter samostojna fiod zuows doma
0I5 [PODROLENSKA PROTEZASKELETNA ca o | oo 10 masecsr do 18 a1 Kiatek pofkolent o, vefj bsgofine £ itojo e, ko it 3 i lnFio i
22lo aktivns-lera Yoromn| & NE DA | 2messesvpcls NE  |teansplatati pe cavarovan ossbi, ki j= sposoba premagovati vas ovire v ckol, v vash vremensich
laty r2zmerah in prehodi vsgj dva kilometes na dan
0186  |PODKOLENKA PROTEZASKELETNAz telssno o 10 meseer o 18128 [Kratek podlcolenska ke, vedje brasgotine = motnyo seazibiitets, ke kit 3 konimi 2t koo mifiénums
2slo sktivne-desna wpacalat, doloteny| o p NE DA | Mmesewpols, | NE i aongoeiEobl, e spiiobit precsapili i 0¥y kol v sesh veememih
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Slika 9: Seznam medicinsko tehni¢nih pripomockov s Sifrantom, medicinskimi kriteriji, pooblastili, postopki in

http:/ /www.zz72s.81/ 27

cenovnimi standardi (vir ZZZS)
zs/info/egradiva.nst/o/DFDC914987E44E2AC1257353003EC73A?OpenDocument
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Izpolnjevanje obrazca/obrazca za medicinsko tehni¢ni pripomocek

Administrativni del obrazca

NAROCILNICA stevilka:

ZA MEDICINSKO TEHNICNI PRIPOMOCEK

—1-1ZVAJALEC

A 2580896

~ 2-ZDRAVNIK

—3
STEVILKA SIFRA ZDR .
IZVAJALCA ___ DEJAVNOSTI CH— L= OSB! = .. L
2 - NADOMESTNI (8tevilka zdravnika)
3 - NAPOTNI
3 (naziv izvajalca) STA W(lfnér?sﬁﬁg) >
\Eatal

,—3 - ZAVAROVANA OSEBA
i (éfevilka zavarovane osebe}
(énoia 2778 zévart;\rléhija‘ reg. §t.)

(priimek)

(ime)

(datum roj. - MMLLLL)

(zavar. podlaga)

(ulica)

POSTA 4 KRAJ

—4 - RAZLOG OBRAVNAVE
r

|
1 - BOLEZEN

- POSKODBA IZVEN DELA
- POKLICNA BOLEZEN
- POSKODBA PRI DELU

- POS. PO TRETJI OSEBI IZVEN DELA

5 - NACIN DOPLACILA .

1 - BREZ DOPLACILA
2 - ZAVAROVANA OSEBA
3 - ZAVAROVALNICA

7-PZZ

= 6 - TUJI ZAVA-
ROVANEC

SIFRA DRZAVE

— 8- ODLOCBA

ODLOCBAST. DNE

|

1 - IMENOVANEGA ZDRAVNIKA

2 - ZDRAVSTVENE KOMISIJE

1-NUJNO

SIFRA ZAVAROVALNICE
SIFRA ZAVARQVANJA
8T, POLICE

VELJADO

9-78.a CLEN —

Slika 10: Administrativni del obrazca za MTP (vit ZZZS)

http:

www.zzzs.81/ zzzs/info/egradiva.nsf/0/90DB262B507D4303C1256E92003D7FA4

— Na prvi strani obrazca Narocilnica za MTP izpolniti rubrikol o izvajalcu, 2 o zdravniku ter

rubtiko 3 o zavarovani osebi,

— oznaciti razlog obravnave v rubriki 4 (bolezen, poskodba, poklicna bolezen, poskodba pri

delu, poskodba po tretji osebi izven dela),

— izpolniti rubriko nacin doplacila v rubriki 5 (brez doplacila, zavarovana oseba, zavarovalnica,

proracun),

— rubrika 6 se izpolni le za osebo, ki se ji predpisuje MTP v Sloveniji in uveljavlja pravico po

zakonodaji Evropske Unije ali meddrzavni pogodbi, vpise se 3-mestna koda drzave,
— rubrika 7 se izpolni le, ¢e je v rubriki 5 - NACIN DOPLACILA oznaéena stevilka 3 —

ZAVAROVALNICA,

— prirubriki 8 se vpise imenovani zdravnik oz. zdravstvena komisija pri ZZZS, stevilka in

datum izdaje odlocbe, s katero se odobri zahtevnejsi MTP,

— prirubriki 9 se vpisejo kontaktni podatki zdravnika,

— rubrika 10 se izpolni le v primeru nujnega zdravljenja, ko je zavarovana oseba, ki je neredni

placnik prispevkov, upravicena do MTP v celoti v breme OZZ.
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Predpisovanje MTP - Strokovni del obrazca:

— Izda, izdela, izposodi, servisira

o okence “IZDA?”, kadar je zavarovana oseba upravicena do izdaje,

o okence “IZDELA”, kadar je zavarovana oseba upravicena do MTP, ki se zanjo
individualno izdela,

o okence “IZPOSODI”, kadar je zavarovana oseba upravicena do MTP, ki je po
Pravilih OZZ predmet izposoje; v tem primeru je potrebno navesti datum konca
izposoje MTP,

o okence “SERVISIRA”, kadar je zavarovana oseba upravicena do MTP, ki se skladno
s Pravili OZZ, servisira (vzdrzevanje in popravilo se zagotavlja na podlagi izdane

narocilnice).

— Naziv in Sifra pripomocka:
o Vpisati je potrebno vrsto in Sifro MTP in oznaciti koli¢ino in ¢asovno obdobje.
o Sifra MTP je 10-mestna, v postopkih pa se sme uporabliati samo zadnja 4-mesta.
Na eno Narocilnico se praviloma predpise en sam MTP, v primerih MTP potrosnega
znacaja (MTP pri zdravljenju sladkorne bolezni, MTP pri tezavah z odvajanjem seca..) ali
pri MTP, ki skupaj predstavljajo celoto (npr. negovalna postelja z dodatki) pa se lahko
predpise ve¢ MTP iz iste skupine, pri cemer se uposteva, da imajo MTP tudi enak rezim

izdaje (izdaja, izposoja).

— Pripombe:
o Prostor PRIPOMBE je namenjen vpisu morebitnih posebnosti serijsko izdelanih MTP

ali specificnosti v izdelavi individualno izdelanega in osebi prilagojenega MTP.

— Pripomocek se lahko izda od dalje

V primeru izposoje MTP je potrebno navesti ¢as izposoje in datum izdaje.

— Kraj, datum, Zig izvajalca, podpis zdravnika

Na dnu obrazca je potrebno navesti kraj, datum, ter zig in podpis zdravnika. Narocilnico
za MTP je potrebno predloziti dobavitelju MTP-ja v 30. dneh od datuma izdaje narocilnice

oziroma do dokoncnosti odlocitve ZZZS.
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10. Zavarovani osebi naj se D - izda U - izdela U - izposodi U — servisira

pripomocek

(naziv vrste) (Sifra vrste) - (koli¢ina) (obdobje)
(naziv vrste) - (sifra vrste) (koli¢ina) (obdobje)
(naziv vrste)ﬁ o - (sifra vrslré) - (kohmna) (obdobje)
(naziv vrste) W (Sifra vrste) (koli¢ina) (obdobje)
Pripombe: —

Izposoja do:

(datum)

Slika 11: Strokovni del obrazca za MTP — prvi del (vir ZZZS)
http:/ /www.zzzs.s1/ zzzs/info/ egradiva.nsf/o/90DB262B507D4303C1256E92003D7FA4

— Servis
V primeru popravila MTP se na Narocilnici oznaci, kaksen poseg na MTP je potreben, vpise se tudi,
kdaj je zavarovana oseba MTP prejela. Osebni zdravnik lahko predpise popravilo MTP tudi, ce je za

predpisovanje pooblascen napotni zdravnik.

11 - SERVIS

01 - VZDRZEVANJE

02 - POPRAVILO, ZAMENJAVA DELOV

Zavarovana oseba je pripomocek prejela dne

Slika 12: Strokovni del obrazca — drugi del (virt ZZZS)
http:/ /www.zzzs.si/zzzs/info/egradiva.nsf/0/90DB262B507D4303C1256E92003D7FA4

— Ostale rubrike izpolni lekarna ali specializirana prodajalna.
Obnovljiva narocilnica

Obnovljiva narocilnica je namenjena zavarovanim osebam s stabilnim kronicnim zdravstvenim
stanjem, ki so upravicene do MTP. Na obnovljivo Narocilnico zdravnik predpise najmanjso potrebno
kolicino MTP, predvideno najvec¢ za 90 dni. Zavarovana oseba s tako izdano obnovljivo Narocilnico
MTP prevzema eno leto (skupaj najvec Stirje prevzemi), vsakih 90 dni. Pooblasceni zdravnik bo
obnovljivo narocilnico izdal najve¢ 10 dni pred iztekom trajnostne dobe ali obdobja in koli¢ine v
skladu z dolocili Pravil OZZ, za katero je bila predpisana predhodna Narocilnica MTP. V primeru

spremembe zdravstvenega stanja zavarovane osebe v obdobju veljavne obnovljive Narocilnice bo
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zdravnik obstoje¢o Narocilnico prekinil v sistemu ZZZS in predpisal novo upostevaje spremembo

zdravstvenega stanja zavarovane osebe.

Seznam vrst MTP, ki so lahko predpisani na obnovljivo narocilnico, vkljucuje:

— pripomocke pri umetno izpeljanem ¢revesju in urostomi, razen sistema za irigacijo,

— pripomocke pri tezavah z odvajanjem seca, razen stalnih urinskih katetrov in urinskih vreck
ter plenic, predlog in hla¢nih predlog za socialne zavode,

— pripomocke pri zdravljenju sladkorne bolezni, ki so potrosnega znacaja,

— obvezilne materiale - samo komprese, ki so namenjene oskrbi urostome, kolonostome ali

ileostome.
Kdo ne sme uporabljati Narocilnice za MTP

Narocilnice ne smejo uporabljati zasebni zdravniki, ki z ZZZS nimajo sklenjene pogodbe za izvajanje
zdravstvenih storitev. V casu zdravljenja oziroma oskrbe so dolzni izvajalci zdravstvenih storitev
(bolnisnica, zdravstveni dom, zdravilisce, domovi za starejSe, posebni socialnovarstveni zavodi in
zavodi za usposabljanje) zagotoviti dolocene MTP, ki jih krijejo iz svojih materialnih stroskov in ne
smejo izdati narocilnice za te MTP. Enako velja za MTP, ki se uporabljajo pri nujnem zdravljenju.
Narocilnice se ne uporablja za pripomocke za izboljsanje vida in zobnoproteticne pripomockov. To
velja tudi za primer zbirne narocilnice MTP (narocilnice za ve¢ zavarovancev) za inkontinenco v
domovih, socialnovarstvenih zavodih in zavodih za usposabljanje, za izdajo te je potrebno soglasje

zavarovane osebe.

Vodja skupine bo ob koncu ocenil uspesnost Studentov pri pravilnem izpolnjevanju narocilnic za
MTP.
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DELOVNI NALOG ZA FIZIOTERAPIJO

KSENIJA TUSEK BUNC IN SIMONA KOVACEC

Uvod

Vaje vescin so namenjene ucenju pisanja delovnega naloga in pravilnega napotovanja bolnikov na
tizikalno terapijo.

Cilji

Cilj teh vaj je, da bodo studenti ob koncu le-teh znali samostojno napotovati bolnike na fizioterapijo.

Vsebina

Vsebina teh vaj vkljucuje pridobitev teoreti¢nega znanja o indikacijah in napotovanju na fizioterapijo

ter pridobitev vescine pravilnega izpolnjevanja obrazca delovnega naloga za napotitev na fizioterapijo.
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DELOVNI NALOG ZA FIZIOTERAPIJO

—1-1ZVAJALEC

_.2 - ZDRAVNIK

0997128

)

STEVILKA SIFRA ZDR. D
1ZVAJALTA DEJAYNOSTH OSEBNI
Stevilka zdravnia
D NADOMESTNI D NAPQTNI
{ (naziy izvajiaka) {imenski 2ig)
— 3 - ZAVAROVANA OSEBA ~ 4 - NAPOTNICA \
STEVILKA NAPOTNICE
[&tevilka zavarovane osebe) {datum rojstva)
STEVILKA ZDRAVNIKA
L =)
5 - VRSTA FIZIOTERAPEVTSKE OBRAVNAVE —ry
(priimek)

1. MALA FIZIOTERAPEVTSKA OBRAVNAVA
2. SREDNJA FIZIOTERAPEVTSKA OBRAVNAVA

{ime)

3. VELIKAFIZIOTERAPEVTSKA OBRAVNAVA
4. SPECIALNA FIZIOTERAPEVTSKA OBRAVNAVA
4.1. MANUALNA TERAPIJA ZAHTEVNIH OKVAR

{ulica, hisna Stevilka)

MISICNO-SKELETNEGA SISTEMA

LIMFNA DRENAZA, OBRAVNAVA PRIMARNEGA
IN SEKUNDARNEGA LIMFEDEMA

42.

{podna dtevilka) ikraj)

4.3 MISICNO-SKELETNA FIZIOTERAPIJA
ZAHTEVNIH OKVAR MISICNO-SKELETNEGA

SISTEMA
4.4, NEVROFIZIOTERAPIJA ODRASLIH

{telefonska Slevilka™)

4.5. NEVROFIZIOTERAPIJA OTROK

— 6 - RAZLOG OBRAVNAVE

ie-posta”)

*- kontaktna podatka o telefonski Stevilki in elekironskem naslovu nista obvezna

7 - STOPNJA B - PREDNOSTNI KRITERIJI

01. BOLEZEN
POSKODBA IZVEN DELA

NUJNOST! 03. POKLICNA BOLEZEN
1. NOSECNOST
1. HITRO 2. DOJENJE 04. POSKODBA PRI DELU
2. REDNO 3. PREPRECITEV NASTANKA POTRES PO 05. POSKODBA IZVEN DELA PO TRETJI OSEBI
DODATNIH ZDRAVSTVENIH STORITVAH 07. TRANSPLANTACIJA
L 4. OCENANEZMOZNOSTI ZA DELO I )
~9 - KONTAKTNI PODATKI Z A ~10-TUJI
ZAVAROVANEC
(e-podtni naslov zdravnika)
L (telefonska Stevilka) {naslov) SIFRA DRZAVE
11 -VZROK ZA NAPOTITEV ;
L »
~12 - CILJ FIZIOTERAPEVTSKE l
PRIMEK IN IME ZAVAROVANE OSEBE 0 9 9 7 1 2 8
NARCCEN
PRI 1ZVAJALCU
FIZIOTERAPIJE

DNE 0B UR!

12dal in zaloZil 2 % — Obr. DN-FT/01

PRI FIZIOTERAPEVTU

PONATIS PREPOVEDAN

CENS GAAF, d.o.o., Celje

Slika 13: Delovni nalog za fizioterapijo (vir ZZZS)
http:/ /www.zzzs.s1/ zzzs /info/ egradiva.nst/0/90DB262B507D4303C1256E92003D7FA4
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VSEBINA FIZIOTERAPEVTSKE OBRAVNAVE (naroceni postopki)

—

(podpis zdravnika)

Slika 14: Delovni nalog za fizioterapijo 2 (vir ZZZS)
http:/ /www.zzzs.s1/ zzzs /info/ egradiva.nsf/o/90DB262B507D4303C1256E92003D7F A4
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Student mora znati pravilno oznaéiti vrsto fizioterapevtske obravnave (mala FTH obravnava, srednja
FTH obravnava, velika FTH obravnava, specialna FTH obravnava) (rubrika 5) (Slika 15).

= . Povprecno
Casovni tevilo >
Vrsta FO normativ v - Stevilo utezi
. obiskov v
minutah .
obravnavi
mala fizioterapevtska 30 6 1
obrawnava (MFO)
srednja fizioterapevtska 45 8 2
obravnava (SFO)
velika fizioterapevtska 60 8 267
obravnava (VFO)
specialna fizioterapevtska 60 10 3,67
obravnava (SpecFO)

Slika 15: Vrsta fizioterapevtskih obravnav (€asovni normativi v minutah, povprecno $tevilo obiskov v obravnavi,
uteZi za vrednotenje ZZZS) (vit: ZZZS)
http:/ /www.zzzs.si/zzzs /info/egradiva.nsf/o/90DB262B507D4303C1256E92003D7FA4

" JE
VRSTE SPECIALNIH OBRAVNAV

Manualnaterapija zahtevnih ekvar

Manualna terapija zahtevnih

misi¢no-skeletnegasistema. (poleg

SpecMT okvar misiéno-skeletnega osnovnihfizinterapevtskih postopkov 3¢
sistema specialnipostopki manualne terapije
mehkih thiv ter mobilizacie sklepov udoy
in hrbtenice)
Limfna drenaza, ohravnava
SpecRLD Limfna drenaZa, obravnava primernega in sekundarnega
primernega in sekundarnega limfedema. (poleg osnovnih -
limfedem a f_|2|0terapevtsk|h postopkov e racna
limfrna drenaza)
Misiénoskeletnafizioterapija
Misiéno-skeletna fizioterapija zahtevnih okvar misi¢ no-skeletnega
zahtevnih okvar misi¢ no- sistema. (poleg osnownih o
Spec MSK skeletnega sistema f|2|0tera_pe_vtsk|h postqp:kov Se specialni
postopki kinezioterapijein manualne
terapije mehkih tkiv ter mobilizacije
perifernih skle pov) PNF
Newrofizioterapija odraslih. (poleg
Nevrofizioterapija odraslih osnovnihfizioterapeviskih postopkoy ge
SpecNFT odrasli specialnipostop ki nevrofizioterapije,
manualne terapije mehkih tkiv ter
mobilizacije perifemih sklepow)
Newrofizieterapija otrok. (poleg
SpecMFT otroci Nevrofizioterapija otrok osnovnihfizioterapevtskih postopkoy S

specialni postopki nevrofizioterapije
otrok)

Slika 16: Vrste specialnih obravnav (vir ZZZS)

http:/ /www.zzzs.si/ zzzs/info/egradiva.nsf/0/90DB262B507D4303C1256E92003D7F A4




K. Tusek Bunc in 8. Kovacec: Delovni nalog za fizioterapijo 107

1. Mala FTH obravnava (MFO): Lazje okvare funkcije in zgradbe gibalnega sistema in/ali

omejitve gibalnih dejavnosti.

2. Srednja FTH obravnava (SFO): Okvare funkcije in zgradbe gibalnega sistema in/ali

omejitve gibalnih dejavnosti srednje stopnje.

3. Velika FTH obravnava (VFO): Tezke okvare funkcije in zgradbe gibalnega sistema in/ali

omejitve gibalnih dejavnosti ter motnje koordinacije gibanja in ravnotezja zaradi okvar zivéno-

misicnega sistema ali lazjih okvar osrednjega zivcevja.

4. Specialna FTH obravnava: Stanja po poskodbah ali obolenjih, ki zahtevajo znanje specialnih
postopkov

— 5-VRSTAFIZIOTERAPEVTSKE OBRAVNAVE -
MALA FIZIOTERAPEVTSKA OBRAVNAVA
SREDNJA FIZIOTERAPEVTSKA OBRAVNAVA
VELIKA FIZIOTERAPEVTSKA OBRAVNAVA
SPECIALNA FIZIOTERAPEVTSKA OBRAVNAVA

4.1. MANUALNA TERAPIJA ZAHTEVNIH OKVAR
MISICNO-SKELETNEGA SISTEMA

4.2. LIMFNA DRENAZA, OBRAVNAVA PRIMARNEGA
IN SEKUNDARNEGA LIMFEDEMA

4.3 MISICNO-SKELETNA FIZIOTERAPIJA
ZAHTEVNIH OKVAR MISICNO-SKELETNEGA
SISTEMA

4.4. NEVROFIZIOTERAPIJA ODRASLIH
4.5. NEVROFIZIOTERAPIJA OTROK

WL

Slika 17: Vrsta fizioterapevtske obravnave (vir ZZZS)
http:/ /www.zzzs.si/ zzzs /info/ egradiva.nsf/0/90DB262B507D4303C1256E92003D7FA4

— oznaciti razlog obravnave (bolezen, poskodba izven dela, poklicna bolezen, poskodba na

delu, poskodba izven dela po tretji osebi, transplantacija) (rubrika 06),



108

NAVODILA ZA PREDMET DRUZINSKA MEDICINA 1

— oznaciti stopnjo nujnosti (hitro, redno) (rubrika 7),

_7-STOPNJA
NUJNOSTI

1.HITRO
2. REDNO

\ J

Slika 18: Stopnja nujnosti (vir ZZZS)
http:/ /www.zzzs.si/ zzzs/info/ egradiva.nsf/0/90DB262B507D4303C1256E92003D7F A4

— izpolniti rubriko prednostni kriteriji (nosec¢nost, dojenje, preprecitev nastanka potreb po

dodatnih zdravstvenih storitvah, ocena nezmoznosti za delo) (rubrika 8),

— nujno oznaciti kontaktne podatke zdravnika (rubrika 9),

~9 - KONTAKTNI PODATKI ZDRAVNIKA \

(e-podtni naslov zdravnika)

(telefonska Stevilka) (naslov)

Slika 19: Kontaktni podatki zdravnika (vir ZZZS)
http:/ /www.zzzs.s1/ zzzs/info/ egradiva.nsf/o/90DB262B507D4303C1256E92003D7F A4

— oznaciti ali gre za tujega zavarovanca (rubrika 10),

— navesti vzroke za napotitev na FTH (npr. spina calcanei, zlom zapestja, kalcinirajoci tendinitis
ramena, stanje po zvinu gleznja ...) (rubrika 11),

— navesti podatke o spremljajocih boleznih, ki so relevantne za varno izvajanje FTH in omejitve,

— navesti cilje fizioterapevtske obravnave (npr. izboljsanje gibljivosti v stopinjah, zmanjsanje
bolec¢in po VAS za 2 tocki, zmanjsanje otekline, centimetrih, povecanje moci, ucenje
samostojne hoje brez bergel, ucenje hoje s polaganjem...) (rubrika 12),

— Oznaciti vsebino fizioterapevtske obravnave (naroceni postopki: UZ, IF, UKV, TENS...) na
drugi strani obrazca delovni nalog za fizioterapijo (DN za FTH),

— vselej dodati kinezioterapijo (individualne ali skupinske vaje) (na drugi strani obrazca DN za
FTH),

— navesti datum kontrolnega pregleda (na drugi strani obrazca DN za FTH).
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Studijska literatura

1.

Tusek Bunc K, ur. Priro¢nik fizikalne medicine in rehabilitacije. Ljubljana: Zavod za razvoj
druzinske medicine; 2008.

Kersnik J. Osnove druzinske medicine: u¢benik za studente medicine v 4. letniku MF UM.
Maribor: Medicinska fakulteta Univerza Maribor; 2007.

Klemenc-Keti§ Z, ed. Praktikum druzinske medicine. 2. izdaja. Maribor: Medicinska fakulteta
Univerza Maribor; 2011.

Navodila za vaje za Studente.

Zapiski in izrocki predavan;.

Spletna stran ZZZS. Obrazci v ambulanti zdravnika druzinske medicine. ZZZS. Pravilnik o
obrazcih in listinah za uresni¢evanje obveznega zdravstvenega zavarovanja. Ljubljana: ZZZS;
2016. [citirano 1. 9. 2017]. Pridobljeno 1z naslova:
http:/ /www.zzzs.si/zzzs/info/egradiva.nst/o/90DB262B507D4303C1256E92003D7FA4



http://www.zzzs.si/zzzs/info/egradiva.nsf/o/90DB262B507D4303C1256E92003D7FA4
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g Univerzitetna zalozba
K. Tuset Bunc Univerze v Mariboru

DELOVNI NALOG ZA NEGO NA DOMU

KSENIJA TUSEK BUNC IN STASA KOCJANCIC

Uvod

Vaje veséin so namenjene ucenju pisanja delovnega naloga in poznavanju indikacij za nego na domu.

Cilji

Cilj teh vaj je, da bodo Studenti pridobili znanje o najrazli¢nejsih indikacijah za nego na domu in znali

pravilno izpolniti delovni nalog za nego na domu.

Vsebina

Vsebina vaj vkljucuje pridobitev teoreticnega znanja o indikacijah za nego na domu ter pridobitev

vescine pravilnega izpolnjevanja obrazca delovnega naloga za nego na domu.
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DELOVNI NALOG

11724535

—1-IZVAJALEC \ —2-ZDRAVNIK
STEVILKA SIFRA ZDR. D STEVILKA
1ZVAJALCA DEJAVNOSTI OSEBNI ZDRAVNIKA
NAPOTNI D NMP D NADOMESTNI
(naziv izvajaica) (imenski Zig)
s y & Y,
— 3-ZAVAROVANA OSEBA N —4NAPOTNICA N
STEVILKA NAPOTNICE
(8tevilka zavarovane osebe) (datum rojstva)
\_ STEVILKA ZDRAVNIKA )
5-VELJAVNOST NALOGA
(enota ZZZS zavarovanja, reg. &t.) (zavar. podiaga) )
1 - ENKRATNO
2-ZA OBDOBJE MESECEV )
(priimek)
6-VRSTA STORITVE N
M-d 572 1 - FIZIOTERAPIJA
(ime)
2 - DELOVNA TERAPIJA
3 - NEGA NA DOMU
(ulica)
4 - STORITVE PSIHOLOGA, LOGOPEDA, SPEC. PEDAGOGA...
POSTA KRAJ 5 - RENTGENSKO SLIKANJE
s =/ J
—T7-RAZLOG OBRAVNAVE ~ —B8-NACIN DOPLACILA 9-PZZ N
01 - BOLEZEN 1 - BREZ DOPLACILA SIFRA ZAVAROVALNICE
02 - POSKODBA IZVEN DELA 2 - ZAVAROVANA OSEBA SIFRA ZAVAROVANJA
03 -POKLICNA BOLEZEN (_3 - ZAVAROVALNICA 8T. POLICE
04 - POSKODBA PRI DELU _—10-TUJI ZAVA- VELJA DO )
ROVANEC
05 - POSKODBA IZVEN DELA PO TRETJI NSEBI
J7 - TRANSPLANTACIJA 4 LW
Napoten k izvajalcu
(naziv in naslov)
Podatki o bolezni (vzrok za napotitev)
Za opisano stanje se FTH opravlja prvic v letu: D DA D NE
OBRNI
Zalosil: G B - Obrazec DN/02 PONATIS PREPOVEDAN! ZMAS-PRINT

Slika 20: Delovni nalog: prva stran (vir ZZZS)
http:/ /www.zzzs.s1/ zzzs /info/ egradiva.nst/0/90DB262B507D4303C1256E92003D7FA4
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NAROCENE STORITVE

Zap.

st.

Opis

Stevilo

Kraj

dne Zig

Slika 21: Delovni nalog: druga stran (vir ZZZS)

(podpis zdravnika)

http:/ /www.zzzs.s1/ zzzs /info/egradiva.nsf/o/90DB262B507D4303C1256E92003D7F A4
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Student mora na prvi strani:

— izpolniti rubriko 1- 3 (podatki o izvajalcu, zdravniku in zavarovani osebi),

— izpolniti rubriko 5 o veljavnost delovnega naloga (enkratno ali dolociti $tevilo mesecev),

— izpolniti rubriko 6 o vrsti storitve, kjer izbere to¢ko 2 — nega na domu (v tej rubriki so Se 1 -
delovna terapija, 3 — storitve psihologa, logopeda, spec. pedagoga, 4 — rentgensko slikanje, 5

— laboratorijske in druge storitve),

(—G-VRSTA STORITVE N

1 - FIZIOTERAPIJA

2 - DELOVNA TERAPIJA

3 - NEGA NA DOMU
4 - STORITVE PSIHOLOGA, LOGOPEDA, SPEC. PEDAGOGA...

5 - RENTGENSKO SLIKANJE
4

Slika 22: Vrsta storitev (vit ZZZS)
http:/ /www.zzzs.si/ zzzs/info/ egradiva.nsf/0/90DB262B507D4303C1256E92003D7F A4

— oznaciti razlog obravnave v rubriki 7 (bolezen, poskodba izven dela, poklicna bolezen,

poskodba pri delu, poskodba izven dela po tretji osebi ali transplantacija),
— oznaciti ali gre ta tujega zavarovanca v rubriki 8
— napisati naziv in naslov izvajalca, ki bo bolnik obiskal na domu,

— navesti podatke o bolezni oziroma vzroke za napotitev.

Napoten k izvajalcu

(naziv in naslov)

Podatki o bolezni (vzrok za napotitev)

r
|
|
|

e

Za opisano stanje se FTH opravlja prvic v letu: | DA
OBRNI
Zalotil: G EUE - Obrazec DN/02 PONATIS PREPOVEDAN! ZuAS-Pant

Slika 23: Podatki o izvajalcu in podatki o bolezni (vir ZZZS)
http:/ /www.zzzs.s1/ zzzs /info/ egradiva.nst/0/90DB262B507D4303C1256E92003D 7FA4
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Na drugi strani mora :

— naSteti vrsto obravnave v okviru nege na domu (prevezi, aplikacija injekcij, nadzor nad

jemanjem terapije, letni obiski starostnikov, informacije o socialnem okolju ...),

— nadteti Stevilo obravnav nege na domu.

NAROCENE STORITVE

Opis Stevilo

Zap.
St.

Slika 24: Narocene vrste storitev (virt ZZZS)
http:/ /www.zzzs.s1/ zzzs/info/ egradiva.nsf/0/90DB262B507D4303C1256E92003D7F A4

Studijska literatura

Temeljna

1. Kersnik J. Osnove druzinske medicine: ucbenik za studente medicine v 4. letniku MFF UM.
Maribor: Medicinska fakulteta Univerza Maribor; 2007.

2. Klemenc-Ketis Z, ed. Praktikum druzinske medicine. 2. izdaja. Maribor: Medicinska fakulteta
Univerza Maribor; 2011.

3. Navodila za vaje za Studente

. Zapiski in izrocki predavan;

5. Spletna stran ZZZS, Obrazci v ambulanti zdravnika druzinske medicine. ZZZS. Pravilnik o
obrazcih in listinah za uresnicevanje obveznega zdravstvenega zavarovanja. Ljubljana: ZZZS;
2016. [citirano 1. 9. 2017]. Pridobljeno iz naslova:
http:/ /www.zzzs.si/ zzzs/info/egradiva.nst/o0/90DB262B507D4303C1256E92003D7FA4
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LABORATORIJSKA ANALIZA KRVI IN URINA

SuzANA KERT

Laboratorijske preiskave sodijo med temeljne rutinske diagnosticne postopke v druzinski medicini.
Zdravniki druzinske medicine napotujejo bolnike na neko laboratorijsko preiskavo v 30-40 %

obravnav.

V Evropi zdravniki druzinske medicine najpogosteje dolocajo koncentracijo hemoglobina in/ali
kompletno krvno sliko (hemoglobin, stevilo levkocitov, trombocitov, MCV in hematokrit), krvni
sladkor, sedimentacijo eritrocitov, kreatinin, diferencialno belo krvno sliko in holesterol, v Sloveniji

pa hemogram, krvni sladkor, sedimentacijo eritrocitov, urin nativno ter lipidogram.

Razloge za narocanje laboratorijskih preiskav delimo na dve skupini. V prvi skupini razlogov so izrazito
strokovni: diagnostika, spremljanje, presejanje, predhodni nenormalni rezultat preiskave, prognoza,
poucevanje ter medicinski predpisi. Druga skupina razlogov vsebuje ostale razloge: potrjevanje
strokovne ocene, ugotavljanje izhodis¢ne vrednosti, radovednost, obcutek nesigurnosti, za potrebe
dokumentiranja, pritisk zdravnikov kolegov ali pacientov, strah pred odgovornostjo, za obcutek

osebne zascite, dostopnost in enostavnost izvedbe.
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Za obravnave v primarni zdravstveni dejavnosti je znacilno, da se najbolj pogosto srecamo z
laboratorijskimi izvidi, ki od normale odstopajo le minimalno, in ker imajo bolniki praviloma man;
resne bolezenske tezave obstaja nizka predtestna verjetnost nenormalnih izvidov. To je pomembno
pri oceni klinicne pomenljivosti izvidov glede diagnostike in zdravljenja. Glede na navedeno je

pomembno, da se zdravniki skrbno odlocajo katere preiskave so potrebne.

Znanje

Indikacijah za laboratorijske preiskave

Vrednotenje izvidov nekaterih preiskav: nativni urin, kompletna krvna slika, CRP, lipidogram,

zelezo, feritin, krvni sladkor

Ukrepanju na podlagi sinteze anamneze, klini¢nega pregleda in izvidov preiskav

Vescine

Vrednotenje rezultatov laboratorijskih preiskav

Sprejemanje odlocitev o nadaljnji obravnavi po vrednotenju izvidov preiskav

StaliSce

‘ Razumevanje racionalne rabe diagnosti¢nih testov ‘

Kratka ponovitev lastnosti testov: senzitivnost, specificnost, pozitivha napovedna vrednost, negativna

napovedna vrednost.

Senzitivnost (obiutljivost) testa je verjetnost, da dobimo pozitiven rezultat, ko je bolezen prisotna.
Specificnost (lolljivost) testa je verjetnost, da dobimo negativen rezultat, ko bolezen ni prisotna.

Pozitivna napovedna vrednost je verjetnost, da gre za bolezen, ¢e dobimo pozitiven rezultat testa.
Negativna napovedna verjetnost je verjetnost, da ne gre za bolezen, ¢e dobimo negativen rezultat testa.
Poglejmo razlago predstavljenih pojmov na podatkih raziskave pri 950 bolnikih, ki so jih v eni od
ustanov obravnavali zaradi suma na kamne v secilih. Vsem so opravili pregled urina za prepoznavanje
hematurije ter slikanje secil z racunalnisko tomografijo. S slednjo preiskavo so potrdili kamne pri 587

(62 %) in izkljucili kamne pri 363 (38 %) preiskovancih.

Pri pregledu urina na prisotnost krvi so dobili sledece rezultate: senzitivnost 84 %, specificnost 48 %,

pozitivha napovedna vrednost 72 %, negativna napovedna verjetnost 65 %. Izracunani testi pomenijo,
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da je bila obcutljivost urinske analize sicer 84 %, ker pa sta specifi¢nost in negativha napovedna
verjetnost nizki, samo na osnovi urinske analize ne moremo verodostojno trditi, da gre pri neki osebi
za kamne v secilih.

Analiza primerov bolnikov iz vsakodnevne prakse v ambulanti zdravnika druzinske medicine.
Primer 1. 36- letna bolnica z motnjami odvajanja urina

S: Teden dni ima tezave pri uriniranju, ki je pekoce, bolj pogosto, opaza nelagodje v spodnjem delu
trebuha ter odvajanje urina spremenjenega vonja in barve. Vrocine ni imela. S sabo prinasa izvid
laboratorijskega pregleda urina, ki ga je opravila na lastno Zeljo samoplacnisko.

Dodatni podatki, ki jih preverimo v anamnei:

Morebitna nosecnost, simptomi vnetja noznice, alergija na antibiotike, zdravljenje z antibiotiki v

nedavni preteklosti, nov spolni partner v bliznji preteklosti.

O: Bistre zavesti, evpnoicna v mirovanju, pulz 68 utripov/min, KT= 120/80 mm Hg, afebrilna (tel.

temperatura = 35,7 °C), ledveni poklep je nebolec, trebuh je rahlo bole¢ nad sramno kostjo.
A: Akutno vnetje secnega mehurja [N30.0]
P:

D(x): napotitev v laboratorij ni potrebna, a ker ima bolnica s samo izvid, ga pogledamo. Laboratorijska

preiskava urina pokaze patoloske vrednosti nekaterih parametrov (Tabela 1).
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Tabela 1: Izvid laboratorijske preiskave urina

U-Osnovna analiza Vrednost Enote Orientacijske
referenéne vrednosti

Relativna gostota 1.015 1 1.005 — 1.040
pH 6.0 1 4.5-8.0
Proteini H 1 poE 1
Glukoza 0 poE 0
Metilketoni 0 poE 0
Urobilinogen pod 1 E.E. do 1
Bilirubin 0 poE 0
Hemoglobin H 1 poE 1
Levkociti H 3 poE 3
Nitriti H 1 poE 1
U-Sediment
Levkociti STEVILNI do 5
Levkociti-skupine PRISOTNI
Eritrociti 10-20 do 3
Bakterije STEVILNE 0

Legenda: L= low (zniZana vrednost), H=high (zvi§ana vrednost); velja za vse tabele v nadaljevanju

Vrednotenje izvida: za okuzbo secil je znacilna bakteriurija (prisotnost bakterij v urinu) ter levkocitov

(Ievkociturija), oz. t.i. piurija (prisotnost stevilnih levkocitov).

V zgornjem delu izvida so podatki analize s testnim listicem (reagentni trak oz. ti. dipstick), v

spodnjem so podatki za mikroskopski pregled sedimenta urina po centrifugiranju.

V izvidu bolnice ugotavljamo v zgornjem delu prisotnost nitrita v urina. Le-ta nastane pri bakterijski
razgradnji nitrata iz hrane ob prisotnosti encima nitratne reduktaze, ki ga sintetizirajo nekatere
bakterije (Escherichia coli, Enterobacter, Klebsiella, Citrobacter, Proteus), ki so najpogostejse
povzrociteljice okuzb secil. Test omogoca hitro oceno morebitne okuzbe z enterobakterijami, vendar
ni tako natancen kot je mikroskopiranje sedimenta ali urinokultura ter ne more potrditi okuzbe z
drugimi povzrocitelji, ki nimajo encima nitratna reduktaza (gram pozitivne bakterije, glive kvasovke).
Omenjeno spremembo imenujemo bakteriurija. V izvidu je prisotna tudi levkociturija, ta test temelji
na dokazu prisotnosti encima esteraza v nevtrofilnih levkocitih v urinu. V spodnjem delu izvida so
prikazani podatki analize mikroskopiranja sedimenta urina pri 400-kratni povecavi. Ta del izvida
dodatno in Se bolj natancno pojasnjuje spremembe, najdene v zgornjem delu izvida. V njem je
pomenljiva prisotnost Stevilnih bakterij ter levkocitov. Med spremembami je v izvidu prisotna Se
eritrociturija, za katero ocenjujemo, da je v predstavljenem primeru prehodna in povezana z vnetjem

secil.

V praksi taksne skladnosti med podatki iz anamneze, klinicnega pregleda in izvida urina ne srecamo

vedno. V tem primeru je pomembna izkusenost zdravnika, da oceni najverjetnejso diagnozo.

Pri vztrajanju tezav opisane bolnice bomo naredili dodatne preiskave: urinokultura (Sanford),
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razmisljali bomo tudi o morebitnem ultrazvoku trebuha za izkljucitev prirojenih nenormalnosti secil.

T (h): predpis antibiotika izbora glede na trenutna nacionalna priporocila.

E(d): izobrazevanje bolnice glede predvidenega rezima (odmerek, stevilo dni) jemanja antibiotika ter
kontrolnega obiska v primeru neizboljsanja. Menimo, da bolniski stalez v danem primeru ni potreben.
Bolezni, pri katerib se odlocamo za analizo urina: sum na bolezen ledvic (npr. glomerulonefritis), kamni v
secilih, ¢e bolnik navaja krvav urin, za spremljanje dolocenih kronic¢nih bolezni (arterijska hipertenzija,
sladkorna bolezen), pri obravnavi bolezni, kjer so lahko prizadete ledvice (sistemski lupus

eritematozus, vaskulitis malih Zil).
Razprava:

— Kaksna je pravilna tehnika odvzema urina - kako naj bolnik pravilno odda urin?

— Kako vzamemo pravilni vzorec urina bolniku z urinskim katetrom?

— Bi bilo mozno in skladno z medicino podprto z dokazi zdraviti to bolnico tudi brez
laboratorijske analize urina?

— Bolnik prinese na pregled v ambulanto vzorec urina, ki ga je oddal zjutraj doma. Ali je tak

vzorec urina primeren za analizo?
Primer 2. 67- letna bolnica s simptomi dihal
S: Peti dan ima bolecine v prsih na desni strani, suho kaslja, na dan obiska v ambulanti je imela zjutraj
krvavkast izpljunek. Prihaja v spremstvu hcerke, ki pove, da je mama zadnja dva dni psihicno

spremenjena.

Dodatni podatki, ki jib preverimo v anamnezi: povisana telesna temperatura, mrzlica, gnojni izpljunek,

otezeno dihanje, alergija na antibiotike.

Dodatni podatki v anamnezi: ze pred 14 dnevi se je slabo pocutila, bolelo jo je gtlo, imela je zamasen nos.
Bolecine ima sedaj v prsnem kosu desno ob lopatici, Sirijo se ji proti pazduhi, zadnje tri dni ves cas
tezje diha, od takrat ima stalno vrocino do 39.4 °C. Na antibiotike ni alergicna.

O: Zmedena v ¢asu, anamnezo v veliki meri posreduje héi, diha pospeseno, telesna temperatura = 37,3
°C, na desni strani so sli$ni inspiratorni poki, pulz=132 uttipov/min, KT=92/58 mmHg, SpO2=94 %
(brez dodanega kisika).

A: Pljuc¢nica, neopredeljena [J18.9]

P: Zaradi suma na bakterijsko okuzbo spodnjih dihal je bila pacientka napotena na laboratorijsko

analizo krvi.

D(x): Laboratorijska preiskava krvi pokaze nekatere patoloske vrednosti (Tabela 2).
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Tabela 2: Izvid laboratorijske preiskave krvi

Izvidi naro¢enih krvnih preiskav Vrednost | Orientacijske referencne vrednosti
CRP H 168 pod 6 mg/1
Rdeca krvna slika
Stevilo eritrocitov (Erci) — za odrasle 4.34 - pti moskem 4,5 - 6,3 x 10'2/1,

- pti zenski 4,2 - 5,4 x 10'2/1
Koncentracija hemoglobina (Hb) 130 - pri moskem 140 - 180 g/1,

- pti zenski 120 - 160 g/1,

Volumen stisnjenih Erci = 0,38 - pri moskem 0,40 - 0,54 %,
hematokrit (Ht) - pri zenski 0,37 - 0,47 Y%,
Eritrocitni indeksi
Povprecni volumen Erci (MCV) 88,2 81 - 94 femtolitrov (fl); 1 f1 = 10=15/1
Povprec¢na kolicina Hb v Erci 30,0 26 - 32 pikogramov (pg); 1 pg = 10~
(MCH) 12/1
Povprecna koncentracija Hb v 339 310 - 350 g/1 eritrocitov
volumnu Erci (MCHC)
Bela krvna slika Orientacijske referencne vrednosti
Stevilo levkocitov (Lkci) — za odrasle | H 24,18 4-10 x 109/1
Nevtrofilni granulociti H 89,4 0,4-0,75 (40-75 %)
Limfociti H 5,1 0,2-0,45 (20-45 %)
Monociti H 5,3 0,02-0,1 (2-10 %)
Eozinofilci 0,0 0,01-0,06 (1-6 %)
Bazofilci H 0,2 <0,01 (1 %)
Trombociti — za odrasle H 441 140-340 g/1

Vrednotenje izvida: za okuzbo dihal je pomenljiv izvid zvisane vrednosti C-reaktivni protein (CRP), ki v
danem primeru ne le pottjuje bakterijsko okuzbo ampak, ker vrednost presega 100 mg/1, kaze na sum
na invazivno bakterijsko okuzbo in moznost septikemije. Porast CRP se pojavi od $est do devet ur po
okuzbi, visina in hitrost porasta CRP sta odvisna od teze akutne vnetne reakcije. Zdravniku predstavlja
dobljena vrednost opozorilo za dodatne preiskave in zdravljenje. CRP se zniza v treh do $tirih dneh,
zatem ko se pricne umirjati vnetna reakcija in se vrne na normalo v priblizno dveh tednih. Izmerjena
vtednost CRP nam lahko pomaga pri potrditvi ali izkljucitvi bakterijske okuzbe ter za spremljanje
poteka bakterijske okuzbe.

Drugi pomemben izvid je zvisano celokupno stevilo levkocitov, ki kaze na okuzbo ter ob tem
povecano $tevilo nevtrofilnih granulocitov (nevtrofilija) preko >75x10”/1. Porast ostalih vrst
levkocitov  (limfociti-limfocitoza, monociti-monocitoza, bazofilci-bazofilija) in  trombociti-

trombocitoza ocenjujemo kot reaktivni porast v poteku akutne okuzbe.

Nadaljnje ukrepanje: Glede na oceno teze pljucnice (starost 67 let, fizikalni status, kjer je pomenljivo, da
je zmedena ter da ima o nizek diastolicni krvni tlak in je tahipnoicna), laboratorijske krvne izvide z
visokim CRP ter levkociti se je zdravnik druzinske medicine odlo¢il, da bolnice ne bo mogel varno

zdraviti doma in jo je pod nujno napotil na hospitalizacijo na pljucni oddelek.
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T(h): Med hospitalizacijo prejema intravensko antibiotik izbora glede na trenutna nacionalna
priporocila. Po nekaj dneh pride do izboljsanja bolni¢inega stanja ter znizanja, nato pa $e normalizacije

izvidov krvi.

E(d): Po odpustu iz bolnice bolnica prejema antibiotik Se nekaj dni peroralno, zdravnik druzinske
medicine jo poudi, da je potrebno, da ga porabi do konca. Do izboljsanja pocutja ter laboratorijskih
izvidov naj ostane.doma. Svetuje ji tudi kako se naj postopoma vrne k obi¢ajnemu nacinu Zivljenja

glede telesne dejavnosti..
Razprava:

— Kako pogosto spremljamo nenormalne krvne izvide pri bolniku v predstavljenem primeru?
— Katera stanja lahko fiziolosko vplivajo na zvisane vrednosti CRP in levkocitov?

— Katera bolezenska stanja predstavljajo indikacijo za dolocanje CRP?
Primer 3. 39-letni moski z dislipidemijo

§: Zdravnik druzinske medicine mu svetuje preventivni pregled v sklopu nacionalnega programa

primarne preventive bolezni srca in ozilja, si ¢imer se moski strinja.

O: Neprizadet, eupnoicen v mirovanju, pulz 62 utripov/minuto, TT=156/88 mm Hg, TT=94 kg,
TV=178 cm, ITM 29.7 kg/m?

A: Poseben presejalni pregled za motnje srca in ozilja [£13.0]

Boleznz, pri katerib se nasploh odlocamo za dolocitey krvnih mastob (lipidogram oz. lipidni profil): v sklopu
razli¢nih preventivnih pregledov (v sluzbi, nacionalni program preventive sréno-zilnih bolezni), za
spremljanje razlicnih kroni¢nih bolezni (arterijska hipertenzija, sladkorna bolezen, protin, debelost,
koronarna sr¢na bolezen, periferna arterijska okluzijska bolezen, po mozganski kapi), lahko tudi na
zeljo bolnika, ki v anamnezi npr. navaja, da imajo ozji krvni sorodniki izrazito visoke vrednosti

krvnih mascob.
P:
D(x): Napoten je na usmerjene preiskave za potrebe tega pregleda (Tabela 3).

Tabela 3: Izvid naroCenih laboratorijskih preiskav

Izvidi naroCenih krvnih preiskav Vrednost Orientacijske referencne vrednosti
S-Glukoza 5.1 3.6-6.1 mmol/1
S-Trigliceridi H|24 0.6-1.7 mmol/1
S-Holesterol H | 104 4.0-5.0 mmol/1
S-HDI.-Holesterol 1.51 nad 1.3 mmol/1

S-LDIL.-Holesterol H | 6.87 2.0-3.0 mmol/1
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Vrednotenje izvida: vrednosti celokupnega serumskega holesterola ve¢ kot 9 mmol/1in LDL-holesterola
vec¢ kot 6,5 mmol/l1 so redke in izrazito zviSane. Zaradi suma na morebitno laboratotijsko napako je

bil napoten na ponovni odvzem krvi (Tabela 4).

Tabela 4: Izvid ponovnega pregleda krvi

Izvidi naro¢enih krvnih preiskav Vrednost Orientacijske referencne vrednosti
S-Trigliceridi H|23 0.6-1.7 mmol/1
S-Holesterol H|9.2 4.0-5.0 mmol/1
S-HDI.-Holesterol L |11 nad 1.3 mmol/1
S-LDL-Holesterol H|71 2.0-3.0 mmol/1

Ponovna krvna preiskava potrdi izrazito zvisane vrednosti celokupnega in LDL holesterola, zvisanje

trigliceridov pa je minimalno (Tabela 4).

A: Mesana hiperlipidemija [E78.2]

Sum na druzinsko hiperholesterolomijo

Sr¢no-zilna ogrozenost: zelo visoka (>40 %).

Nadaljnje nkrepanje: napoten v subspecialisticno ambulanto za hipetlipidemije UKC Ljubljana.
Specialist internist v ambulanti za hiperlipidemije UKC Ljubljana z dodatnimi preiskavami: - Apo B
(alipoprotein B) = zvisana vrednost, - Apo A-I (alipoprotein Apo A-I) = normalna vrednost, -
Lipoprotein (a) = zvisana vrednost, potrdi sum na druzinsko hipelipidemijo.

T(h): Predpis najvisjega priporoc¢enega odmerka najucinkovitejSega zdravila za znizevanje holesterola.
E(d): Ker so osebe s to diagnozo izjemno ogrozene za prezgodnje sréno-zilne dogodke je bil bolnik
poucen o potrebi po vsezivljenjskem nefarmakoloskem ter farmakoloskem zdravljenju ob rednem
nadzoru vrednosti krvnih maséob. Ciljna vrednost S-LDL holesterola pti bolniku je <1.8 mmol/1 ali
vsaj 50 % znizanje izhodis¢ne vrednosti.

Spremljanje bolnika — izvidi ¢ez osem let (Tabela 5).

Tabela 5: Izvidi krvne preiskave bolnika ¢ez osem let

Izvidi naroCenih krvnih preiskav Vrednost Orientacijske referencne vrednosti
S-Trigliceridi 1.65 0.6-1.7 mmol/1
S-Holesterol H | 5.44 4.0-5.0 mmol/1
S-HDL-Holesterol 1.59 nad 1.3 mmol/1
S-LDL-Holesterol H |31 2.0-3.0 mmol/1
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Razprava:

— Na katere oblike nefarmakoloskega zdravljenja moramo biti pozorni?

— Kako pogosto izvajamo kontrolne preglede krvnih mascob osebam, ki prejemajo
farmakolosko zdravljenje: - ob uvedbi farmakoloskega zdravljenja, - ko dosezemo ciljne
vrednosti krvnih mascob?

— Kaj svetujemo krvnim sorodnikom predstavljenega bolnika?

— Za katere vrste krvnih analiz je potrebno, da so preiskovanci tesci in koliko ur pred

odvzemom krvi naj ne bi jedli?

Primer 4. 50-letni moski z odstopanji v krvnem izvidu obdobnega preventivnega pregleda v povezavi

z zaposlitvijo

S: Pooblasceni specialist medicine dela, prometa in $porta (MDPS) podjetja, v katerem je zaposlen, ga
je zaradi odstopanj v izvidu krvi (Tabela 6) napotil na pregled k zdravniku druzinske medicine; bolnik
glede pocutja ni opazil kak$nih posebnih sprememb z izjemo utrujenosti, kar pa je pripisoval obilici
dela v sluzbi; do razjasnitve nenormalnega krvnega izvida mu specialist MDPS ni mogel izdati ocene

o delovni zmoznosti.

Tabela 6: Izvid laboratorijske preiskave krvi

Izvidi naroCenih krvnih preiskav Vrednost | Orientacijske referencne vrednosti
Rdeca krvna slika
Stevilo etitrocitov (Erci) — za odrasle | L 3,79 - pti moskem 4,5 - 6,3 x 10'2/1,

- pti zenski 4,2 - 5,4 x 10'2/1
Koncentracija hemoglobina (Hb) L 11 - pti moskem 140 - 180 g/1,

- pti zenski 120 - 160 g/1,
Volumen stisnjenih Erci = L 0,345 - pri moskem 0,40 - 0,54 %,
hematokrit (Ht) - pri zenski 0,37 - 0,47 %,
Eritrocitni indeksi
Povprecni volumen Erci (MCV) 91,0 81 - 94 femtolitrov (fl); 1 f1 = 10715/1
Povprecna kolicina Hb v Erci 293 26 - 32 pikogramov (pg); 1 pg = 10712/1
(MCH)
Povprecna koncentracija Hb v 323 310 - 350 g/1 etitrocitov
volumnu Erci MCHC)
Trombociti — za odrasle H 422 140-340 G/1

O: Neprizadet, eupnoicen v mirovanju, pulz 82 utripov/min, KT=120/70 mm Hg, asteni¢ne telesne
gradnje, TT=59 kg, TV=179 cm, ITM 18,4 kg/m?, izrazena bledica koze in vidnih sluznic,

Vrednotenje izvida: preiskava krvi kaze znizane vrednosti rdecih krvnick, hemoglobina in hematokrita,
bolniku primanjkuje Zeleza in feritina, ki je pokazatelj zalog Zeleza v telesu, kar ocenjujemo kot
slabokrvnost. Glede na bolnikovo pocutje brez vecjih posebnosti sklepamo, da gre za kronicno,
pocasni se razvijajoco anemijo. Razmisljamo o moznih vzrokih zanjo in ocenjujemo, da obstaja nekje

v bolnikovem telesu prikrita krvavitev, s ¢imer se pojavlja izgubljanje Zeleza.
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Bolezni, pri katerih labko najdemo nigano stevilo eritrocitov: izguba krvi (anemija, krvavitve), okvara kostnega
mozga (obsevanje, strupi, fibroza, rak), pomanjkanje eritropoetina (ledvi¢na bolezen), hemoliza,
levkemija, multipli mielom, slaba prehranjenost - pomanjkanje Zeleza, folatov, vitamina B12 ali

vitamina Bo6.
A: Anemija zaradi pomanjkanja zeleza, neopredeljena [D50.9]

P: D(x): Na osnovi izvida krvi (Tabela 0) se je zdravnik druzinske medicine odloc¢il za dodatne krvne
preiskave (Tabela 7).

Tabela 7: Izvid dodatnih krvnih preiskav

Izvidi naroCenih krvnih preiskav Vrednost | Orientacijske referen¢ne vrednosti
Rdeca krvna slika
Stevilo eritrocitov (Erci) — za odrasle | L 3,46 - pti moskem 4,5 - 6,3 x 10'2/1,

- pri zenski 4,2 - 5,4 x 10'2/1
Koncentracija hemoglobina (Hb) L 99 - pri moskem 140 - 180 g/1,

- pti zenski 120 - 160 g/1,
Volumen stisnjenih Erci = L 0,304 - pri moskem 0,40 - 0,54 %,
hematokrit (Ht) - pri zenski 0,37 - 0,47 %,
Eritrocitni indeksi
Povprecni volumen Erci (MCV) 87,8 81 - 94 femtolitrov (fl); 1 f1 = 10715/1
Povprec¢na kolicina Hb v Erci 28,6 26 - 32 pikogramov (pg); 1 pg = 10712/1
(MCH)
Povprecna koncentracija Hb v 326 310 - 350 g/1 eritrocitov
volumnu Erci MCHC)
Trombociti — za odrasle 305 140-340 G/1
S-Zelezo L 5,2 10,7-28,6 pmol/1
S-Feritin L 14 30-350 pg/1

Nadaljnje nkrepanje: napoten je na preiskave prebavil in sicer odvzem treh vzorcev blata za test na
prikrito krvavitev, na gastroskopijo in kolonoskopijo. Gastroskopija s histoloskim pregledom vzorcev
sluznice dvanajstnika pokaze, da gre pri njem za celiakijo [K90.0]. Usmerjen je k specialistu
gastroenterologu, ki se poglobljeno ukvarja z bolniki s to boleznijo. Pri njem opravi bolnik dodatne
preiskave: celotna IgA protitelesa (cel. IgA) in protitelesa proti tkivni transglutaminazi (t-T'G) - izvidi
preiskav so skladni s histolosko potrjeno diagnozo celiakije; dolocijo mu tudi vitamin B12 ter 250H-
vitamin D, oba izvida kazeta pomanjkanje navedenih vitaminov. Slikanje mineralne kostne gostote

pokaze osteopenijo z nizkim tveganjem za zlom.

T(h): Bolnik je zdravljen s strogo brezglutensko dieto, nadomescanjem Zeleza, vitamina B12 in vitamina

D. Po ve¢ mesecih se mu krvni izvidi izboljsajo.
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E(d): Potreboval bo vsezivljenjski nadzor nad celiakijo, z rednimi kontrolami pri specialistu
gastroenterologu. Zdravnik druzinske medicine skrbi za izdajanje napotnic, vodenje bolniskega staleza

za potrebe opravljanja kontrolnih pregledov. Bolnika spodbuja k upostevanju brezglutenske diete.

Cez eno leto so laboratorijski izvidi krvi boljsi (Tabela 8)

Tabela 8: Izvidi krvnih preiskav ez eno leto

Izvidi naroc¢enih krvnih preiskav Vrednost | Orientacijske referen¢ne vrednosti
Rdeca krvna slika
Stevilo etitrocitov (Erci) — za odrasle | L 4,32 - pti moskem 4,5 - 6,3 x 10'2/1,

- pri zenski 4,2 - 5,4 x 10'2/1
Koncentracija hemoglobina (Hb) 142 - pti moskem 140 - 180 g/1,

- pti zenski 120 - 160 g/1,
Volumen stisnjenih Erci = 0,41 - pri moskem 0,40 - 0,54 %,
hematokrit (Ht) - pri zenski 0,37 - 0,47 %,
Eritrocitni indeksi
Povprecni volumen Erci (MCV) 95,0 81 - 94 femtolitrov (fl); 1 f1 = 10715/1
Povprec¢na kolicina Hb v Erci 329 26 - 32 pikogramov (pg); 1 pg = 10712/1
(MCH)
Povprecna koncentracija Hb v 347 310 - 350 g/1 etitrocitov
volumnu Erci MCHC)
Trombociti — za odrasle 205 140-340 G/1
S-Zelezo 23,3 10,7-28,6 pmol/1
S-Feritin 169 30-350 pg/1

Zaradi jasnejSe predstavitve primera bolnika so z namenom edukativnosti v predstavljenem primeru
izbrane le najbolj znacilne preiskave in sicer rdeca krvna slika, zelezo ter feritin. Dejansko obsega t.i.
pregled krvne slike tako rdeco krvno sliko kot tudi belo krvno sliko in trombocite.

Rdeca krvna slika obsega hematokrit, stevilcno koncentracijo eritrocitov, masno koncentracijo
hemoglobina, absolutne vrednosti eritrocitov, Steviléno koncentracijo retikulocitov ter opis
morebitnih kakovostnih sprememb eritrocitov v razmazu krvi (anizocitoza, poikilocitoza, anulocitoza

itd.).
Razprava:

— Kaksno zdravljenje potrebuje bolnik s celiakijo?
— Kaj svetujemo ozjim krvnim sorodnikov bolnikov s celiakijo?
— Na katere vzroke krvavitev moramo Se pomisliti ter jth poskusati izkljuciti v primeru

slabokrvnosti zaradi pomanjkanja zeleza?
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Primer 5. 59- letna zenska s hujsanjem, Zejanjem in obilnim odvajanjem urina

§:V zadnjih dveh do treh mesecih je nenacrtovano shujsala za 13 kg, v zadnjem tednu dni je opazila
povecano zejanje, potrebo po pitju tekocine in obilnejse uriniranje, ob tem je vrtoglava. Njena mama

je imela sladkorno bolezen.

Dodatni podatki, ki jib preverimo v anamnezi: prisotnost bolecin, spremembe v odvajanju blata, apetit,

spremembe po kozi, motnje vida, utrujenost, zvisana telesna temperatura, mrzlica.

O: Neprizadeta, eupnoicna v mirovanju, pulz 72 utripov/min, tutgor koze je zmanjsan, KT=134/89
mm Hg, TT=57 kg, TV=172 cm, I'TM 19,3 kg/m?, §¢itnica je palpatorno bp., trebuh je palpatorno
bp, v izdihanem zraku je prisoten vonj po acetonu.

A: Sladkorna bolezen tipa 1 s ketoacidozo [E10.1]

P:

D(x): Glede na prisotne simptome pri bolnici kot so obilno uriniranje (poliurija), obilno pitje (polidipsija)

in povecan obcutek lakote (polifagija) sumimo na novo odkrito sladkorno bolezen in se glede na to

odlo¢imo za usmerjene preiskave (Tabela 9).



S. Kert: Laboratorijska analiza krvi in urina 129

Tabela 9: Izvidi laboratorijske preiskave krvi

Izvidi naro¢enih krvnih preiskav Vrednost Orientacijske referencne vrednosti

S-Glukoza H | 22,8 3.6-6,1 mmol/]

S-Trigliceridi H | 3,8 0,6-1,7 mmol/1

S-Holesterol H | 5,2 4,0-5,0 mmol/1

S-HDI.-Holesterol 1,0 nad 1,3 mmol/l

S-LLDI.-Holesterol 2,6 2,0-3,0 mmol/1

TSH 1,91 0,35-4,94 mU/1

U-Osnovna analiza Vrednost Enote Orientacijske
referen¢ne vrednosti

Relativna gostota 1,030 1 1,005 — 1,040

pH 5,0 1 4,5-8,0

Proteini H|2 poE 1

Glukoza H |4 poE 0

Metilketoni H |15 poE 0

Urobilinogen pod 1 E.E. do 1

Bilirubin 0 poE 0

Hemoglobin H|3 poE 1

Levkociti H|1 poE 3

Nitriti 0 poE 1

U-Sediment

Levkociti 5-10 do 5

Eritrociti 4-10 do 3

Granulirani cilindri 1-2

Vrednotenje izvida: zvisane vrednosti krvnega sladkorja, prisotnost sladkorja v urinu (glukozurija) ter
ketonov v urinu (ketonurija) kazejo na novo odkrito sladkorno bolezen s ketoacidozo. Zaradi
pomanjkanja inzulina v Langerhansovih otockih trebusne slinavke se glukoza ne absorbira pravilno v
telesnih celicah, ki jo potrebujejo, in se ne shranjuje ustrezno v jetrih in misicah. To vodi do visoke
ravni glukoze v krvi, slabe sinteze beljakovin in drugih presnovnih moten;. Ce se koncentracija glukoze
v kevi zadrzuje na visoki ravni dalj ¢asa, bodo ledvice dosegle prag resorpcije in glukoza se bo izlo¢ala
z urinom (glikozurija). To povecuje osmotski tlak urina in zavira resorpcijo vode v ledvicah, posledica
pa je povecana proizvodnja urina (poliurija) in povecana izguba tekocine. Izgubljena prostornina krvi
se bo osmotsko nadomestila z vodo, ki se bo odstranjevala iz celic in drugih predelov telesa, posledica

pa bo dehidracija in povecana zeja (polidipsija).

D(x): Ker gre za novoodkrito sladkorno bolezen, visok krvni sladkor ter metabolno neravnovesje, je

bolnica zaradi zdravljenja in dodatne diagnostike napotena na sprejem na interni oddelek bolnice.
T(h): /

E(d): Bolnici razlozimo potrebo po napotitvi.
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Razprava:

— Kaksno zdravljenje in kako dolgo ga bo potrebovala ta bolnica?
— Kdo in kako pogosto naj izvaja spremljanje te bolnice?
— Bi bilo ob njenih zdravstvenih tezavah, ko je prisla prvi¢ v ambulanto potrebno opraviti se

kaksne dodatne preiskave?

Potek

Vodja skupine na vajah razdeli predstavljene primere bolnikov z izvidi $tudentom. Studenti skupaj z

vodjo vaj v aktivni razpravi predelajo in razpravljajo o predstavljenih primerih.

Ocenjevanje

Student mora:

— Razumeti pomen laboratorijske diagnostike v sklopu obravnave bolnikov.
— Poznati najpogostejse laboratorijske preiskave na primarnem nivoju zdravstvene dejavnosti.
— Osvojiti znanje, da so preiskave pri postavljanju diagnoze le pripomocek, ne pa nadomestilo

za anamnezo in fizikalni pregled bolnika.

Analiza laboratorijskih izvidov bolnikov se opravi v sklopu vaj z vodjo skupine in se oceni z opravil/ne

opravil.

Obveznosti Studentov

Udelezenci se zberejo v predvidenih prostorih za vaje. Studenti prinesejo s seboj evidencne liste, pisala
in papir za zapiske. Doma se na vaje pripravijo: preberejo ustrezno poglavje v navodilih za vaje in v
ucbeniku Kersnik J. Osnove druzinske medicine: u¢benik za studente medicine v 4. letniku MF UM.
Univerza v Mariboru, Medicinska fakulteta, 2007: 135-9.

Obveznosti uciteljev

Ucitelji poskrbijo, da je na razpolago ustrezno gradivo za izvedbo vaj v zadostnem Stevilu kopij:
primeri bolnikov iz prakse, pri katerih je bila diagnoza postavljena s pomocjo laboratorijskih preiskav,

ki so znacilne za nivo primarne zdravstvene dejavnosti.

Zakljucek

Predstavljene informacije so le uvod v temo. Student bo svoje znanje na tem podro¢ju nadgrajeval ves

¢as dodiplomskega studija.
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g Univerzitetna zalozba
K. Tuset Bunc Univerze v Mariboru

VAJE V AMBULANTI DRUZINSKE MEDICINE

ERIKA ZELKO, SARA ONUK IN STASA KOCJANCIC

Del pouka v cetrtem letniku MF UM pri predmetu Druzinska medicina I so tudi vaje v mentorskih
ambulantah druzinske medicine. V zacetku oktobra je na spletnem portalu Medicinske fakultete
dostopen seznam mentorjev, pri katerih se Studentje lahko prijavijo za opravljanje vaj. Za
marsikaterega Studenta je to prvi stik z ambulantnim delom, vsekakor pa prvo spoznavanje podrocja
primarnega zdravstvenega varstva. Student naj bi v ¢asu vaj poleg dela zdravnika druZinske
medicine/ucitelja veséin spoznal $e ostale sodelavee v timu s katerimi dela zdravnik druzinske
medicine ter njihove zadolzitve (srednja medicinska sestra, diplomirana medicinska sestra, patronazna

medicinska sestra, laboratorijski tehniki, tehnicno osebje, administrativni sodelavci, klini¢ni farmacevt

ipd.).
Namen vaj je spoznavanje in predstavitev:

— Posebnosti posveta v druzinski medicini v praktiénem okolju ambulante.
— Diagnosti¢nih postopkov ter terapevtskih moznosti, ki jih lahko izvajamo na primarnem
nivoju. Poudarek je na organizaciji dela glede na ¢asovne, ekonomske in diagnosticne

omejitve v ambulanti druzinske medicine.
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— Pomena stalnosti in dolgotrajnega terapevtskega odnosa med zdravnikom in bolnikom.

— Vescin verbalne in ne-verbalne komunikacije v ambulanti tako z bolnikom kot sodelavci
zdravnika.

— Vodenja dokumentacije bolnika v papirni in elektronski obliki (zdravstveni karton, obrazci
2778, razli¢na potrdila, obrazci ZP17Z).

Nacinov in moznosti aktivnega vkljucevanja bolnikov v nacrtovanje zdravljenja

— Pojasnilne dolznosti v ambulanti druzinske medicine (diagnosti¢ni postopki, stranski ucinki
zdravil, posledic zavrnitve zdravljenja ...).

— Celostne oskrbe bolnika ter timskega dela v ambulanti druzinske medicine.

— Predstavitev razlicnih delovis¢ zdravnika druzinske medicine (urgentna sluzba, dom starejsih
obcanov, zdravstveno vzgojni center, zapori, dezurna sluzba, dom bolnika na hiShem

obisku) v kolikor to omogoca organizacija dela.
Znanje

Ob zakljucku vaj bo student:

poznal posebnosti dela v ambulanti druzinske medicine,
vedel kako deluje ambulanta na osnovni ravni,

seznanjen s posebnostmi posveta v druzinski medicini,
seznanjen s problematiko slabo izrazenih zdravstvenih tezav,
seznanjen z akutnimi in novonastalimi stanj,

seznanjen s posebnostmi vodenje kroni¢nih bolezni,
seznanjen s preventivno dejavnostjo v druzinski medicini,

seznanjen s problematiko socasnih bolezni in stanj,

razumel pomen in vlogo aktivnega vkljuc¢evanja bolnikov v nacrtovanje ter izvajanje diagnostike in

zdravljenja,

razumel celostni pristop k obravnavi zdravstvenih tezav,

poznal pravice bolnikov.
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Vescine

Ob zakljucku vaj (se) bo Student:

znal vzeti usmerjeno anamnezo,

znal izvesti usmerjen klini¢ni pregled,

izvedel sporazumevanje z bolnikom,

znal nebesedno in besedno komunicirati z bolnikom,

na ustrezen nacin vodil posvet z bolnikom (»dialog, patient-centred, doctor-centred),

prepoznal in uposteval bolnikove Zelje, strahove in pricakovanja,

znal vziveti v bolnika,

znal vzpostaviti povezanost med zdravnikom in bolnikom,

uposteval bolnika kot bio-psiho-socialno celoto,

uposteval bolnikovo kulturno ozadje,

sposoben vkljuc¢evanja bolnika v diagnostiko, zdravljenje in vodenje bolezni,

uporabljal razpolozljive vire v okviru eticnih norm,

uposteval socialne, etnicne, kulturne in druge razlike bolnikov pri iskanju zdravstvene pomoci in

izvajanju zdravljenja.

StaliS¢a

Ob zakljucku vaj bo student:

razvil ustrezen odnos z bolnikom,

razvil odnos do strokovnih potreb bolnikov,

imel ustrezen odnos do sodelavceyv,

razvil ustrezen odnos do eti¢nih vprasanj,

razvil odnos do eti¢nih dilem zaradi omejenih sredstev in organizacije dela v zdravstvu glede na

strokovne potrebe, zahteve in pricakovanja bolnikov.

Prakti¢na navodila za Studente za delo v mentorski ambulanti druZinske medicine

1. Prihod na vaje

V tajnistvu Katedre si pridobi $tudent informacije o seznamu mentorjev in lokaciji njihovih ambulant.
Svetujemo, da vsak student nekaj dni pred pricetkom vaj dodeljenega mentorja kontaktira in se najavi.
S seboj na vaje prinese bel plas¢, stetoskop, navodila za vaje, eviden¢ni karton, pisalo in
belezko za zapiske.

2. Izvedba vaj

Vaje se izvajajo v ambulanti druzinske medicine pod vodstvom mentorja. Vaje predstavljajo

demonstracijo rednega dela v ambulanti druzinske medicine, prikaz in resevanje preprostih primerov
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obravnav, opazovanje zdravnika in njegovih sodelavcev pri delu in izvajanje dolocenih vescin v

dogovoru z mentorjem.

Eden od glavnih poudarkov vaj v mentorski ambulanti je uc¢enje komunikacijskih veséin oz. vodenja
posveta z bolnikom. V zacetku svetujemo aktivnho opazovanje mentorja med posveti, kjer bo Student
spoznal osnovno strukturo in znacilnosti k bolniku usmerjenega posveta. V nadaljevanju pa je
zazeljeno, da Student samostojno opravi ¢im ve¢ posvetov in preko tega spozna pomen

komunikacijskih vescin v praksi.

Student si sproti zapisuje opazovane in lastne posvete. Svetujemo tudi sprotno belezenje vprasanj in
¢im vec¢ razprave z mentorjem o obravnavanih primerih (v skladu z ¢asovnimi moznostmi). Neumnih

vprasanj ni, vsako vprasanje je smiselnol!

Ce organizacija dela dopusca, se lahko student v dogovoru z mentorjem vkljuéi in seznani tudi z

drugimi delovisci zdravnika druzinske medicine (urgentna sluzba, DSO, hisni obisk).

Vsak student dobi zdravstveni karton bolnika, ki ga mora urediti do konca vaj po navodilih v
studentskem prirocniku in po predlogih mentorja v ambulanti. S tem boste pridobili znanje in vescine
o zapisovanju kljucnih in koristnih informacij iz posameznega posveta z bolnikom. Ob velikem stevilu
pacientov z razli¢nimi patologijami vam sluzi osnovna struktura kot pomoc in temelj za kakovostno
delo.

Prakti¢na navodila za mentorje za delo s Studenti v ambulanti

Prihod na vaje

Studentom je svetovano, da nekaj dni pred pricetkom vaj dodeljenega mentorja poklicejo in se najavijo
pti njem. S seboj na vaje bo Student prinesel potrebne potrebséine (bel plas¢, stetoskop, navodila za

vaje, evidencni karton, pisalo in belezko za zapiske).
Izvedba vaj
Studentje delajo v mentorskih ambulantah pod mentorjevim nadzorom, ki predstavlja osnovo pouka.

Ob prihodu v ambulanto je potrebno Studentu:

— predstaviti sodelavce,

— ga seznaniti s prostori in delovisci v ambulanti,
— razloziti urnik in pravila obnasanja v ambulanti,
— pridobiti podpis o varovanju podatkov,

— bolnike seznaniti s prisotnostjo Studenta v ambulanti.
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Vaje v ambulanti predstavljajo demonstracijo rednega dela v ambulanti druzinske medicine, prikaz in
reSevanje preprostih primerov obravnav, opazovanje zdravnika in njegovih sodelavcev pri delu in

izvajanje dolocenih vescin.

Mentor organizira delovni ¢as Studentu, ¢e organizacija dela dopusca, se lahko Student v dogovoru z
mentorjem vkljuci in seznani tudi z drugimi delovisci zdravnika druzinske medicine (urgentna sluzba,
DSO, hisni obisk), lahko se ga poslje tudi drugam (v patronazno sluzbo, k drugemu zdravniku, v

laboratorij, na fizioterapijo).
Mentor je odgovoren za preverjanje klinicnega znanja in za oceno osvojenih veséin v ambulanti.
Student naj se pri delu v ambulanti seznani z nastetimi znanji in ves¢inami:

Seznam klinicnega znanja, ki je priporocen za delo v ambulanti druzinske medicine:

— akutna bolecina v krizu,

— akutna bolecina v prsnem kosu,

— akutna bolecina v spodnjem udu,

— akutna bolecina v trebuhu,

— akutna driska,

— akutna zmedenost,

— akutni respiratorni infekt zgornjih dihal,
— akutna nezapletena okuzba secil,

— akutno povisana telesna temperatura,
— akutno vnetje srednjega usesa,

— anksioznost,

— astma,

— atrijska fibrilacija,

— bolnik z rakom,

— bruhanje,

- CVI,

— debelost,

— depresija,

— dislipidemije,

— dispneja,

— dizurija,

— glavobol, migrena, tenzijski glavobol,
— golenja razjeda,

— kolaps, nezavest,

— kronic¢na bolecina v krizu,

— kronicni kaselj, KOPB,
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— kroni¢no zaprtje,

— motnja ravnotezja,

— motnje hranjenja,

— motnje sluha,

— motnje spolnosti,

— motnje vida,

— nekatera najpogostejsa nujna stanja,

— nespecnost,

— nezapletena okuzba secil pri odrasli zenski ,
— palpitacije ,

— periferni edem,

— protin,

— poskodbe kit, kosti in hrbtenice,

— poskodbe koze, vezi in misic,

— samomorilni poskus,

— sladkorna bolezen,

— somatoformne motnje, kroni¢na utrujenost,
— tope poskodbe trebuha,

— tvegano in skodljivo pitje alkohola,

— umirajoci bolnik,

— zastrupitve s hrano,

— zgaga, gastroezofagealna refluksna bolezen,
— zloraba prepovedanih drog,

— zviSan krvi tlak.

Seznam vescin, ki je priporocen za delo v ambulanti druzinske medicine:

aplikacija injekcije (s.c., im., i.v.),

— cepljenje proti tetanusu,

— demonstracija aplikacije zdravila s prsilnikom,

— diagnosti¢na odlocitev pri najpogostejsih akutnih boleznih (ocenjujemo splosni pristop k
resevanju problemov),

— diagnosti¢na odlocitev pri najpogostejsih kroni¢nih

— boleznih (ocenjujemo splosni pristop k resevanju problemov),

— diagnosti¢ni postopek pri najpogostejsih nujnih stanjih,

— hisni obisk,

— interpretacija laboratorijskih izvidov,

— izpiranje sluhovoda,

— izpolnjevanje e-napotnice pri odlocitvi za prvo napotitev,

— izpolnjevanje napotnice pri odlocitvi za nujno napotitev
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— izpolnjevanje delovnega naloga za patronazno medicinsko sestro,
— izpolnjevanje delovnega naloga za fizioterapijo,

— izpolnjevanje naloga za reSevalni prevoz,

— kateterizacija mehurja pri moskem,

— kateterizacija mehurja pri zenski,

— meritev in od¢itavanje PEF-a,

— merjenje krvnega tlaka,

— nacrt analgeticnega zdravljenje umirajocega bolnika z rakavo bolecino,
— narocanje bolnika na specialisticne preglede, e -narocanje,

— ocena sréno-zilne ogrozenosti,

— ocena delovanja druzine,

— ocena pitja alkohola,

— odprto cakanje,

— odsvetovanje kajenja,

— pisanje e-recepta,

— posvet z bolnikom,

— posvet z dusevno bolnim,

— porocanje o bolniku,

— posnetek in osnovna interpretacija EKG-ja,

— predstavitev primera (case-report),

— predpisovanje tehnic¢nih pripomockov,

— preventivni pregled za sréno-zilne bolezni ,

— ptiprava injekcijske brizge,

— priprava predloga za 1Z,

— priprava predloga za IK (delazmoznost, DPP, TO),

— sodelovanje z ambulantno medicinsko sestro in drugimi ¢lani tima,
— sodelovanje z lokalnimi drustvi in organizacijami za pomo¢ bolnikom,
— svetovanje spremembe nezdravega sloga zivljenja,

— svetovanje zdravega zivljenjskega sloga,

— telesni pregled odraslega (usmerjen glede na predstavljeno tezavo),
— telesni pregled otroka (usmerjen glede na predstavljeno tezavo),

— telesni pregled starostnika (usmerjen glede na predstavljeno tezavo),
— terapevtska odlocitev,

— vodenje bolnika po odpustu iz bolnisnice ,

— vodenje bolnika s kroni¢no boleznijo,

— vodenje bolniskega dopusta,

— vodenje telefonskega pogovora (bolnik, svojci),

— vodenje zbirnika (problemska lista in list stalnega zdravljenja),

— zapisovanje v zdravstveni karton,

— vpisovanje v e-karton
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—  zdravilni poskus,

— napotitev bolnika k klinicnemu farmacevtu in interpretacija njegovega izvida.

Mentor dodeli studentu 1 zdravstveni karton bolnika, ki ga mora urediti do konca vaj po navodilih v

priro¢niku in mentorjevih predlogih.
Student mora po opravljenih vajah pripravil:

— en vzorni primer zdravstvenega kartona bolnika,

— prikaz in razlaga dveh primerov iz prakse,

— analizo dveh didakti¢nih primerov,

— 10 zapisov o posvetih bolnikov z akutnimi stanji in 10 zapisov o posvetih bolnikov s

kroni¢nimi stanji (zapisi so lahko narejeni na podlagi lastnih razgovorov ali ob opazovanju
mentorja v ambulanti).

Vsakega $tudenta ocenimo. Ocena je v obliki opravil/ni opravil. Ocena se postavi na podlagi seznama

osvojenih znanj in vescin in vkljucuje

- ustrezno zbiranje in zapisovanje podatkov o bolniku,

- ustrezno postavljanje diferencialne diagnoze in odlocanje o diagnostiki,
- ustrezno nacrtovanje zdravljenje in spremljanje bolezni,

- ustrezno izbiranje in uporabljanje klini¢nih vescin,

- ustrezno vkljucevanje bolnika v odlocanje.



-
E

NAVODILA ZA PREDMET DRUZINSKA MEDICINA I g
K. Tusek Bunc phivek e

OCEN]JEVAN]JE

NATASA MAGUSA LORBER IN ZALIKA KLEMENC-KETIS

Ocenjevanje je del procesa poucevanja in u¢enja. Potekalo bo sproti med izvajanjem in po zaklju¢enem
izvajanju predmeta Druzinska medicina I, ki bo od studentov in Studentk zahteval sprotno delo.
Nameni ocenjevanja znanja so: oceniti znanje in vescine studenta in Studentke, oceniti izdelek, ki je
nastal v okviru Studijskega dela, s ponujanjem kakovostnih povratnih informacij o napredku in
dosezenih rezultatih motivirati studente in Studentke k pridobivanju dodatnega znanja in vescin,
omogociti vkljucitev v nadaljevanje izobrazevanja in pridobivati podatke za evalvacijo opravljenega

pedagoskega dela.

Na temelju ocenjevanja znanja bodo visoko$olski ucitelji in uciteljice, Studentje in Studentke prisli do
rednih, sprotnih in kakovostnih informacij o tem, kako Studenti dosegajo zacrtane splosne in

predmetnospecificne kompetence in o doseganju zastavljenih ciljev Studijskega programa.
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Vsebina in potek ocenjevanja

Konc¢na ocena iz predmeta Druzinska medicina I je sestavljena iz dveh ocen, tj. iz pisnega izpita
MCQ), ki zajema 80 % koncne ocene in iz ocene kolokvija iz vesc¢in (OSKI), ki zajema 20 % koncne
ocene. Koncna ocena se izra¢una po formuli: 0,8 X ocena pisnega izpita + 0,2 X ocena OSKI postaj.
V primeru, da ima kon¢ni rezultat decimalno koncnico 0,5, se ocena zaokrozi navzgor. Sicer se do 0,5

zaokrozi navzdol, nad 0,5 pa navzgor.

Pisni izpit je sestavljen iz 50 MCQ vprasanj v racunalniski obliki, za katere je na razpolago 45 minut.

Ocena iz pisnega izpita se doloci po naslednjem kriteriju:

47-50 tock: ocena 10;

43-46 tock: ocena 9;

38-42 tock: ocena 8;

34-37 tock: ocena 7,

30-33 tock: ocena 6;

< 30 tock: pisni izpit ni opravljen.

V primeru, da Student na pisnem izpitu doseze manj kot 30 tock, izpita iz predmeta Druzinska
medicina I ni opravil. Studenti, ki Zelijo izpitno oceno popravljati, se morajo pisnega izpita ponovno

udeleziti. V tem primeru se jim uposteva boljsa ocena.

Kolokvij iz modificiranih OSKI postaj se opravlja ob koncu izvajanja pouka. Na voljo sta dva termina,
vendar drugi termin ni namenjen popravljanju ocene s prvega. Poteka tako, da morajo Studenti resiti
prakticne naloge desetih vescin, ki so predvajane na powerpoint prezentaciji, tako da imajo za vsako
vescino na voljo 5 minut. Hkrati dobijo tudi liste z nalogami, kamor primere resujejo in jih kasneje
oddajo ucitelju. Za vsako opravljeno nalogo dobijo 1 tocko. Kolokvij se ocenjuje po naslednjem

kriteriju:

10 tock: ocena 10;
9 tock: ocena 9;
8 tock: ocena 8;
7 tock: ocena 7;
6 tock: ocena 6;

< 6 tock: kolokvij ni opravljen.

Ocenjevanje vkljucuje tudi tekom $tudijskega leta opravljene naloge in projekte, ki so pogoj za pristop
k pisnemu delu izpita. Vaje iz sporazumevanja, porocilo o druzini, vaje v ambulanti druzinske
medicine, predstavitev klinicnega primera (virtualni bolnik), vaje iz veséin (izpolnjevanje napotnice,
recepta, delovnega naloga za patronazno sluzbo in za fizioterapijo, izpolnjevanje narocilnice za
medicinsko-tehni¢ni pripomocek, demonstracija préilnika in inhalerja, uporaba PEF merilca z
interpretacijo izvida, merjenje krvnega tlaka in dolocitev pivskega, kadilskega statusa ter sré¢no-zilne

ogrozenosti) ter resevanje treh klini¢nih primerov (MEQ) se ocenijo kot opravil/ni opravil.
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Obveznosti Studentov

Studijske obveznosti Studentov so naslednje:

— 80 % prisotnost na vseh vajah (t. 48 ur);

— 80 % prisotnost na seminarjih (tj. 24 ur);

— 50 % prisotnost na predavanjih (tj. 12 ur);

— Izdelava in/ali oddaja naslednjih izdelkov:

— oddaja porocila o druzini;

— oddaja posnetka sporazumevanja;

— izdelava 20 zapisov posvetov v ambulanti;

— ustno resevanje treh klinicnih primerov (MEQ);

— predstavitev enega klini¢nega primera (virtualni bolnik);

Pogoj za pristop k pisnemu izpitu so opravljene vse obveznosti in pozitivhe ocene iz:

vaj iz sporazumevanja;

porocila o druzini;

vaj v ambulanti druzinske medicine;

predstavitve enega klinicnega primera (virtualni bolnik);

naslednjih vaj vescin: izpolnjevanje napotnice, recepta, delovnega naloga za patronazno
sluzbo in za fizioterapijo, izpolnjevanje narocilnice za medicinsko-tehnic¢ni pripomocek,
demonstracija préilnika in inhalerja, uporaba PEF merilca z interpretacijo izvida,
merjenje krvnega tlaka in dolocitev pivskega, kadilskega statusa ter sr¢no-zilne
ogrozenosti;

6. ustnega reSevanje treh klini¢nih primerov (MEQ);

7. kolokvija iz modificiranih OSKI postaj;

Zakljutek

Vrednotenje in ocenjevanje dosezkov ima tri temeljne naloge, in sicer rezultati preverjanja in dosezena

RARE S

ocena naj biizkazovali koli¢ino in kakovost Studentovih znanj, rezultati bi naj bili povratna informacija
studentu in ucitelju ter zapis zakljucne ocene v porocilih o opravljenih obveznostih in v prilogi k
diplomi. Ocena, ki jo pridobi $tudent, mora izkazovati veljavnost, objektivnost, obcutljivost,

natanc¢nost ter zanesljivost.

Studijska literatura

1. Heyrman, J. ed., EURACT, Educational agenda, European Academy of Teachers in General
Practice EURACT, Leuven. 2005.
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¥ U\werzmetna zalozba
K. Tuset Bunc Univerze v Mariboru

PRILOGE






Priloga 1

OBRAZEC PRIVOLITVE ZA OHRANITEV VIDEOPOSNETKA
V UCNE IN/ALI ZNANSTVENO-RAZISKOVALNE NAMENE

UNIVERZA V MARIBORU, MEDICINSKA FAKULTETA
KATEDRA ZA DRUZINSKO MEDICINO

PRIVOLITEV ZA UPORABO VIDEOPOSNETKA V UCNE IN ZNANSTVENO-
RAZISKOVALNE NAMENE

V okviru studija predmeta Druzinska medicina na Medicinski fakulteti v Mariboru se v sklopu vaj
Sporazumevanje 1 izvaja tudi videosnemanje pogovora sStudenta s standardiziranim bolnikom z

namenom ucenja komunikacije med zdravnikom in bolnikom.

Vas posvet z igralcem-bolnikom, posnet z videokamero, lahko sluzi ne le kot konc¢ni izdelek za oceno,
ki jo morate pridobiti v sklopu teh vaj, marve¢ tudi za ucne namene v smislu poucevanja
sporazumevanja sedanje in bodocih generacij Studentov v okviru dodiplomskega Studija druzinske
medicine na Medicinski fakulteti v Mariboru, ter morebitne znanstveno-raziskovalne namene. Pred
kamero se bo odvijal le pogovor, saj se intimni pregledi ne bodo snemali. Videoposnetek se brez
Vasega dovoljenja ne bo kazal nikomur in bo po ocenitvi takoj unicen, razen, ¢e boste privolili, da ga

v ucne in raziskovalne namene ohranimo dlje ¢asa.
Z Vaso privolitvijo bi Zeleli posnetek shraniti in Vas zato prosimo za soglasje.

Predstojnica Katedre za druzinsko medicino
Izt. prof. dr. Zalika Klemenc-Ketis, dr. med.

SOGLASJE
Strinjam se, da se videoposnetek mojega pogovora s standardiziranim bolnikom, ki je bil posnet
dne...ooceernnaee. na Katedri za druzinsko medicino v okviru vaj Sporazumevanje 1 in pouka predmeta

Druzinska medicina, uporablja za ué¢ne in/ali znanstveno-raziskovalne namene (ustrezno prosimo
obkrozite).

Ime in priimek StUdenta: .. ....ccccovveeirnierrcereeeeree e

Podpis Studenta: ...






Priloga 1

OBVESTILO BOLNIKOM

UNIVERZA V MARIBORU
MEDICINSKA FAKULTETA

Katedra za druzinsko medicino

Predstojnica: Izr. prof. dr. Zalika Klemenc-Ketis, dr. med.

SPOSTOVANI!

OD JE PRI NAS (PRI VASEM ZDRAVNIKU) NA
PRAKSI STUDENT(KA) Medicinske fakultete Univerze v Mariboru

VEZEJO GA(JO) ENAKE ETICNE DOLZNOSTI KOT
7ZDRAVNIKA IN OSTALE ZAPOSLENE.

CE NE ZELITE, DA BI BIL(A) PRISOTEN(A) PRI VASEM
POSVETU Z ZDRAVNIKOM, TO POVEJTE SESTRI ALI
ZDRAVNIKU, DA BOSTA TO UREDILA. NEKATERE MED VAMI
BOM PROSIL(A), DA SE BOSTE SAMI POGOVORILI S
STUDENTOM(KO), KAR PRAV TAKO TUDI LAHKO
ODKILONITE.

ZAHVALJUJEMO SE VAM ZA RAZUMEVAN]JE!

DATUM: MENTOR:

M.P.
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Priloga 2

Kaks$no je VaSe mnenje o zdravniku Zelo
(Studentu) med posvetom: slabo Odligno | Neprimere
/neustrezno
1 5
1 Uvod:
e  Pozdrav: pozornost in povabilo. [J O O
e  Splosna seznanitev z razlogom [ O 0
za obisk.
2 Ponovni posvet:
e  Zdravnik je omenil prejsnjo O O O
pritozbo in pro$njo za pomoc.
e  Zdravnik je omenil Ze sklenjeno [ O O
soglasje in preveril izvajanje.
e  Zdravnik je vprasal o poteku O 0 O
bolezni oziroma pritozbe.
3 Razjasnitev:
e  Zdravnik je imenoval/razjasnil [ 0 0
prosnjo za pomoc, zelje ali
pricakovanja.
e  Zdravnik je imenoval/razjasnil [ 0 0
razlog za prihod na posvet.
e  Zdravnik je spraseval in O O O
raziskoval bolnikove namige.
4 Pregled bolnika:
e  Zdravnik je dal bolniku navodila [ 0 O
za pregled.
e Zdravnik je bolnika seznanil s U U O
postopki pri pregledu.
e  Zdravnik je bolnika pregledal U 0 O
spostljivo in s skrbjo.




Kaksno

je Vase mnenje o zdravniku

Zelo

(Studentu) med posvetom: slabo Odligno | Neprimerno/
neustrezno
1 2 3 4 5
5 Sporocanje informacij:
e  Obvescanje (razporejanje O O O O O O
podatkov) v majhnih koli¢inah
e Jasne razlage O 0 0 0 O O
e  Razumljiv jezik O 0 O O U g
e Preverjanje, ce je bolnik razumel  [J O O O O O
e Pozorno poslusanje O 0 0 0 O O
6 Custva:
e  Zdravnik je vprasal o bolnikovih ~ [J O 0 O O O
custvih in jih raziskoval.
e  Zdravnik je dojel bolnikova 0 O O O 0 O
Custva in stisko.
e  Zdravnik je uspesno obvladoval  [J O 0 O 0 O
bolnikova ¢ustva.
7 Povzemanje:
e  Zdravnik je na kratko in v bolniku [ O O O O O
razumljivem jeziku povzemal
pogovor.
e  Zdravnik je natancno povzemal O O O O O O
pogovor.
8 Vrstni red posveta:
e  Zdravnik je uporabil logi¢ni vrstni  [] O O O O O
red stopenj posveta.
e  Zdravnik je dobro uporabil ¢as. O O 0 O 0 O
e  Zdravnik je najavil posamezne O O 0 O 0 O
stopnje posveta.
Kaksno je Vase mnenje o zdravniku Zelo
(Studentu) med posvetom: slabo Odli¢no | Neprimero/
neustrezno
1 2 3 4 5
9 Prilagodljivost:
e  Zdravnik je uporabil primeren t O u g O O
glas, kretnje in stik z ocmi.
e  Zdravnik je bolniku pustil dovolj [ O O O O O
¢asa in prostora.
e  Zdravnik ni sunkovito prekinjal O O O O O O

bolnika.
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Priloga 3

Uvod

1. Ustrezno pozdravi bolnika.

Ugotovi vzroke za obisk.

3. Sestavi seznam problemov, potrebnih obravnave (tj. »Se kaj drugegar«,
zdravstvene tezave, zaporedje tezav).

4. Med posvetom vzpostavi osebno povezanost (tj. poleg aktualnih
zdravstvenih tezav).

5. Poskrbi za bolnikovo zasebnost (npr. zapre vrata ordinacije).

Zbiranje informacij

6. Pozanima se za bolnikove poglede na zdravstvene tezave in/ali razvoj le-
teh.

Razisce telesne in dusevne dejavnike.

Razisc¢e psihosocialne/custvene dejavnike (tj. bivalne pogoje, druzinske
odnose, stresne dejavnike).

9. Pogovori se o predhodnem zdravljenju (tj. samozdravljenje, o prejSnjem
obisku, druge oblike zdravljenja).

10. Pogovorti se o vplivu zdravstvenih tezav na bolnikovo Zivljenje (tj. o
kakovosti zivljenja).

11. Pogovori se o zivljenjskem slogu, preventivnih ukrepih (tj. dejavniki
tveganja, tvegano vedenje).

12. Izogiba se »direktivnih« — usmerjevalnih — zavajajocih (zaprtih) vprasan;.

13. Bolniku da moznost/cas, da razlozi svoje zdravstvene tezave.

14. Poslusa. Posveti vso pozornost bolniku (tj. gleda bolnika, besedno
pritrjevanje, nebesedno spodbujanje).

15. Preveri/razjasni bolnikove navedbe (tj. povzame, vprasa »Kako zelo?«).

Posredovanje in podajanje informacij.

16. Pojasni razloge za diagnosticne postopke (tj. teste, preiskave, preglede).

17. Bolnika pouci o njegovih/njenih izvidih (tj. pojasni izvide testov, preiskav
in pregledov).

18. Bolnika spodbuja, da vprasa, ¢esar ne razume/preveri bolnikovo
razumevanje informacij.

19. Prilagodi se bolnikovi ravni sposobnosti razumevanja (tj. izogiba se
medicinski latovscini, strokovnim medicinskim izrazom in pojasni
neznane izraze).

Razumevanje bolnikovih pogledov

20. Pohvali bolnikove dosezke, napredek, izzive.

21. Zaveda se, da je moral bolnik ¢akati.

22. Izraza skrbnost, zanimanje in se vzivi v bolnika.

23. Vzdrzuje spostljiv odnos.

Zakljucek posveta




24,

Vprasa, ce je Se kaj drugega, o ¢emer bi se bolnik rad pogovoril.

25.

Z bolnikom pregleda naslednje korake.

Ce je predlagal nov ali spremenjen naért zdravljenja/preventive

20.

Razpravlja o bolnikovih pri¢akovanjih/ciljih glede zdravljenja/preventive.

27.

Z bolnikom doseze soglasje o nacrtovanih postopkih (tj. moznostih,
razlogih).

28.

Razlozi pricakovane koristi moznosti, o katerih sta se pogovatjala.

29.

Razlozi mozne stranske ucinke moznosti, o katerih sta se pogovarjala.

30.

Da podrobna navodila glede nacrta.

31.

Razpravlja o bolnikovih zmoznostih izpolniti na¢rtovano.

32.

Razpravlja o pomenu bolnikove vloge pti zdravljenju/preventivi.

Pripombe:







