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Druzinska medicina, navodila za vaje, 4. letnik, 7. semester, Studijsko leto 2014/15

DRUZINSKA MEDICINA I

Nosilec predmeta: red. prof. dr. Janko Kersnik

VSEBINA

Studentovo poucevanje bo med studijem zajemalo naslednje:
— klini¢no znanje, aplicirano na probleme prvega stika z bolnikom,
— odnos med bolnikom in zdravnikom,

— sodelovanje z okoljem, v katerem zdravnik dela,

— osnove ekonomike in poslovanja ambulante druZinske medicine.

CILJ

Znanje
Ob koncu pouka iz predmeta DruZinska medicina I bodo Studenti

znali opisati podrocje in elemente druZinske medicine,

poznali osnovno-zdravstveni pristop k reSevanju problemov,
poznali celovit pristop k bolniku,

poznali holisti¢ni pristop k bolniku,

poznali vZivljanje v bolnika,

poznali pomen vloge ¢asa pri obravnavi bolnika in njegovih
zdravstvenih problemoyv,

poznali vlogo druZinske medicine v sistemu zdravstvenega varstva,
poznali vlogo druZine v obravnavi bolnika v druzinski medicini,
opisali 0Zji in $irsi tim zdravnika druzinske medicine in poznali
vlogo posameznih ¢lanov, 1
poznali pomen sodelovanja s sluzbami in organizacijami izven
zdravstvene sluzbe,

poznali pristop k reSevanju najpogostejSih nujnih, akutnih,
kroni¢nih in preventivnih zdravstvenih problemov na osnovni ravni,
poznali pogostost najpogostejSih bolezni in stanj na primarni ravni,
poznali pomen besednega in nebesednega sporazumevanja,

poznali pomen kakovosti dela zdravnika druzinske medicine.

Vescine
Ob koncu pouka iz predmeta DruZinska medicina I bodo Studenti

znali dolociti delovanje druZine,

znali voditi posvet z bolnikom,

znali ustrezno uporabljati besedno in nebesedno sporazumevanje,
uporabili osnovno-zdravstveni pristop pri reSevanju najpogostejSih
nujnih, akutnih, kroni¢nih in preventivnih zdravstvenih problemov
na osnovni ravni,

znali zapisati obravnavo bolnika v medicinsko dokumentacijo po
sistemu SOAP,

znali napisati recept,

znali izpolniti napotnico,

znali napisati delovni nalog za fizioterapijo in za patronazno




medicinsko sestro,

znali izpolniti nalog za prevoz,

znali izpolniti narocilnico za medicinsko-tehni¢ni pripomocek,
znali dolociti sréno-zilno ogrozenost,

znali dolo¢iti kadilski status,

znali dolociti pivski status,

znali odcitati laboratorijski izvid,

znali odcitati osnovni EKG in najpogostejSe spremembe v njem,
znali demonstrirati uporabo prSilnika in inhalerja,

znali demonstrirati uporabo PEF merilca in komentirati izvid.

Odnosi
Ob koncu pouka iz predmeta DruZinska medicina I bodo Studenti
e cenili pomen osnovno-zdravstvenega pristopa k bolniku,
cenili pomen celostne in celovite obravnave bolnika,
cenili pomen ustreznega sporazumevanja z bolnikom,
cenili pomen enakopravne obravnave razli¢ni skupin bolnikov,
razumeli vpliv genetskih, okoljskih, socialnih, delovnih in
druzinskih dejavnikov na pojav in vodenje bolezni,
e razumeli vlogo druzine in druzinske dinamike v obravnavi bolnika v
druzinski medicini.

NACRT IZVEDBE Predavanja
Seminarji
Vaje 2
Terensko delo
Projektne naloge
Igranje vlog
Snemanje
PREDVIDENI Znanje in razumevanje:
STUDIJSKI - odnosa med zdravnikom in bolnikom
REZULTATI (znanje, |- vloge sporazumevanja pri obravnavi bolnika
razumevanje, - pomen osnovno zdravstvenega pristopa pri reSevanju zdravstvenih
spretnosti, itd.) problemov
Prenesljive/kljucne spretnosti in drugi atributi:
- komunikacija
- prakti¢ne vesCine
TEMELJNI — Kersnik J. Osnove druZinske medicine. Medicinska fakulteta Univerze
STUDIJSKI VIRI v Mariboru, 2007.

— Iveti¢ V, Kersnik J. Diagnosti¢ne preiskave za vsakdanjo rabo.
Ljubljana Zavod za razvoj druZinske medicine, 2007.

— Seli¢ P. Novi odro¢nik. Nebesedno sporazumevanje za vsakdanjo rabo.
Ljubljana: Pares, 2007.

— Svab I, Rotar Pavli¢ D. Druzinska medicina. Ljubljana: ZdruZenje
zdravnikov druZinske medicine SZD, 2002. (nekatera poglavja,
dostopna na spletni strani predmeta)

— Babi¢ M et al, eds. Izzivi druZinske medicine 2007/2008. Ljubljana:
Zavod za razvoj druzinske medicine; 2007. (dostopno na spletni strani
predmeta)

— Bizjak A et al, eds. Izzivi druZinske medicine 2008/2009. Ljubljana:




Zavod za razvoj druzinske medicine; 2008. (dostopno na spletni strani
predmeta)

— Megli¢ S, ed. Izzivi druzinske medicine 2009/2010. Ljubljana: Zavod
za razvoj druzinske medicine; 2011. (dostopno na spletni strani
predmeta)

— Navodila za vaje za Studente. (dostopno na spletni strani predmeta)

— Predlagana literatura na predavanjih in seminarjih. (dostopno na spletni
strani predmeta)

STUDIJSKE 1. 80 % prisotnost na vseh vajah (tj. 48 ur).
OBVEZNOSTI 2. 80 % prisotnost na seminarjih (tj. 24 ur).
STUDENTOV 3. 50 % prisotnost na predavanjih (tj. 12 ur).
4. lIzdelana seminarska naloga.
5. Opravljena ustna predstavitev seminarske naloge.
6. Izdelana 3 MCQ vprasanja iz teme seminarja.
7. Resen test iz vaj virtualne ambulante.
8. Izdelano porocilo o druZini.
POGOJI ZA 1. Pozitivna ocena' iz:
PRISTOP K a. pisne seminarske naloge,
POSAMEZNEMU b. reSenega testa iz klini¢nih primerov v virtualni ambulanti,
PREVERJANJU c. porocila o druzini,
ZNANJA d. vajiz sporazumevanja,
e. vaj v ambulanti,
f. naslednjih vaj ves¢in: izpolnjevanje delovnega naloga za
patronazno sluzbo in za fizioterapijo, izpolnjevanje 3
narocilnice za medicinsko-tehni¢ni pripomocek,
demonstracija prSilnika in inhalerja, uporaba PEF merilca z
interpretacijo izvida, merjenje krvnega tlaka in dolocitev
kadilskega statusa.
2. Pozitivna ocena” iz ustnega reSevanje treh klini¢nih primerov
(MEQ) — KP.
3. Pozitivna ocena’ iz kolokvija iz modificiranih OSCE postaj (predpis
recepta, izpolnjevanje napotnice, dolocitev sréno-Zilne ogroZenosti
in pivskega statusa ter od¢itavanje laboratorijskega izvida) — V.
4. Pozitivna ocena iz pisnega izpita® — P. Pogoj za pristop k pisnemu
izpitu so opravljene vse obveznosti in pozitivne ocene iz obveznosti
pod to¢ko 1, 2 in 3.
OBLIKE IN NACIN Nacin (pisni izpit, ustno izpraSevanje, naloge, projekt)
PREVERJANJA IN
OCENJEVANJA Pisni izpit
ZNANJA Ustno izpraSevanje
Preverjanje ve§¢in
KRITERIJI ZA Nacin (pisni izpit, ustno izpraSevanje, naloge, projekt)
OCENJEVANJE IN Pisni izpit 70 %

' Ocena je opravil/ni opravil.

2 Ocena se dologi po naslednjem kriteriju: 15 tock: ocena 10; 14 tock: ocena 9; 12-13 tock: ocena 8; 10-11 tock:
ocena 7; 8-9 tock: ocena 6; < 8 to¢k: kolokvij ni opravljen

3 Ocena se dologi 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

* Ocena se dolo¢i po naslednjem kriteriju: 47-50 tock: ocena 10; 43-46 tock: ocena 9; 38-42: ocena §; 34-37:
ocena 7; 30-33: ocena 6; < 30 tock: pisni izpit ni opravljen




DELEZI

Ustno izpraSevanje 15 %
Preverjanje ve$¢in 15 %

DRUGE
INFORMACIJE

Za pridobitev frekvence in vpisa izpita morajo biti izpolnjene vse
predpisane Studijske obveznosti. V primeru nestrinjanja z izpolnjevanjem
obveznosti ali z oceno se Student lahko pritoZi na pedagoski kolegij
Katedre za druZinsko medicino MF UM, ki pritozbo obravnava in sprejme
ustrezen sklep, ki Studentu ob predlozitvi dodatnih izdelkov ali ustnem
zagovoru omogoci izboljSati oceno.

Studenti bodo ob zaklju¢ku Studija izpolnili anketo o njihovih
pricakovanjih v zvezi s Studijem in z zadovoljstvom z izpolnitvijo
pricakovanj, kar nam bo pomagalo izboljSevati Studijski program v
prihodnje.

U¢na gradiva in informacije bodo dostopna na portalu e-izobraZevanje.




VAJE Z ASISTENTI



DRUZINA

Ksenija TuSek-Bunc

1 IZHODISCA

V okviru predmeta DruZinska medicina v 4. letniku MF UM poteka pouk v obliki vaj. Po
Studijskem programu predvidene vsebine je potrebno Studentom posredovati na primeren
didakti¢ni nacin, da jim bo pridobljeno znanje koristilo pri nadaljnjem Studiju in pri delu po
koncani MF. Program je razdeljen na posamezne nosilce vaj, zato je potreben skupni uéni
nacrt in uéni nacrt po posameznih vajah.

Namen triurnih 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, ¢ustvenih, spolnih vedenjskih in
materialnih interesih. Predstavlja zakljuen vrednostni sistem, v katerem njeni Cclani
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 c¢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 omogoc¢i ¢lanom moZnost izobrazbe in zaposlitve, da njenim ¢lanom
ugled, ki ga kot posamezniki ne bi imeli). Namen je Se prepoznavanje druzinskega ciklusa in
prilagajanje ¢lanom njegovim stopnjam, druZinske dinamike ter druZinsko usmerjenega
ukrepanja — druZzinski pristop v prakticnem okolju ambulante druZinske medicine ali za
druzino v najbolj naravnem okolju - na bolnikovem domu na hiSnem obisku. Zdravnik je
resnicno zdravnik druZinske medicine takrat, ko je sposoben prepoznati in upostevati dejstvo,
da zdravstvene tezave posameznega druZinskega Clana 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 teZav
posameznega druzinskega Clana.

2 UCNI CILJI
Znanje:
e pomen in vloge druZine in druZinskega pristopa v druZinski medicini,
e pomen celostnega/holisticnega pristopa k obravnavi zdravstvenih teZav ob
upostevanju vloge druZine,
e pomen in vloga stopnje druZinskega ciklusa in oblike/tipa druZine (jedrna, razSirjena,
druzina z enim samim star§em, istospolna),
e pomen medsebojnih odnosov v druZini,
pomen druzinskega drevesa (ang. sinonim genogram) - slikovnega prikaza
druzinskega ustroja s standardiziranimi znaki,
pomen druZinskih krogov,
pomen druZinskega APGAR-ja (adaptation, partnership, growth, afection, resolution),
pravicah bolnikov in svojcev ter druZine,
eti¢nih dilemah, ko dobi vlogo »bolnika« celotna druZina.
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1mne:

sporazumevanje z bolnikom, svojci, druZino,

uporabljati druzinski pristop,

vZivljanje v bolnika, druzino, tip druZine in druzinski ciklus in medsebojne odnose v
druzini,

oblikovanje druzinskega drevesa,

oblikovanje druzinskih krogov,

oblikovanje in racunanje druzinskega APGAR-ja,

vzpostaviti povezanosti med zdravnikom, bolnikom in druZino,

vzivljanje v ¢lovekovo druzinsko okolje Zivljenje v €asu otroStva, zorenja in staranja,
upostevati druZino kot bio-psiho-socialno celoto,

upostevati kulturno in eticno ozadje druZine,

na ustrezen nacin vkljuciti druZino pri vodenju posveta z bolnikom (»dialog«, patient-
centred, doctor-centred),

prepoznati in upoStevati Zelje druZine in druZinskih ¢lanov, njihove strahove in
pricakovanja v zvezi z bolnikom, njegovim zdravstvenim stanjem ter reSevanjem le-
teh,

vkljucevati druZino v diagnostiko, zdravljenje in vodenje bolezni,

uporabljati razpoloZljive vire v okviru eti¢nih norm,

upostevati socialne, etni¢ne, kulturne in druge razlike druZine pri iskanju zdravstven
pomoci in izvajanju zdravljenja.

Odnos:

med bolnikom, druzino in zdravnikom,

odnos do posameznih druZinskih ¢lanov,

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

3 SLUSATELJI
Studenti 4. letnika medicinske fakultete — splo$na medicina

4 URNIK

CAS VSEBINA

0.00 - 0.10 Prihod

0.10-0.20 Porocanje o opravljeni nalogi, odprtih vpraSanjih zadnjih vaj

0.20-0.30 Preverjanje pri€akovanj in Ze osvojenih znanj ter ves¢in, navodilo
za samostojno delo

0.30 - 2.15 Samostojno delo: obisk ene druzine in bolnika/ov v druZinskem
okolju

215-245 Razprava o izkuSnjah pri samostojnem delu, povzetek uénih ciljev,
naloga do drugih vaj

245-2.50 Povratne informacije

2.50-3.00 Zakljucek vaj in odhod



5 UCNE METODE
Uc¢benik Osnove druzinske medicine

e Zbornik predavanj »Druzina v druZinski medicini«
e Navodila za vaje
® Jzrocki predavanja

6 UCNE OBLIKE

¢ Individualno delo asistenta oz. ucitelja ves€in s Studentom.

Ucitelj vesc¢in dolo¢i druZino, ki jo bo Student obiskal na domu

Potrebno je dobiti soglasje za sodelovanje druZine pri pouku

Opazovanje druZine od blizu (najbolje v za druZino najbolj naravnem okolju —na
domu)

Samostojno delo z druzino

Resevanje nalog.

Porocilo o druZini

Razprava Studenta z asistentom oz. uciteljem ves¢in.

7 PODROBNEJSI CILJI, METODE IN OBLIKE PO POSAMEZNIH VSEBINAH
7.1 Prihod
Naloge:
e Student pride v prostore za vaje na Medicinski fakulteti Univerze v MB, nova MF.
Studenti se prijavijo asistentu ali uéitelju vei&in, kateremu so dodeljeni.
Studenti prinesejo s seboj evidenéne liste, u¢benik in navodila za vaje.
Student se preoblege in javi asistentu oz. ugitelju ves&in.
V prostorih je obi¢ajna ambulantna oprema.
Asistent oz. ucitelj ve$€in ima ucbenik, navodila za vaje in ocenjevalni list.

7.2 Predstavitev udeleZencev in preverjanje pricakovanj
Namen:
Namen tega dela je:
e nadaljevanje stika med Studenti, asistentom oz. uciteljem ves€in, sodelavci in
vzpostavitev korektnega, neogrozajocega vzdusja;
e gspodbujanje zanimanja za vsebino vaj tudi med vajami;
e preverjanje opravljanja nalog;
® pojasnjevanje ev. slabse razumljenih delov prej$njih vaj ali novih vprasan;.
Naloge:
10 minut o pricakovanjih Studenta, njegovem znanju in vescinah s tega podrocja in navodila
za samostojno delo:
e preverjanje Ze osvojenega znanja in ves¢in s podro¢ja poznavanja druZine, druZinske
ciklusa ter druZinske dinamike in druZinskega pristopa
e navodila za pogovor z bolniki v prisotnosti druZine oziroma z druZzinskimi ¢lani in
pregled medicinske literature glede na ucne cilje in izbrane primere,
e usmeritve za delo z druZino z poudarkom na druZinskem pristopu.
¢ nadaljevanje nalog:

Priprava izérpnega porodila o druZini:




DRUZINSKO DREVO

<

DRUZINA ST. KARTONA: DATUM:

moski Alojz Marija Miha Ana
5 r 12/10/28 r 5/7/33 r 4/5/31 r 25/9/35
zenska u / u 3/12/85
umrli
sibke vezi r57/53 //|/r 9/1/55 Ida r12/11/59
tesnejSe vezi p 3/5/75

112/2/81

zelo tesne vezi r 13/1/58

Joze

[oiica

medsebojne napetosti p 25/5/85

¢lani gospodinjstva

= H[p:e=

splav

rojen B

porocen Marija O o
'// loéen r1/9/75 r10/12/77 1/8/85 r6/1/91
u umrl

DruZinsko drevo: razvidne morajo biti naslednje znacilnosti druZin:

stevilo druZinskih clanov

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.)

izdelan naj bo s pomocjo risarja v Wordu ali podobnem programu

DruZinski krog

Studenti vadijo risanje druZinskega kroga, tako da v krog, ki predstavlja njihovo druZino,
nariSejo manjSe kroge, ki predstavljajo njega, druge druZinske in nedruZinske C¢lane, ki se
vpletajo v delovanje druZine.



DruZinski profil, ki naj vsebuje naslednje podatke:

tip druZine,

stopnjo druZinskega ciklusa,

druZinski APGAR,

kratek opis medsebojnih odnosov, kdo predstavlja dominantnega clana z kratko
razlago zakaj je tako oznacen in na katerih podrocjih je dominanten,

5. druZinsko viogo posameznega druZinskega clana,

6. reakcijo druZine na bolezen,

7. eticno in kulturno ozadje,
8
9

Ao~

mreZo socialnih stikov — sorodniki, prijatelji, sosedi,
druZinsko anamnezo,

10. rekreacija in preZivljanje prostega casa

11. druZinsko okolje: opis doma, higienskih razmer, urejenosti,

12. ekonomsko stanje druZine,

13. odnos do zdravja in zdravstvene sluzbe: stopnja samozdravljenja, skrb za zdrav nacin
Zivljenja,

14. iz¢rpen zakljucek, v katerem je izpostavljen najpomembnejsi problem v druZini, ki
vpliva na zdravje druZinskih clanov, nacrt za resitev problema in predvidene pozitivne
posledice (npr. problem: oce alkoholik; nacrt: zdravijenje alkoholizma, spremljanje
cele druZine; posledice: izboljSanje ocetovega zdravja in kakovosti Zivijenja cele
druZine.) MozZni drugi problemi: debelost, nezdrava prehrana, kajenje, smrt in
Zalovanje, dusevne bolezni, odvisnost, telesna neaktivnost, revscina ...

DruZinska problemska lista
Problemska lista je seznam zdravstvenih problemov v zadnjih treh letih za vsakega
druzinskega €lana. Pri vsakem problemu morajo biti okvirno opisani $e izvedeni medicinski
ukrepi in nacrt za prihodnje.

7.3 Demonstracija, prikaz primera, opazovanje, reSevanje primerov

Namen:

Cas za prikaz posameznih ve$&in s poudarkom na sporazumevanju z bolnikom, druZino in
njenimi ¢lani ter druZinskem pristopu.

Vsebina:

Demonstracija rednega dela v ambulanti druZzinske medicine ali na bolnikovem domu, prikaz
preprostih primerov obravnav bolnikov s poudarkom na druZinski anamnezi, medsebojnih
odnosih v druZini, druZinskem ciklusu in druZinskem pristopu.. Predstavitev didakti¢nega
primera druZinskega pristopa..

Naloge vodje:

Prikazati ves¢ino, reSevanje primera, nacin organizacije dela ipd. na nacin, da ga lahko
Studenti ponovijo, ali vsaj konkretizirajo v svojem razmisljanju ob opazovanju.

7.4 Razprava

Namen:

Namen razprave je utrditi na vajah videne tipi¢ne lastnosti druZinske medicine in druZine v
njej, jih povezati z lastnimi izkuSnjami, vgraditi v svoja pri¢akovanja, nacrtovati potrebne
dodatne korake pri dopolnitvi znanja in ve$€in na podro¢ju dela zdravnika druZinske medicine
pri obravnavi druZine, pripraviti se na samostojno delo in ucenje za drugi dan individualnih
vaj DruZina v druZinski medicini.
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Naloge vodje skupine

Vodja naj spodbudi Studente predvsem, da v razpravo vnesejo svoje izkuSnje, poglede,
staliS¢a in odnos do druZine in njene vloge pri celostni obravnavi in reSevanju zdravstvenih
tezav bolnikov in druZinskega pristopa. Ni pravih in ni napacnih staliS¢, napa¢na je samo
mlacnost, ki onemogo¢i prevzemanje novih spoznanj in ves¢in. Vodja mora poskrbeti, da ima
Student moZnost povedati svoje mnenje. Spodbuja uspesne in manj uspesne.

7.5 Povzetek ucnih ciljev, nacrt samostojnega dela

Namen:

Obravnavane teme o organizaciji, vsebini dela in vlogi druZinske medicine umestiti v SirSi
ucni nacrt predmeta in Studija medicine.

Vsebina:

Povzetek uénih to€k in nacrtovanje samostojnega ucenja in samostojno delo v obliki priprav
na naslednje vaje.

Naloge vodje:

Poudariti osvojeno znanje in ve$€ine ter Studente spodbuditi k nadaljnjemu raziskovanju vloge
druzine v druZinski medicini. Poudariti pomen dodatnih samostojnih vaj in dela za
pridobivanje izkuSenj, ves¢in in utrjevanje znanja. Umestitev druZinskega pristopa v koncept
celovite obravnave bolnika.

7.6 Povratne informacije

Namen:

Analiza uspesSnosti

Vsebina:

Zakljuc¢ne beseda udelezencu (2 minuti)

Pohvala pozitivnim vidikom Studentovega dela na vajah, predvsem s sposobnosti opazovanja
druzine, druZinskega cikla in tipa druZine, vloge posameznih druZinskih ¢lanov, druZinske
dinamike, vpliva druZine na nastanek in razvoj bolezni in obratno ter dojemanje in vodenje
bolezni, sposobnosti obvladovanja druZinskega pristopa

Opozorilo na pomembne tipi¢ne znacilnosti druZine in njen vpliv na zdravstvene probleme
bolnika in reSevanje in vodenje le-teh, ki jih je Student lahko spremljal.

Opozorilo ob ev. neustreznih odzivih ali nezadostni zainteresiranost.

7.7 Zakljucek vaj

Namen:

Unmiritev in sprostitev po napornem delu
Vsebina:

Zakljucek in slovo
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8 LITERATURA

Temeljna:
1. Kersnik J. Osnove druZinske medicine. Maribor: Medicinska fakulteta UM; 2007.

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

3. Navodila za vaje.

4. Zapiski predavanj.

Dodatnélz
1. Svab I. Druzina v druzinski medicini. 14. u¢ne delavnice za zdravnike

splosne/druzinske medicine. Ljubljana: Sekcija za sploSno medicino/ZdruZenje za
druzinsko medicino SZD; 1997.
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SPORAZUMEVAN]E

Dejan Kupnik, Lea Gril-JevSek

1 IZHODISCA

V okviru predmeta DruZinska medicina v 4. letniku MF UM poteka pouk v obliki vaj,
seminarjev in predavanj. Studente je potrebno na zatetku semestra podrobno seznaniti s
vsebino, urnikom, metodami, obveznostmi, preverjanjem in pogoji Studija.

Ena od uc¢nih tem je tudi pouk sporazumevanja med zdravnikom in bolnikom kot podlaga v

bolnika usmerjenega pristopa. Pouk bo potekal v obliki demonstracije ustreznega besednega
in nebesednega sporazumevanja, igranja vlog, opazovanja lastnega dela in dela drugih

Studentov in skupne analize videoposnetkov.

2 UCNI CILJI
Znanje o:

vlogi predmeta DruZinska medicina I pri oblikovanju bodo¢ega zdravnika,
skupinskih metodah ucenja,
sporazumevanju.

Vesc¢ine:

vzpostavljanje komunikacije v skupini, vaja dela v skupini in skupno reSevanje
problemov,

sodelovanje med Studenti (zdravniki),

sodelovanje z ucitelji,

vodenje posveta z bolnikom.

Odnos:

oblikovanje medsebojnih odnosov v skupini,

oblikovanje odnosa med zdravnikom in bolnikom,
prepoznavanje pomena sporazumevanja za dobro klini¢no delo,
oblikovanje odnosa med sodelavci v zdravstveni sluzbi,

socutni (empati¢ni) odnos do bolnikov in svojcev.

3 SLUSATELJI
Studenti 4. letnika medicinske fakultete — sploSna medicina; skupina cca. 15 Studentov.

13



4 URNIK

4.1 URNIK: 1. DEL (90 MINUT)

CAS VSEBINA

0.00 - 0.05 Prihod in predstavitev

0.05-0.10 Predstavitev udeleZencev in preverjanje pric¢akovanj

0.10-0.15 Pojasnila o poteku vaj iz sporazumevanja I

0.15-0.25 Razprava o izku$njah Studentov in usmerjanje debate

0.25-0.45 Vescine besednega in nebesednega sporazumevanja

0.45-1.00 Demonstracija posveta s komentarjem na igrano vlogo
(videoposnetek 1)

1.00-1.13 Igranje vlog, skupinska analiza sporazumevanja (videoposnetek 2)

1.13-1.26 Igranje vlog, skupinska analiza sporazumevanja (videoposnetek 3)

1.26 - 1.28 Povzetek uénih ciljev in nacrt samostojnega dela

1.28 - 1.30 Povratne informacije in zakljucek 1. dela vaj

4.2 URNIK: 2. DEL (90 MINUT)

Vsak Student medicine odigra vlogo zdravnika v paru s Studentom dramske skupine, ki odigra
vlogo bolnika po v naprej pripravljenem scenariju. Snemanja vlog se odvijajo po v naprej
pripravljenem urniku oz. razporedu v prostorih simulacijskega centra MF UM. Videoposnetke
Studenti oddajo na vpogled vodjema vaj, ki izmed posnetkov izbereta najbolj poucne. Cas,
namenjen snemanju enega posveta je 5 minut.

4.3 URNIK: 3. DEL (90 MINUT)

CAS VSEBINA

0.00 - 0.05 Prihod in preverjanje pricakovanj

0.05-0.10 Razprava o izkuSnjah Studentov s snemanjem posvetov in
usmerjanje debate

0.10-1.20 Skupinska analiza in kriti¢na razprava izbranih videoposnetkov

1.20-1.25 Povzetek u¢nih ciljev

1.25-1.30 Povratne informacije in zakljucek vaj

5 UCNE METODE

e Kersnik J. Osnove druzinske medicine. Maribor: Univerza v Mariboru, 2007.

e Seli¢ P. Novi odro¢nik: nebesedno sporazumevanje za vsakdanjo rabo. Ljubljana:
Institut za psiholoske Studije Pares, 2007.

e Svab I Sporazumevanje med zdravnikom in bolnikom. 12. uéne delavnice za
zdravnike splo$ne medicine. Ljubljana: Sekcija za sploSno medicino SZD, 1995.

e [zrocki predavanj. Dosegljivo na: http://www.drmed.org/novica.php?id=13261
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6 UCNE OBLIKE
e Predavanje o pouku sporazumevanja.
Povzetek u¢nih ciljev in usmerjanje za nacrtovanje samostojnega dela.
Demonstracija sporazumevanja s pomocjo uporabe videokamere.
Igranje vlog (pomoc¢ Studentov dramske skupine).
Razprava o pri¢akovanjih pri predmetu.
Razprava s komentarji na ogledane video posnetke.
Seznanitev z delom v ambulanti za osebe brez zdravstvenega zavarovanja.

7 PODROBNEJSI CILJI, METODE IN OBLIKE PO POSAMEZNIH VSEBINAH
7.1 URNIK 1

7.1.1 Prihod in predstavitev
5 minut
e Student pride v ustrezne prostore Medicinske fakultete Univerze v MB, nova MF.
® Asistent se predstavi.
e V prostorih je poleg stolov Se racunalnik, projektor, platno, tabla s pisali,
videokamera.
® Asistent poskrbi za pravo€asno pripravo prezentacije.
e Asistent priskrbi ankete o Studiju ter obrazce privolitve za videosnemanje posveta. 1 5
7.1.2 Predstavitev udeleZencev in preverjanje pri¢akovanj
5 minut
Namen:
e Vzpostavitev stika med udelezenci in vzpostavitev kolegialnega vzdusja.
® Doseganje aktivnega sodelovanja Studentov s kratko predstavitvijo Studenta: od kod
prihaja, pricakovanja iz vaj druZinske medicine; dosedanje izkuSnje glede
sporazumevanja z zdravniki in med zdravniki; doslej pridobljeno znanje o delu z
bolniki in sporazumevanju.
e Predstavitev ciljev in kratka razprava o pricakovanjih.

7.1.3 Pojasnila o poteku vaj iz Sporazumevanja I
5 minut
Namen:

e Predstavitev unega nacrta vaj.

7.1.4 Razprava o izkuSnjah Studentov in usmerjanje debate
10 minut
Namen:
e Razprava o izku$njah Studentov glede sporazumevanja.
e Kje Studenti vidijo tezave in pomanjkljivosti pri sporazumevanju?
e Kaj lahko sami naredimo, da bo sporazumevanje z bolnikom boljse?



7.1.5 Vescine besednega in nebesednega sporazumevanja, demonstracija posveta s
komentarjem na igrano vlogo (videoposnetek 1)

20 minut

Namen:

Predstavitev osnov besednega in nebesednega sporazumevanja, teZav pri
sporazumevanju in vklju€evanja bolnikov v zdravljenje prek ogleda videoposveta,
igranja vlog in power-point predstavitve.

Predstavitev pomena kritiCne ocene lastnega dela s poudarkom najprej na dobrih
izhodi$€ih in nato na tistih, ki bi se jih lahko izboljsalo.

Razprava o elementih nebesednega sporazumevanja prek demonstracije igranja vlog:
Student medicine odigra vlogo zdravnika, Student iz dramske skupine nauceno vlogo
bolnika. Vlogi odigrata tako, da skuSata sprva izkljuciti vse prvine nebesedne
komunikacije in nato Se tako, da izkljucita vso besedno komunikacijo in se skuSata
sporazumeti le z nebesednimi prvinami.

Pri demonstraciji izpostaviti tako pozitivne, kot negativne elemente sporazumevanja
besednega in nebesednega sporazumevanja.

Pri demonstraciji izpostaviti najpogostejse elemente, ki lahko privedejo do motenj pri
sporazumevanju.

7.1.6 in 7.1.7 Igranje vlog, skupinska analiza sporazumevanja (videoposnetek 2)
2x13 minut
Namen in cilji:

Na podlagi demonstracije Studenti vadijo sporazumevanje tako, da odigrajo Se enega
ali dva videoposveta s pomocjo v naprej pripravljenih vlog: Student medicine odigra
vlogo zdravnika, Student dramske skupine vlogo bolnika.

Po vsakem odigranem posvetu sledi lastna in skupinska kriti¢na ocena posveta.
Utrjevanje znanja in vkljuevanje ugotovitev glede ustreznega sporazumevanja.

7.1.8 Povzetek ucnih ciljev in na¢rt samostojnega dela

2 minuti
Namen:

Povzetek vseh ugotovitev (debate, ocenjevanje sporazumevanja).
Spodbujanje procesa nenehnega izpopolnjevanja ves¢in sporazumevanja.

7.1.9 Povratne informacije in zakljucek vaj
2 minuti
Namen:

Kontakti za individualne konzultacije.

7.2 URNIK 2

Z urnikom oz. razporedom individualnega snemanja posvetov z igranjem vlog zdravnika
(Studenti medicine) in bolnika (Studenti dramske skupine) v prostorih simulacijskega centra
MF UM bodo Studentje pravocasno seznanjeni.
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7.3 URNIK 3

7.3.1 Prihod in preverjanje pri¢akovanj
5 minut
e Student pride ponovno v ustrezne prostore Medicinske fakultete Univerze v MB, nova
MF.
V prostorih je poleg stolov $e ra¢unalnik, projektor, platno, tabla s pisali.
Asistent poskrbi za pravocasno pripravo prezentacije.
Asistent priskrbi ankete o Studiju.
Kratko preverjanje pri¢akovanj.

7.1.2 Razprava o izkuSnjah Studentov s snemanjem posvetov in usmerjanje debate
5 minut
Namen:
e Vzpostavitev stika med udelezenci in vzpostavitev kolegialnega vzdusja.
* Doseganje aktivnega sodelovanja Studentov s kratko razpravo o doslej pridobljenem
znanju in izku$njah s podroc¢ja sporazumevanja z zdravniki in bolniki.
e Kratka razprava o novo pridobljenih izkuSnjah z individualnih snemanj posvetov s
pomocjo Studentov dramske skupine.

7.1.3 Skupinska analiza in kriti¢na razprava izbranih videoposnetkov
5 minut
Namen:
e Kriticna analiza izbranih igranih posvetov ter razprava v smislu iskanja moZnih 1 7
izboljSav posameznega posveta.
e Poudarek na besednem in nebesednem sporazumevanju in njunem pomenu za ¢im
boljSe sporazumevanje zdravnika z bolnikom.
e Razprava o najpogostejSih tezavah, ki se lahko pojavijo pri sporazumevanju z
bolnikom in o zapletih, ki so lahko posledica neustreznega sporazumevanja.

7.1.4 Povzetek ucnih ciljev
5 minut
Namen:
e Povzetek vseh ugotovitev (debate, ocenjevanje sporazumevanja).
e Spodbujanje procesa nenehnega izpopolnjevanja ves¢in sporazumevanja.
e Znati ustrezno voditi posvet z bolnikom, upoStevaje najpomembnejSe elemente
besednega in nebesednega sporazumevanja z bolnikom in pravocasno prepoznati pasti
neustreznega sporazumevanja tako v medicinskem kot pravnem smislu.

7.1.5 Povratne informacije in zakljucek vaj
5 minut
Namen:
e Analiza uspesSnosti z anketo, ki jo anonimno izpolnijo Studenti in oddajo v tajniStvo
Katedre za druzinsko medicino.



PRVO SRECANJE Z VODJO SKUPINE

Vojislav Iveti¢, Ksenija Tusek-Bunc

1 IZHODISCA

V okviru predmeta DruZinska medicina v 4. letniku Medicinske fakultete Univerze v
Mariboru poteka pouk v obliki vaj. Po Studijskem programu je potrebno predvidene vsebine
Studentom posredovati na primeren didakti¢ni nacin, da jim bo pridobljeno znanje koristilo pri
nadaljnjem Studiju in pri delu po kon¢ani MF. Program poteka po enotnem u¢nem nacrtu.
Namen prvega skupnega sreCanja s vodjo skupine je predstavitev asistenta skupine in
Studentov ter seznanjanje z osnovnimi znacilnostmi druZinske medicine (DM), osnovno
zdravstvenim pristopom in prakti¢ne vaje ves¢in: pisanje receptov.

2 UCNI CILJI
Znanje
e Posebnosti dela v ambulanti druZinske medicine.
e Posebnosti druzinske medicine.
e Poslovanje ambulante na primarnem zdravstvenem nivoju

3 SLUSATELJI
Studenti 4. letnika medicinske fakultete — splosna medicina

4 URNIK

CAS VSEBINA

0.00 - 0.05 Prihod

0.05-0.20 Predstavitev udeleZencev, predstavitev vodje skupine

0.20 - 0.30 Kratka predstavitev organizacije vaj iz DM

0.30 - 040 Dosedanje izkuSnje z zdravniki prvega stika ter DM nasploh
(pogovor v manj$ih skupinah)

0.40 - 0.50 Preverjanje pricakovanj glede poklica nasploh, primarne zdravstvene
dejavnosti, druzinske medicine, vaj ...

0.50-1.10 Prakti¢na vadba naslednjih vesCin: predpis recepta

1.10-1.25 Stali§¢a Studentov, priCakovanja, diskusija, vpraSanja

1.25-1.30 Zakljucek vaj in odhod

5 UCNE METODE

Individualno delo asistenta s skupino.

e Razprava Studenta s skupino in z asistentom.
e Delo v malih skupinah

¢ Branje priporocene literature

6 PODROBNEJSI OPIS CILJEV, METOD IN OBLIK DELA PO POSAMEZNIH
VSEBINAH

6.1 Prihod

Student pride v prostore za vaje na lokaciji, ki mu jo posredujejo v tajniitvu Katedre.

Studenti se prijavijo asistentu.
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Studenti prinesejo s seboj evidenéne liste, u¢benik in navodila za vaje. (enako velja za vse
naslednje vaje)

6.2 Predstavitev udeleZzencev, preverjanje pricakovanj, pridobivanje ves¢in
Namen te naloge je vzpostavitev prvega stika med Studenti in asistentom-vodjem skupine.
Naloge
15 minut: Predstavitev udeleZencev in predstavitev asistenta - vodje skupine
Asistent- vodja vaj se najprej predstavi sam, predstavi pa tudi svoje izkuSnje pri delu v
ambulanti druZinske medicine in svoja pri¢akovanja. Sledi kratka predstavitev vaje in njih
namen.
Nato spodbudi Studente, da se predstavijo tudi oni: npr.
¢ od kod prihajajo,
® 5o se njihova pri¢akovanja v medicini izpolnila in e niso, zakaj
¢ kak3Sne nacrte imajo, kje v medicini vidijo svoje mesto
e kaj poleg medicine $e pocno, kaj jih veseli in spro$€a (zaZelena je celostna
predstavitev in ne zgolj suhoparna predstavitev z imenom in priimkom, s ¢emer
zelimo spodbuditi Studente k celostnemu pogledu, kar je postulat v druzinski medicini)

10 minut: Kratka predstavitev organizacije vaj iz druZinske medicine
® vodja vaj na kratko predstavi potek vaj in
e naloge ter potek ocenjevanja na vajah v ambulanti

Naloge so:
1. priprava enega vzornega zdravstvenega kartona bolnika,
2. prikaz in Studij dveh primerov iz prakse,
3. analiza dveh didakti¢nih primerov,
4. 10 zapisov o posvetih z bolniki z akutnimi stanji in 10 zapisov o posvetih z bolniki s
kroni¢nimi stanji (ko opazuje asistenta oz. ucitelja ve$€in ali se z bolnikom pogovarja
Student sam.)

10 minut: Pogovor v manjsih skupinah o dosedanjih izkusnjah studentov 7 zdravniki prvega
stika ter DM nasploh
Primerne teme so:
® kratka razprava o Studentovih dosedanjih izkusnjah in njegovih pricakovanjih glede
vaj iz druZinske medicine
e dosedanje Studentove izkuSnje v ambulanti druZinske medicine v vlogi bolnika

10 minut: Pogovor o pri¢akovanjih glede poklica, DM, samih vaj,...
20 minut: Prakti¢na vaja ves¢in: predpis recepta

6.3 Povzetek uénih ciljev, nacrt samostojnega dela

Namen

Obravnavane teme o organizaciji, vsebini dela in vlogi druZinske medicine umestiti v §irsi
ucni nacrt predmeta in Studija medicine.

Vsebina

Povzetek uénih to€k in nacrtovanje samostojnega ucenja in samostojno delo v obliki priprav
na naslednje vaje.

Naloge vodje skupine
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Poudariti znanje in ve$Cine ter Studente spodbuditi k nadaljnjemu raziskovanju druZinske
medicine. Poudariti pomen dodatnih samostojnih in tematskih vaj in dela za pridobivanje
izkuSenj, vesCin in utrjevanje znanja. Umestitev osnovno zdravstvenega pristopa v koncept
celovite obravnave bolnika. Ev. dodatna navodila za Studij in analizo primera.

6.4 Zakljucek vaj

7 LITERATURA

Temeljna

1. Kersnik J. Osnove druzinske medicine, 1. izdaja 2007.
2. Navodila za vaje.

3. Zapiski predavan;.

Dovdatna
1. Svab I, Rotar-Pavli¢ D, eds. Druzinska medicina. Ljubljana: ZZDM-SZD; 2002.
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DRUGO SRECANJE Z VODJO SKUPINE

Vojislav Iveti¢, Ksenija Tusek-Bunc

1 IZHODISCA

Namen drugega skupnega srec¢anja s vodjo skupine je analiza dosedanjega poteka vaj in pouka
iz druZinske medicine, predlog sprememb in reSevanje morebitnih tezav nastalih pri pouku,
skupinsko stopenjsko reSevanje problemov (multiple essay questions - MEQ) ter prakti¢ne
vaje izpolnjevanja napotnic in navodila za pripravo domacih nalog.

2 UCNI CILJI

Znanje

Posebnosti dela v ambulanti druzinske medicine.
Posebnosti druzinske medicine.

Osnovno zdravstveni pristop v druZinski medicini.

[ ]
[
[
e Poslovanje ambulante na primarnem nivoju zdravstvene dejavnosti

3 SLUSATELJI

Studenti 4. letnika medicinske fakultete — sploSna medicina

4 URNIK

CAS VSEBINA

0.00 - 0.05 Prihod

0.05-0.15 Predstavitev dosedanjih izkuSenj Studentov na vajah, predlogi

sprememb, teZave, pohvale ... Pricakovanja, razprava, vprasanja.

0.15-0.55 Skupinsko resevanje MEQ (»multiple essay questions«, stopenjsko
reSevanje problemov), skupna analiza in ocenjevanje, aktivno
sodelovanje cele skupine, vprasanja in razprava

0.55-1.05 Navodila za domaco nalogo za 3. in 4. sreCanje (za 3. sreCanje
drugi MEQ, za 4. sreCanje predstavitev klinicnega primera iz
prakse po principu SOAP). Poudarek ni na kliniéni pomembnosti
ter eksoti¢nosti primera. Rok za oddajo obeh nalog je 72 ur pred 3.
0z. 4. sreCanjem Vv pisni obliki.

1.05-1.25 Prakti¢ne vaje — izpolnjevanje napotnic

1.25-1.30 Zakljucek vaj in odhod

5 UCNE METODE

1. Individualno delo asistenta s skupino
Razprava Studenta s skupino in z asistentom
Delo v malih skupinah
Stopenjsko reSevanje problemov
Branje priporocene literature

RARE N

6 PODROBNEJSI OPIS CILJEV, METOD IN OBLIK DELA PO POSAMEZNIH
VSEBINAH
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6.1 Vtisi, pricakovanja, skupinsko reSevanje MEQ, navodila za domaco nalogo in
prakti¢ne vaje
Namen
Namen te naloge je analiza dosedanjih izkuSenj glede pouka iz druZinske medicine,
stopenjsko reSevanje problemov.
Naloge:
10 minut: Razprava o Studentovih dosedanjih izkusnjah in njegovih pricakovanjih glede
pouka iz druZinske medicine.
40 minut: Stopenjsko reSevanje problemov (MEQ testi):

e vodja vaj na kratko predstavi stopenjsko reSevanje problemov in vsebino MEQ

testov:primer MEQ testa vsebuje 5 nivojev,

e skupinska analiza testa in sprotno ocenjevanje,

e aktivno sodelovanje cele skupine,

e vprasanja, razprava

10 minut: Navodila za domaco nalogo za 3. in 4. Srecanje (za 3. SrecCanje drugi MEQ, za 4.
srecanje predstavitev klinicnega primera iz prakse po principu SOAP)

20 minut: Prakticne vaje vescine— izpolnjevanje napotnic

6.2 Razprava

Namen

Namen razprave je analiza na vajah v ambulanti videnih posebnosti druZinske medicine, ki jih
Student poveZze z lastnimi izku$njami in jih vgradi v svoja priCakovanja. Namen je tudi
nacrtovanje potrebnih dodatnih korakov pri pridobivanju in izpopolnjevanju znanja in vescin
na podrocju dela zdravnika druZinske medicine, ter priprava na samostojno delo in u¢enje
za prihodnje tematske in individualne vaje.

Naloge vodje skupine

Vodja naj spodbudi Studente predvsem, da v razpravo vnesejo svoje izkuSnje, poglede,
staliS¢a in odnos do osnovno zdravstvenega pristopa k reSevanju zdravstvenih tezav bolnikov.
Ni pravih in ni napacnih stali$¢, napacna je samo mlacnost, ki onemogoc¢i prevzemanje novih
spoznanj in ve$¢in. Vodja mora poskrbeti, da ima vsak Student mozZnost povedati svoje
mnenje. Spodbuja uspes$ne in manj uspesne.

6.3 Povzetek uénih ciljev, nacrt samostojnega dela

Namen

Obravnavane teme o organizaciji, vsebini dela in vlogi druZinske medicine umestiti v Sirsi
ucni nacrt predmeta in Studija medicine.

Vsebina

Povzetek uénih to€k in nacrtovanje samostojnega ucenja in samostojno delo v obliki priprav
na naslednje vaje.

Naloge vodje skupine

Poudariti pridobljeno znanje in ves€ine ter Studente spodbuditi k nadaljnjemu raziskovanju
druzinske medicine. Poudariti pomen dodatnih samostojnih in tematskih vaj in dela za
pridobivanje izkuSenj, ve$€in in utrjevanje znanja. Umestitev osnovno zdravstvenega pristopa
v koncept celovite obravnave bolnika.

6.4 Povratne informacije
Namen
Analiza uspesSnosti
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Vsebina

Zaklju¢ne beseda udelezencem.

Pohvala pozitivnim vidikom Studentovega dela na vajah

Opozorilo na pomembne znacilnosti zdravstvenih teZav bolnikov, ki jih bo Student lahko
spremljal.

Opozorilo ob ev. neustreznih odzivih ali nezadostni zainteresiranosti.

6.5. Zakljucek vaj
7 LITERATURA

Temeljna

1. Kersnik J. Osnove druzinske medicine. Maribor: Medicinska fakulteta UM; 2007.
2. Navodila za vaje.

3. Zapiski predavan,j.

Dodatnva
1. Svab I, Rotar-Pavli¢ D: DruZinska medicina. Ljubljana: ZZDM-SZD; 2002.
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TRETJE SRECANJE Z VODJO SKUPINE

Vojislav Iveti¢, Ksenija Tusek-Bunc

1 IZHODISCA

Tretje sreCanje z vodjo skupine ja namenjeno analizi dosedanjega poteka vaj in pouka iz
druzinske medicine, predlogu sprememb in reSevanju morebitnih teZav glede izvedbe vaj in
pouka ter analizi in ocenjevanju izdelane domace naloge (2. MEQ test) in prakticni vaji :
odcitavanju laboratorijskih izvidov.

2 UCNI CILJI

Znanje:
® Posebnosti dela v ambulanti druzinske medicine.
e Posebnosti druzinske medicine.
® Osnovno zdravstveni pristop v druZinski medicini.
e Poslovanje ambulante na primarnem nivoju zdravstvene dejavnosti

3 SLUSATELJI
Studenti 4. letnika medicinske fakultete — splo$na medicina

4 URNIK

CAS VSEBINA

0.00 - 0.05 Prihod

0.05-0.10 | Predstavitev dosedanjih izkuSenj Studentov na vajah, predlogi
sprememb, teZave, pohvale ... PriCakovanja, razprava, vprasanja.

0.10-0.40 Analiza, komentarji in ocenjevanje izdelane domace naloge (2. MEQ
test)

0.40 -1.25 Prakticna vadba naslednjih ve$€in: odcitavanje laboratorijskega
izvida

1.25-1.30 Zakljucek vaj in odhod

5 METODE
e Individualno delo asistenta s skupino
e Razprava Studenta s skupino in z asistentom
e Predstavitev domace naloge
¢ Branje priporocene literature

6 PODROBNEJSI OPIS CILJEV, METOD IN OBLIK DELA PO POSAMEZNIH
VSEBINAH

6.1 Izkusnje, pricakovanja, analiza domace naloge in vaje ves¢in (od¢itavanje lab izvida)
Namen:

Namen te naloge je preverjanje dosedanjih izkuSenj glede pouka iz druzinske medicine,
predstavitev domace naloge in vzpostavitev korektnega, ne ogrozajocega vzdusja.

Naloge:
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5 minut: Razprava o Studentovih dosedanjih izkusnjah in njegovih pricakovanjih glede
nadaljnjega pouka iz druZinske medicine:

30 minut: Analiza, komentarji in ocenjevanje izdelane domace naloge (2. MEQ test)
45 minut: Prakti¢na vadba ve$€in: odcitavanje laboratorijskega izvida
6.3 Razprava (glej navodila za 2. srecanje z vodjem skupine)

6.4 Povzetek ucnih ciljev, nacrt samostojnega dela (glej navodila za 2. srecanje z vodjem
skupine)

6.5 Povratne informacije (glej navodila za 2. sre¢anje z vodjem skupine)
6.6 Zakljucek vaj

7 LITERATURA

Temeljna:

1. Kersnik J. Osnove druzinske medicine. Maribor: Medicinska fakulteta UM; 2007.
2. Navodila za vaje.

3. Zapiski predavan,j.

D0datn51:
1. Svab I, Rotar-Pavli¢ D: DruZinska medicina. Ljubljana: ZZDM-SZD; 2002.
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CETRTO SRECANJE Z VODJO SKUPINE

Vojislav Iveti¢, Ksenija Tusek-Bunc

1 IZHODISCA
Analiza dosedanjega poteka vaj in pouka iz druZinske medicine, predstavitev domace naloge
(SOAP klini¢ni primer).

2 UCNI CILJI
Znanje:
® Posebnosti dela v ambulanti druzinske medicine.
e Posebnosti druzinske medicine.
® Osnovno zdravstveni pristop v druZinski medicini.
e Poslovanje ambulante na primarnem nivoju zdravstvene dejavnosti

3 SLUSATELJI
Studenti 4. letnika medicinske fakultete — splo$na medicina

4 URNIK

CAS VSEBINA

0.00 - 0.05 | Prihod 26

0.05-0.10 | Predstavitev dosedanjih izkuSenj Studentov na vajah, predlogi
sprememb, teZave, pohvale ... Pricakovanja, razprava, vprasanja.

0.10 -1.25 | Predstavitev domace naloge (5 minut na vsakega Studenta), poudarek
na razlogu, zakaj se je Student odloCil za ta doloceni primer,
analizirati ve$¢ino sporazumevanja komunikacije in osnovno
zdravstveni pristop

1.25-1.30 | Zakljucek vaj in odhod

5 UCNE METODE
e Individualno delo asistenta s skupino
Delo v skupinah
Razprava Studenta s skupino in z asistentom
Predstavitev domace naloge
Branje priporocene literature

6 PODROBNEJSI OPIS CILJEV, METOD IN OBLIK DELA PO POSAMEZNIH
VSEBINAH

6.1 Vtisi, pricakovanja, predstavitev domace naloge

Namen

Namen te naloge je preverjanje dosedanjih izkuSenj glede pouka iz druzinske medicine,
predstavitev domace naloge.

Naloge

5 minut: Razprava o Studentovih dosedanjih izkusnjah in njegovih pricakovanjih glede
nadaljnjega pouka iz druZinske medicine.



75 minut: Predstavitev domacih nalog:
¢ vodja vaj na kratko razloZi naCin predstavljanja domace naloge,
e vsaki Student dobi 5 minut za predstavitev svojega primera,
e aktivno sodelovanje cele skupine, vprasanja, razprava.

6.2 Razprava(glej navodila za 2. srefanje z vodjem skupine)

6.3 Povzetek ucnih ciljev, nacrt samostojnega dela (glej navodila za 2. srecanje z vodjem
skupine)

6.4 Povratne informacije (glej navodila za 2. sre¢anje z vodjem skupine)
6.5 Zakljucek vaj

7 LITERATURA

Temeljna:

4. Kersnik J. Osnove druzinske medicine. Maribor: Medicinska fakulteta UM; 2007.
5. Navodila za vaje.

6. Zapiski predavanj.

Dovdatna:
1. Svab I, Rotar-Pavli¢ D: DruZinska medicina. Ljubljana: ZZDM-SZD; 2002.
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PETO SRECANJE Z VODJO SKUPINE

Suzana Kert, Vojislav Iveti¢, Ksenija Tusek-Bunc

1 IZHODISCA

Peto skupno srecanja s vodjo skupine je namenjeno reSevanju in ocenjevanju tretjega MEQ
primera, analizi celotnega poteka vaj tako individualnih v mentorskih ambulantah kot
specialnih vaj, analizi dela v skupini kot tudi celotnega pouka iz druZinske medicine, predlogu
morebitnih sprememb, izdelavi skupne ocene iz MEQ reSevanja klini¢nih primerov ter
pogovoru o oceni vsakega posameznega Studenta.

2 UCNI CILJI
e Vtisi o vajah (individualne mentorske, posebne vaje in delo v skupini).

e Je pridobil Student informacijo kako deluje ambulanta druzinske medicine na
primarnem nivoju zdravstvene dejavnosti?

e Se je Student seznanil z osnovno zdravstvenim pristopom - s ¢im manj preiskavami
resiti zdravstveni problem?

¢ QOcena Studentovega dela (Studentje sodelujejo pri oblikovanju ocene)

3 SLUSATELJI
Studenti 4. letnika medicinske fakultete — splo$na medicina
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4 URNIK

CAS VSEBINA

0.00 - 0.05 Prihod

0.05-0.15 Predstavitev dosedanjih izkuSenj Studentov na individualnih in
skupinskih vajah, predlogi sprememb, teZave, pohvale
Pri¢akovanja, razprava, vpraSanja

0.15-0.50 ReSevanje 3. MEQ test — individualno

0.50 -1.00 Analiza opravljenih vaj, pogovor o osvojenih znanjih in ves$Cinah,
kaj so se naucili o bistvenih znacilnostih dela v druZinski medicini

1.00 - 1.25 Ocena vsakega posameznega Studenta

1.25-1.30 Zakljucek vaj in odhod

5 UCNE METODE
Individualno delo asistenta s skupino
e Razprava Studenta s skupino in z asistentom
¢ Branje priporocCene literature

6 PODROBNEJSI OPIS CILJEV, METOD IN OBLIK DELA PO POSAMEZNIH
VSEBINAH

6.1 Vtisi, reSevanje 3. MEQ testa, analiza opravljenih vaj, ocenjevanje

Namen



Namen je preverjanje izkuSenj glede vseh oblik pouka iz druZinske medicine: predavanja,
individualne vaje v mentorski ambulanti, vaje v skupini ter srecanja z vodjo skupine kot tudi
oblikovanje kon¢ne ocene za vsakega posameznega Studenta.
Naloge
10 minut: Analiza Studentovih vtisov in izkuSenj glede pouka iz druZinske medicine
® 5o se mu izpolnila pricakovanja na vajah iz druZinske medicine,
® kaj je bilo pozitivnega, kaj je bilo negativnega.
35 minut: MEQ testiranje
10 minut: Analiza opravijenih vaj, pogovor o osvojenih znanjih in vesc¢inah, kaj so se
naucili:

e asistent -vodja vaj na kratko povzame potek pouka v 4. letniku: nova znanja, ki so jih
Studenti osvojili; nove ve$Cine (sprejem bolnika, naroCanje bolnika, prvi/kontrolni
obisk, soCasna 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

e preverjanje staliS¢ o druZinski medicini

e aktivno sodelovanje cele skupine in vsakega posameznika v skupini

e vprasanja, razprava.

25 minut: Ocenjevanje Studentovega del

6.2 Razprava

Namen razprave je preveriti poznavanje in utrditi na vajah videne znacilne lastnosti druZinske
medicine, jih povezati z lastnimi izku$njami ter vgraditi v svoja pri¢akovanja.

Namen

Nacrtovati potrebne dodatne korake pri dopolnitvi znanja in ve$¢in na podrocju dela
zdravnika druZzinske medicine, pripraviti se na samostojno delo in ustvariti rde¢o nit za
prihodnje vaje in pouk iz predmeta druZinska medicina v 6. letniku.

Naloge vodje skupine

Vodja naj spodbudi Studente predvsem, da v razpravo vnesejo svoje izkuSnje, poglede,
staliS¢a in odnos do druZinske medicine in osnovno zdravstvenega pristopa k reSevanju
zdravstvenih teZav bolnikov. Ves ¢as pri Studentu preverja, ¢e je spoznal bistvene znacilnosti
druzinske medicine: sinteticni pristop do reSevanja problemov, konkretno miSljenje in
ravnanje, povezovanje telesne, duSevne in socialne eksistence, aktivni poloZaj bolnika pri
reSevanju problemov.

Vodja mora poskrbeti, da ima sleherni Student moZnost spregovoriti o svojih izku$njah,
pridobljenem znanju in ve$¢inah. Ves €as dejavno vpliva na morebitna neprimerna staliS¢a
udeleZencev do osnovno zdravstvenega pristopa k reSevanju zdravstvenih tezav bolnikov.
Spodbuja uspesne in manj uspesne.

6.3 Povzetek uénih ciljev, nacrt samostojnega dela

Namen

Preveriti, kako Student razume in doZivlja druZinsko medicino potem, ko je imel s to stroko
prvi¢ tekom Studija intenzivnejSi stik. Preverjanje, ¢e je osvojil prepricanje, da je druZinska
medicina temelj vse nadaljnje zdravstvene oskrbe in ali ima pravilno predstavo o mestu
druzinske medicine znotraj zdravstvene dejavnosti nasploh.

Vsebina

Povzetek ucnih tock in spodbujanje k povezovanju pridobljenega znanja, ve$€in in staliS¢ pri

vvvvv

ostalimi medicinskimi strokami.
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Naloge vodje skupine

Studentom posreduje informacijo, da je druZinska medicina iroka specialnost, ki povezuje
biomedicinske, psiholoske in socialne vede. Osnovno znanje in veS€ine, ki jih vsebuje
druzinska medicina, pripravijo zdravnika druzinske medicine za edinstveno vlogo v skrbi za
bolnika, ki obsega uporabo znanja in ves¢in diagnostike in zdravljenja, in za vlogo osebnega
zdravnika, ki zagotavlja in koordinira zdravstveno varstvo. Ob tem je sposoben nuditi
posami¢no, odmerjeno, ciljano in potrebi ustrezno medicinsko ukrepanje.

6.4 Povratne informacije

Namen

Analiza uspesnosti

Vsebina

Zaklju€ne beseda udeleZzencem

Pohvala pozitivnim vidikom Studentovega dela na vajah

Opozorilo ob morebitni neustreznih odzivih ali nezadostni zainteresiranosti.

OCENA VAJ Z VODJO SKUPINE:

Odlic¢no | Zelo Dobro | Sprejemljivo | Zadostno
dobro

1. Analiza didakticnega (MEQ) 5 4 3 2 1
primera 1

2. Analiza didakticnega (MEQ) 5 4 3 2 1
primera 2

3. Analiza didakticnega (MEQ) 5 4 3 2 1
primera 3

Ocena se doloci po naslednjem kriteriju: 15 tock: ocena 10; 14 tock: ocena 9; 12-13 tock:
ocena 8; 10-11 tock: ocena 7; 8-9 tock: ocena 6; < 8 tock: kolokvij ni opravljen

6.5 Zakljucek vaj

7 LITERATURA

Temeljna:

1. Kersnik J. Osnove druzinske medicine. Maribor: Medicinska fakulteta UM; 2007.
2. Navodila za vaje.

3. Zapiski predavan,j.

Dovdatna:
1. Svab I, Rotar-Pavli¢ D: DruZinska medicina. Ljubljana: ZZDM-SZD; 2002.
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VIRTUALNA AMBULANTA

Zalika Klemenc-Ketis

1 IZHODISCA

V virtualni ambulanti obravnavamo klini¢ne primere. Kljuéno je aktivno sodelovanje pri
vajah. Ucenje poteka s pomocjo samostojnega dela in razprave. Klini¢ni primeri se
obravnavajo strukturirano. Vaje trajajo 2 Solski uri.

2 UCNI CILJI

2.1 Znanje

Po koncu vaj bi moral Student:

- poznati naCela osnovno zdravstvene obravnave bolnika,

- poznati nartovanje obravnave na primarni ravni na osnovi bolnikovih pritozb,

- nasteti in poznati obravnavo bolnikov z najpogostejSimi simptomi v druzinski medicini,
- poznati indikacije za najpogostejSe preiskave v druZinski medicini,

- poznati zdravljenje najpogostejSih simptomov in bolezni v druZinski medicini.

2.2 Vescine

Po koncu vaj bi moral Student:

- znati izlu§¢iti pomembne podatke iz anamneze,

- znati postaviti dodatna anamnesti¢na vpraSanja,

- znati postaviti diferencialne diagnoze, jih razvrstiti glede na verjetnost in nujnost
ukrepanja,

- znati napovedati predviden razvoj dogodkov pri razli¢nih diferencialnih diagnozah,

- znati pouciti bolnika, kako ravnati pri razvoju stanja v razli¢nih moznih smereh,

- znati racionalno (stopenjsko, cenovno ...) odrediti najpogostejSe preiskave v druZinski
medicini,

- znati ustrezno svetovati bolniku glede nadaljnjega ukrepanja.

2.3 Stalisca

Po koncu vaj bi moral Student:

- razumeti nacela obravnave prve predstavitve zdravstvene teZave na primarni ravni,
- ceniti osnovno zdravstveni pristop k reSevanju zdravstvenih problemoyv,

- ceniti pomen anamneze pri obravnavi zdravstvenih problemov,

- razumeti omejitve odlocanja.

3 POTEK VAJ

3.1 Delo pred vajami

Priporo¢amo, da si Studenti pred udelezbo na vajah preberejo poglavja 1.4, 4.3, 5.1 in 5.2. ter
selektivno glede na problem 6. poglavje v u¢beniku Osnove druZinske medicine.

3.2 Delo na vajah 5
Vsak $tudent dobi en klini¢en primer, ki ga bo reSil. Student bo dobil bodisi 4 primere
virtualnih bolnikov, ki jih bo reSil preko spletne strani MEDu, bodisi 4 primere vprasanj
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bolnikov s spletnega portala med.over.net, ki jih bo reSil s pomocjo strukturiranega
vpraSalnika. UC¢itelj bo reSitve primerov pregledal, komentiral in predlagal izboljSave.

4 OCENJEVANJE

Vaje iz virtualne ambulante so pogoj za izpit in se ocenijo z oceno opravil/ni opravil. Pogoj za
opravljeno vajo iz virtualne ambulante je aktivno sodelovanje na vajah.

Vaja iz virtualne ambulante se oceni z oceno opravil/ni opravil.

5 LITERATURA

Temeljna

1. Kersnik J. Osnove druzinske medicine. Maribor: Medicinska fakulteta UM; 2007.

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

3. Seminarske naloge pri predmetu druZinska medicina v 4. letniku 2012/2013

4. Navodila za vaje za Studente
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VAJE VESCIN
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OCENA SRCNO-ZILNE OGROZENOSTI

Zalika Klemenc-Ketis

1 IZHODISCA

V okviru predmeta Druzinska medicina v 4. letniku MF UM poteka pouk v obliki vaj,
seminarjev in predavanj. Ena od ucnih enot so tudi vaje ve$€in, katerih del je ucna tema
Ocena sréno-Zilne ogroZenosti.

Pouk bo potekal v obliki demonstracije in prakti¢nega dela.

2 UCNI CILJI
Znanje o:
e doloc¢anju sré¢no-Zilne ogroZenosti,
® interpretaciji ugotovitev,
e ustreznem ukrepanju.
Vescine
® Znati pravilno dolo€iti sréno-Zilno ogroZenost
® 7nati interpretirati ugotovitve,
® 7nati svetovati ustrezno ukrepanje.

3 SLUSATELJI
Studenti 4. letnika medicinske fakultete — sploSna medicina; cela velika skupina cca. 15
Studentov na vaje.

4. URNIK
Cas Vsebina
0.00 - 0.05 Prihod in predstavitev uciteljev in Studentov

0.05-0.10 Preverjanje pricakovanj

0.10-0.20 Kratko predavanje in demonstracija

0.20-0.40 Prakti¢ne vaje

0.40 - 0.45 Ocenjevanje in zakljucek

5 UCNE METODE
o Uc¢benik Praktikum druzinske medicine
e Navodila za vaje za Studente

6 UCNE OBLIKE

e Predavanje.

e Delo v skupinah na OSCE postajah.
7 PODROBNEJSI CILJI, METODE IN OBLIKE PO POSAMEZNIH VSEBINAH
7.1 Prihod
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Naloge:

UdeleZenci se zberejo v prostorih za vaje. Studenti prinesejo s seboj evidenéne kartoncke,
ucbenike, pisala in papir za zapiske.

V prostorih je naslednja oprema: opis bolnika, tabela sréno-Zilne ogroZenosti, pisala.

V prostorih je naslednje gradivo: navodila za vaje, ocenjevalni listi.

7.2 Predstavitev udeleZencev in preverjanje pricakovanj
Namen:
® Vzpostavitev prvi stik med udeleZenci in vzpostavitev prijateljskega, neogroZajocega
vzdus§ja.
Medsebojno spoznavanje.
Izmenjava ciljev in pricakovan;j.
Dogovori o programu, nalogah, izidih in ocenjevanju.
Doseganje aktivnega sodelovanja Studentov.
Oblikovanje Studijskih skupin.

Cilj:
e Oblikovati Studijske skupine.
® Izbrati predstavnika skupine.
e Dogovoriti se o programu, nalogah, izidih in ocenjevanju.
Naloge:
Vodja vaj se predstavi, na kratko povzame namen vaj in pove svoja pri¢akovanja.

Potem poprosi vsakega udeleZenca, naj pove nekaj o sebi. Primerne teme/vprasanja so:
e Od kod prihaja? 35
e KakSna so njegova pri¢akovanja na vajah iz druzinske medicine?
¢ Dosedanje izkuSnje z dolo¢anjem sréno-Zilne ogroZenosti?

7.3 Kratko predavanje o pouku

Namen:

Povzeti uc¢ni nacrt, urnik, posebnosti pouka, metode in pomen za bodoCe delo zdravnika
predmeta DruZinska medicina I.

Potek:

Predavanje o u¢nem programu, nalogah, obveznostih, kontaktih.

Naloge:

Vodja vaj na kratko povzame informacije o pouku.

7.4 Prakticne vaje

Namen:

Nauciti Studente doloCanja sréno-Zilne ogroZenosti, interpretacije rezultatov in pravilnega
ukrepanja.

Naloge vodje skupine:

Na zacetku vodja vaj na kratko demonstrira ve$¢ino na OSCE postaji. Potem nadzoruje in
usmerja Studente pri njihovem prakticnem delu.



Student mora:
e pravilno odcitati sréno-Zilno ogroZenost,
e pravilno interpretirati rezultat,
e predlagati ustrezne ukrepe.

7.5 Ocenjevanje in zakljucek vaj
Namen:

Ocenjevanje uspes$nosti Studentov.
Vsebina:

Izpolnjevanje ocenjevalnih listov.

Zaklju¢ne beseda vsakemu udelezencu (0,5 minute).

Anketa o zadovoljstvu.

8 LITERATURA

1. Klemenc-Ketis Z, ed. Praktikum druZinske medicine. 2. izdaja. Maribor: Medicinska

fakulteta UM; 2011.
2. Navodila za vaje.
3. Zapiski predavan,j.
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Framinghamska tabela
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Framinghamska tabela za sladkorne bolnike

MOSKI s sladkorno boleznijo ZENSKE s sladkorn leznijo

Ogroienost s koronarno boleznijo Ogrozenost s koronarno boleznijo
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OCENA KADILSKEGA STATUSA

Zalika Klemenc-Ketis

1 IZHODISCA

V okviru predmeta DruZinska medicina v 4. letniku MF UM poteka pouk v obliki vaj,
seminarjev in predavanj. Ena od ucnih enot so tudi vaje ves€in, katerih del je ucna tema
Ocena kadilskega statusa.

Pouk bo potekal v obliki demonstracije in prakti¢nega dela.

2 UCNI CILJI
Znanje o:
e tveganjih kajenja,
¢ nacinih dolocanja kadilskega statusa,
® interpretaciji ugotovitev,
e ustreznem ukrepanju.
Vescine
® Znati pravilno dolo¢iti kadilski status.
® 7nati interpretirati ugotovitve,
® 7nati svetovati ustrezno ukrepanje. 3 9

3 SLUSATELJI
Studenti 4. letnika medicinske fakultete — sploSna medicina; cela velika skupina cca. 15
Studentov na vaje.

4. URNIK
Cas Vsebina
0.00 - 0.05 Prihod in predstavitev uciteljev in Studentov

0.05-0.10 Preverjanje pricakovanj

0.10-0.20 Kratko predavanje in demonstracija

0.20-0.40 Prakti¢ne vaje

0.40 - 0.45 Ocenjevanje in zakljucek

5 UCNE METODE
o Ucbenik Praktikum druzinske medicine
e Navodila za vaje za Studente



6 UCNE OBLIKE
e Predavanje.
e Delo v skupinah na OSCE postajah.

7 PODROBNEJSI CILJI, METODE IN OBLIKE PO POSAMEZNIH VSEBINAH

7.1 Prihod

Naloge:

UdeleZenci se zberejo v prostorih za vaje. Studenti prinesejo s seboj evidenéne kartoncke,
ucbenike, pisala in papir za zapiske.

V prostorih je naslednja oprema: opis bolnika, vprasalnik po Fagerstromu, pisala.

V prostorih je naslednje gradivo: navodila za vaje, ocenjevalni listi.

7.2 Predstavitev udeleZencev in preverjanje pricakovanj

Namen:
® Vzpostavitev prvi stik med udeleZenci in vzpostavitev prijateljskega, neogroZajocega
vzdusja.
e Medsebojno spoznavanje.
¢ Izmenjava ciljev in pri¢akovanj.
e Dogovori o programu, nalogah, izidih in ocenjevanju.
e Doseganje aktivnega sodelovanja Studentov.
¢ Oblikovanje Studijskih skupin.
Cilj:
e Oblikovati tudijske skupine. 40

e [zbrati predstavnika skupine.
e Dogovoriti se o programu, nalogah, izidih in ocenjevanju.
Naloge:
Vodja vaj se predstavi, na kratko povzame namen vaj in pove svoja pri¢akovanja.

Potem poprosi vsakega udeleZenca, naj pove nekaj o sebi. Primerne teme/vprasanja so:
e (Od kod prihaja?
e KakSna so njegova pri¢akovanja na vajah iz druZinske medicine?
¢ Dosedanje izkuSnje z dolo¢anjem kadilskega statusa?

7.3 Kratko predavanje o pouku

Namen:

Povzeti uc¢ni nacrt, urnik, posebnosti pouka, metode in pomen za bodoCe delo zdravnika
predmeta DruZinska medicina L.

Potek:

Predavanje o u¢nem programu, nalogah, obveznostih, kontaktih.

Naloge:

Vodja vaj na kratko povzame informacije o pouku.

7.4 Prakticne vaje

Namen:

Nauciti Studente dolocanja kadilskega statusa, interpretacije rezultatov in pravilnega
ukrepanja.



Naloge vodje skupine:
Na zacetku vodja vaj na kratko demonstrira ve$¢ino na OSCE postaji. Potem nadzoruje in
usmerja Studente pri njihovem prakticnem delu.

Student mora:
e pravilno dolociti kadilski status,
e pravilno interpretirati rezultat,
e predlagati ustrezne ukrepe.

7.5 Ocenjevanje in zakljucek vaj

Namen:

Ocenjevanje uspes$nosti Studentov.

Vsebina:

Izpolnjevanje ocenjevalnih listov.

Zaklju¢ne beseda vsakemu udelezencu (0,5 minute).
Anketa o zadovoljstvu.

8 LITERATURA

1. Klemenc-Ketis Z, ed. Praktikum druZinske medicine. 2. izdaja. Maribor: Medicinska
fakulteta UM; 2011.

2. Navodila za vaje.

3. Zapiski predavan,j.



Fagerstromov test odvisnosti od nikotina
1. Koliko ¢asa potrebujete, da zjutraj, ko se zbudite, pokadite prvo cigareto?
Manj kot 5 minut 0 3)
0 2)
Med 31 in 60 minutami 0 (1)
0

Vec kot 60 minut

Med 6 in 30 minutami

2. Ali se tezko vzdrZzite 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 M
Katerikoli drugi 0 0)
4. Koliko cigaret pokadite dnevno? 4 2
10 ali manj 0 0)
11-20 0 (1)
21-30 0 2)
31 ali ve¢ 0 3)

5. Ali pokadite ve¢ v prvih jutranjih urah, potem ko se zbudite, ali v preostanku dneva?
Da 0 M
Ne 0 0)

6. Kadite tudi kadar ste tako bolni, da vecino dneva preleZite v postelji?
Da 0 M
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 vec tock.)



OCENA PIVSKEGA STATUSA

Zalika Klemenc-Ketis

1 IZHODISCA

V okviru predmeta DruZinska medicina v 4. letniku MF UM poteka pouk v obliki vaj,
seminarjev in predavanj. Ena od ucnih enot so tudi vaje ves€in, katerih del je ucna tema
Ocena pivskega statusa.

Pouk bo potekal v obliki demonstracije in prakti¢nega dela.

2 UCNI CILJI
Znanje o:
e tveganjih pitja alkohola,
e ugotavljanju pivskega statusa,
® interpretaciji ugotovitev,
e ustreznem ukrepanju.
Vescine
e Znati pravilno dolo¢iti pivski status,
® 7nati interpretirati ugotovitve,
® 7nati svetovati ustrezno ukrepanje. 4‘ 3

3 SLUSATELJI
Studenti 4. letnika medicinske fakultete — sploSna medicina; cela velika skupina cca. 15
Studentov na vaje.

4. URNIK
Cas Vsebina
0.00 - 0.05 Prihod in predstavitev uciteljev in Studentov

0.05-0.10 Preverjanje pricakovanj

0.10-0.20 Kratko predavanje in demonstracija

0.20-0.40 Prakti¢ne vaje

0.40 - 0.45 Ocenjevanje in zakljucek

5 UCNE METODE
o Ucbenik Praktikum druzinske medicine
e Navodila za vaje za Studente



6 UCNE OBLIKE
e Predavanje.
e Delo v skupinah na OSCE postajah.

7 PODROBNEJSI CILJI, METODE IN OBLIKE PO POSAMEZNIH VSEBINAH

7.1 Prihod

Naloge:

UdeleZenci se zberejo v prostorih za vaje. Studenti prinesejo s seboj evidenéne kartoncke,
ucbenike, pisala in papir za zapiske.

V prostorih je naslednja oprema: opis bolnika, vprasalnik AUDIT 10, pisala.

V prostorih je naslednje gradivo: navodila za vaje, ocenjevalni listi.

7.2 Predstavitev udeleZencev in preverjanje pricakovanj

Namen:
® Vzpostavitev prvi stik med udeleZenci in vzpostavitev prijateljskega, neogroZajocega
vzdusja.
e Medsebojno spoznavanje.
¢ Izmenjava ciljev in pri¢akovanj.
e Dogovori o programu, nalogah, izidih in ocenjevanju.
e Doseganje aktivnega sodelovanja Studentov.
¢ Oblikovanje Studijskih skupin.
Cilj:
* Oblikovati §tudijske skupine. 4.4

e [zbrati predstavnika skupine.
e Dogovoriti se o programu, nalogah, izidih in ocenjevanju.
Naloge:
Vodja vaj se predstavi, na kratko povzame namen vaj in pove svoja pri¢akovanja.

Potem poprosi vsakega udeleZenca, naj pove nekaj o sebi. Primerne teme/vprasanja so:
e (Od kod prihaja?
e KakSna so njegova pri¢akovanja na vajah iz druZinske medicine?
® Dosedanje izkuSnje z dolo¢anjem pivskega statusa?

7.3 Kratko predavanje o pouku

Namen:

Povzeti uc¢ni nacrt, urnik, posebnosti pouka, metode in pomen za bodoCe delo zdravnika
predmeta DruZinska medicina L.

Potek:

Predavanje o u¢nem programu, nalogah, obveznostih, kontaktih.

Naloge:

Vodja vaj na kratko povzame informacije o pouku.

7.4 Prakticne vaje
Namen:
Nauciti Studente doloc¢anja pivskega statusa, interpretacije rezultatov in pravilnega ukrepanja.



Naloge vodje skupine:
Na zacetku vodja vaj na kratko demonstrira ve$¢ino na OSCE postaji. Potem nadzoruje in
usmerja Studente pri njihovem prakticnem delu.

Student mora:
e pravilno dolo€iti pivski status,
e pravilno interpretirati rezultat,
e predlagati ustrezne ukrepe.

7.5 Ocenjevanje in zakljucek vaj

Namen:

Ocenjevanje uspes$nosti Studentov.

Vsebina:

Izpolnjevanje ocenjevalnih listov.

Zaklju¢ne beseda vsakemu udelezencu (0,5 minute).
Anketa o zadovoljstvu.

8 LITERATURA

1. Klemenc-Ketis Z, ed. Praktikum druZinske medicine. 2. izdaja. Maribor: Medicinska
fakulteta UM; 2011.

2. Navodila za vaje.

3. Zapiski predavan,j.



VPRASALNIK AUDIT
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, koktajli, most, tolkovec, medica)?

0) nikoli

1) enkrat na mesec ali manj

2) od 2- do 4-krat na mesec

3) od 2- do 3-krat na teden

4) 4-krat ali veCkrat na teden

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

(Ena merica je 1 dcl vina ali 2,5 dcl piva ali tolkovca ali 0,3 dcl (“eno Silce”) Zgane pijace.)
0) od ni¢ do 1 merico

1) 2 merici

2) 3 ali 4 merice

3) 5 ali 6 meric

4) 7 in veC meric

3. Kako pogosto se je v zadnjih 12 mesecih zgodilo, da ste ob eni priloZnosti popili:
MOSKI: 6 ali ve¢ meric
ZENSKE: 4 ali ve¢ meric?

0) nikoli

1) manj kot enkrat na mesec

2) od 1- do 3-krat na mesec

3) od 1- do 3-krat na teden

4) dnevno ali skoraj vsak dan

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 prej$njega dne?

0) Nikoli

1) Manj kot enkrat na mesec

2) Mesecno

46



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

1) Manj kot enkrat na mesec
2) Mesecno

3) Tedensko

4) Dnevno ali skoraj vsak dan

9. Ali je bil zaradi vasSega 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 vas sorodnik, prijatelj, zdravnik ali drugi zdravstveni delavec Ze pokazal
zaskrbljenost zaradi vaSega pitja ali vam morda predlagal, da bi pili man;j?

0) Ne

2) Da, vendar ne v preteklem letu

4) Da, v preteklem letu

Ocena celotnega AUDIT testa:

Sestejte Stevila pred vasimi odgovori pri vseh 10 vpraSanjih.

Vrednost 8 tock za moske in vec oziroma 7 tock in vec za_Zenske pomeni osebo, pri kateri
obstaja povecano tveganje za nastanek socialnih in medicinskih problemov zaradi pitja
alkohola. Priporocljivo je opraviti natancnejso diagnostiko.

Vrednosti testa 15 tock in vec za moske oziroma 14 tock in vec 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 vec za Zenske kaZejo na veliko
verjetnost za zasvojenost z alkoholom.
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PREDPISOVANJE RECEPTA

Zalika Klemenc-Ketis

1 IZHODISCA

V okviru predmeta Druzinska medicina v 4. letniku MF UM poteka pouk v obliki vaj,
seminarjev in predavanj. Ena od ucnih enot so tudi vaje ves€in, katerih del je ucna tema
Predpisovanje recepta.

Pouk bo potekal v obliki demonstracije in prakti¢nega dela.

2 UCNI CILJI
Znanje o:

e predpisovanju zdravil.
Vescine

e Znati pravilno napisati recept.
3 SLUSATELJI

Studenti 4. letnika medicinske fakultete — splosna medicina; cela velika skupina cca. 15
Studentov na vaje.

4. URNIK
Cas Vsebina
0.00 - 0.05 Prihod in predstavitev uciteljev in Studentov

0.05-0.10 Preverjanje pricakovanj

0.10-0.20 Kratko predavanje in demonstracija

0.20-0.40 Prakti¢ne vaje

0.40 - 0.45 Ocenjevanje in zakljucek

5 UCNE METODE
o Uc¢benik Praktikum druzinske medicine
e Navodila za vaje za Studente

6 UCNE OBLIKE
e Predavanje.
e Delo v skupinah na OSCE postajah.
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7 PODROBNEJSI CILJI, METODE IN OBLIKE PO POSAMEZNIH VSEBINAH

7.1 Prihod

Naloge:

UdeleZenci se zberejo v prostorih za vaje. Studenti prinesejo s seboj evidenéne kartoncke,
ucbenike, pisala in papir za zapiske.

V prostorih je naslednja oprema: blok z recepti, pisalo.

V prostorih je naslednje gradivo: navodila za vaje, ocenjevalni listi.

7.2 Predstavitev udeleZencev in preverjanje pricakovanj
Namen:
® Vzpostavitev prvi stik med udeleZenci in vzpostavitev prijateljskega, neogroZajocega
vzdusja.
Medsebojno spoznavanje.
Izmenjava ciljev in pricakovan;.
Dogovori o programu, nalogah, izidih in ocenjevanju.
Doseganje aktivnega sodelovanja Studentov.
Oblikovanje Studijskih skupin.

Cilj:
e Oblikovati Studijske skupine.
e [zbrati predstavnika skupine.
e Dogovoriti se o programu, nalogah, izidih in ocenjevanju.
Naloge:
Vodja vaj se predstavi, na kratko povzame namen vaj in pove svoja pri¢akovanja.

Potem poprosi vsakega udeleZenca, naj pove nekaj o sebi. Primerne teme/vprasanja so:
¢ (Od kod prihaja?
e KakSna so njegova pri¢akovanja na vajah iz druzinske medicine?
¢ Dosedanje izku$nje s predpisovanjem zdravil?

7.3 Kratko predavanje o pouku

Namen:

Povzeti uc¢ni nacrt, urnik, posebnosti pouka, metode in pomen za bodoCe delo zdravnika
predmeta DruZinska medicina L.

Potek:

Predavanje o u¢nem programu, nalogah, obveznostih, kontaktih.

Naloge:

Vodja vaj na kratko povzame informacije o pouku.

7.4 Prakticne vaje
Namen:
Nauciti Studente pravilnega predpisovanja zdravil.

Naloge vodje skupine:
Na zacetku vodja vaj na kratko demonstrira ve$¢ino na OSCE postaji. Potem nadzoruje in
usmerja Studente pri njihovem prakticnem delu.
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Student mora:

napisati ime zdravila,

napisati pravilno farmacevtsko obliko in jakost zdravila,
napisati pravilno koli¢ino zdravila,

napisati pravilno odmerjanje in nacin uporabe zdravila.

7.5 Ocenjevanje in zakljucek vaj

Namen:

Ocenjevanje uspes$nosti Studentov.

Vsebina:

Izpolnjevanje ocenjevalnih listov.

Zaklju¢ne beseda vsakemu udelezencu (0,5 minute).
Anketa o zadovoljstvu.

8 LITERATURA

1.

Klemenc-KetiS Z, ed. Praktikum druzinske medicine. 2. izdaja. Maribor: Medicinska

fakulteta UM; 2011.

2. Navodila za vaje.
3. Zapiski predavan,j.
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IZPOLNJEVANJE NAPOTNICE

Zalika Klemenc-Ketis

1 IZHODISCA

V okviru predmeta DruZinska medicina v 4. letniku MF UM poteka pouk v obliki vaj,
seminarjev in predavanj. Ena od ucnih enot so tudi vaje ves€in, katerih del je ucna tema
Pisanje napotnice.

Pouk bo potekal v obliki demonstracije in prakti¢nega dela.

2 UCNI CILJI
Znanje o:
® napotovanju.
Ves¢ine
e Znati pravilno napisati napotnico.
3 SLUSATELJI

Studenti 4. letnika medicinske fakultete — splosna medicina; cela velika skupina cca. 15
Studentov na vaje.

4. URNIK
Cas Vsebina
0.00 - 0.05 Prihod in predstavitev uciteljev in Studentov

0.05-0.10 Preverjanje pricakovanj

0.10-0.20 Kratko predavanje in demonstracija

0.20-0.40 Prakti¢ne vaje

0.40 - 0.45 Ocenjevanje in zakljucek

5 UCNE METODE
o Uc¢benik Praktikum druzinske medicine
e Navodila za vaje za Studente

6 UCNE OBLIKE
e Predavanje.
e Delo v skupinah na OSCE postajah.
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7 PODROBNEJSI CILJI, METODE IN OBLIKE PO POSAMEZNIH VSEBINAH

7.1 Prihod

Naloge:

UdeleZenci se zberejo v prostorih za vaje. Studenti prinesejo s seboj evidenéne kartoncke,
ucbenike, pisala in papir za zapiske.

V prostorih je naslednja oprema: blok z napotnicami, pisalo.

V prostorih je naslednje gradivo: navodila za vaje, ocenjevalni listi.

7.2 Predstavitev udeleZencev in preverjanje pricakovanj
Namen:
® Vzpostavitev prvi stik med udeleZenci in vzpostavitev prijateljskega, neogroZajocega
vzdusja.
Medsebojno spoznavanje.
Izmenjava ciljev in pricakovan;.
Dogovori o programu, nalogah, izidih in ocenjevanju.
Doseganje aktivnega sodelovanja Studentov.
Oblikovanje Studijskih skupin.

Cilj:
e Oblikovati Studijske skupine.
e [zbrati predstavnika skupine.
e Dogovoriti se o programu, nalogah, izidih in ocenjevanju.
Naloge:
Vodja vaj se predstavi, na kratko povzame namen vaj in pove svoja pri¢akovanja.

Potem poprosi vsakega udeleZenca, naj pove nekaj o sebi. Primerne teme/vprasanja so:
¢ (Od kod prihaja?
e KakSna so njegova pri¢akovanja na vajah iz druzinske medicine?
¢ Dosedanje izku$nje z napotovanjem?

7.3 Kratko predavanje o pouku

Namen:

Povzeti uc¢ni nacrt, urnik, posebnosti pouka, metode in pomen za bodoCe delo zdravnika
predmeta DruZinska medicina L.

Potek:

Predavanje o u¢nem programu, nalogah, obveznostih, kontaktih.

Naloge:

Vodja vaj na kratko povzame informacije o pouku.

7.4 Prakticne vaje
Namen:
Nauciti Studente pravilnega pisanja napotnice.

Naloge vodje skupine:
Na zacetku vodja vaj na kratko demonstrira ve$¢ino na OSCE postaji. Potem nadzoruje in
usmerja Studente pri njihovem prakticnem delu.
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Student mora:
® izpolniti rubriko veljavnost napotnice,
izpolniti rubriko obseg pooblastil,
oznaciti razlog obravnave,
napisati vrsto specialnosti napotnega zdravnika,
navesti vzrok za napotitev,
navesti podatke o bolezni,
navesti terapijo in priloZene izvide.

7.5 Ocenjevanje in zakljucek vaj

Namen:

Ocenjevanje uspes$nosti Studentov.

Vsebina:

Izpolnjevanje ocenjevalnih listov.

Zaklju¢ne beseda vsakemu udelezencu (0,5 minute).
Anketa o zadovoljstvu.

8 LITERATURA
1. Klemenc-Keti§ Z, ed. Praktikum druZinske medicine. 2. izdaja. Maribor: Medicinska
fakulteta UM; 2011.
2. Navodila za vaje.
3. Zapiski predavan,j.
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IZPOLNJEVANJE NAROCILNICE ZA MEDICINSKO TEHNICNI
PRIPOMOCEK

Zdenka KoZelj-Rekanovi¢

1 IZHODISCA

V okviru predmeta DruZinska medicina v 4. letniku MF UM poteka pouk v obliki vaj,
seminarjev in predavanj. Ena od ucnih enot so tudi vaje ves€in, katerih del je ucna tema
Izpolnjevanje narocilnice za medicinsko tehni¢ni pripomocek.

Pouk bo potekal v obliki demonstracije in prakti¢nega dela.

2 UCNI CILJI
Znanje o:

¢ Izpolnjevanju naroc€ilnice za MTP.
Vescine

® Znati pravilno izpolniti narocilnico.
3 SLUSATELJI

Studenti 4. letnika medicinske fakultete — splosna medicina; cela velika skupina cca. 15
Studentov na vaje.

4. URNIK
Cas Vsebina
0.00 - 0.05 Prihod in predstavitev uciteljev in Studentov

0.05-0.10 Preverjanje pricakovanj

0.10-0.20 Kratko predavanje in demonstracija

0.20-0.40 Prakti¢ne vaje

0.40 - 0.45 Ocenjevanje in zakljucek

5 UCNE METODE
o Uc¢benik Praktikum druzinske medicine
e Navodila za vaje za Studente

6 UCNE OBLIKE
e Predavanje.
e Delo v skupinah na OSCE postajah.
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7 PODROBNEJSI CILJI, METODE IN OBLIKE PO POSAMEZNIH VSEBINAH

7.1 Prihod

Naloge:

UdeleZenci se zberejo v prostorih za vaje. Studenti prinesejo s seboj evidenéne kartoncke,
ucbenike, pisala in papir za zapiske.

V prostorih je naslednja oprema: blok z narocilnicami, pisalo.

V prostorih je naslednje gradivo: navodila za vaje, ocenjevalni listi.

7.2 Predstavitev udeleZencev in preverjanje pricakovanj
Namen:
® Vzpostavitev prvi stik med udeleZenci in vzpostavitev prijateljskega, neogroZajocega
vzdusja.
Medsebojno spoznavanje.
Izmenjava ciljev in pricakovan;.
Dogovori o programu, nalogah, izidih in ocenjevanju.
Doseganje aktivnega sodelovanja Studentov.
Oblikovanje Studijskih skupin.

Cilj:
e Oblikovati Studijske skupine.
e [zbrati predstavnika skupine.
e Dogovoriti se o programu, nalogah, izidih in ocenjevanju.
Naloge:
Vodja vaj se predstavi, na kratko povzame namen vaj in pove svoja pri¢akovanja.

Potem poprosi vsakega udeleZenca, naj pove nekaj o sebi. Primerne teme/vprasanja so:
¢ (Od kod prihaja?
e KakSna so njegova pri¢akovanja na vajah iz druzinske medicine?
¢ Dosedanje izku$nje s predpisovanjem MTP, poznavanje MTP?

7.3 Kratko predavanje o pouku

Namen:

Povzeti u¢ni nacrt, urnik, posebnosti pouka, metode in pomen za bodoCe delo zdravnika
predmeta DruZinska medicina L.

Potek:

Predavanje o u¢nem programu, nalogah, obveznostih, kontaktih.

Naloge:

Vodja vaj na kratko povzame informacije o pouku.

7.4 Prakticne vaje
Namen:
Nauciti Studente pravilnega izpolnjevanja narocilnice za MTP.

Naloge vodje skupine:
Na zacetku vodja vaj na kratko demonstrira ve$¢ino na OSCE postaji. Potem nadzoruje in
usmerja Studente pri njihovem prakticnem delu.
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Student mora:

iz seznama MTP razbrati vrste pripomockoyv,

iz seznama MTP razbrati, kdo je poobla$cen za predpis dolocenega M TP,

iz istega seznama mora znati razbrati indikacijo za predpis dolo¢enega M TP,
izpolniti rubriko zdravnik,

oznaciti razlog obravnave,

izpolniti rubriko nacin doplacila,

oznaciti rubriko o nacinu izdajanja MTP,

napisati vrsto in Sifro medicinsko tehni¢nega pripomocka,

oznaciti koli¢ino in obdobje,

ob izposoji MTP navesti €as izposoje.

7.5 Ocenjevanje in zakljucek vaj

Namen:

Ocenjevanje uspes$nosti Studentov.

Vsebina:

Izpolnjevanje ocenjevalnih listov.

Zaklju¢ne beseda vsakemu udelezencu (0,5 minute).
Anketa o zadovoljstvu.

8 LITERATURA
1. Klemenc-Keti§ Z, ed. Praktikum druZinske medicine. 2. izdaja. Maribor: Medicinska
fakulteta UM; 2011. 56
2. Navodila za vaje.
3. Zapiski predavan,j.
4. http://www.zzzs.si



IZPOLNJEVANJE DELOVNEGA NALOGA ZA FIZIOTERAPIJO

Ksenija TuSek-Bunc

1 IZHODISCA
Vaje ves¢in so namenjene ucenju pisanja delovnega naloga in pravilnega napotovanja
bolnikov na fizikalno terapijo.

2 UCNI CILJI
2.1 Znanje
Znanje o:
1. indikacijah in napotovanju na fizioterapijo

2.2 Vescine
e Znati pravilno izpolniti delovni nalog.

3 POTEK VA)J

3.1 Delo pred vajami

Priporo¢amo, da si Studentje pred udelezbo na vajah preberejo poglavje o izpolnjevanju
delovnega naloga in napotovanju v u¢beniku Praktikum druZinske medicine.

3.2 Prihod 5 7
Studenje se zberejo v prostorih za vaje. S seboj prinesejo eviden¢ne liste, ucbenike, pisala,

papir za zapiske ter nekaj izvodov formularjev, ki jih dobijo pri svojih mentorjih.

3.3 Kratka demonstracija priprave in dajanja injekcij ter infuzijskih sistemov
Vodja vaj bo na kratko demonstriral izpolnjevanje delovnega naloga. Demonstracija bo
potekala po nacelih OSCE postaj.

3.4 Delo po skupinah
Studentje se razdelijo v skupine. Vsaka skupina bo vadila ve$¢ino na OSCE postaji.

4 OCENJEVANJE
Na koncu vaj bo vodja vaj ocenil, ali je Student opravil vaje iz omenjene vescine.

Student mora:
e oznaliti vrsto fizioterapevtske obravnave (mala FTH obravnava, srednja FTH
obravnava, velika FTH obravnava, specialna FTH obravnava) (rubrika 5),



& . Povpre¢no
asovnt Stevilo Sy s ..
Vrsta FO normativ v . Stevilo utezi

minutah 2 v

obravnavi

mala fizioterapevtska 30 6 1
obravnava (MFO)
srednja fizioterapeviska 45 8 2
obravnava (SFO)
velika fizioterapeviska 60 8 2,67
obravnava (VFO)
specialna fizioterapevtska 60 10 3,67
obravnava (SpecFO)

VRSTE SPECIALNIH OBRAVNVA

Spec MT

Manualna terapija zahtevnih
okvar misiéno-skeletnega
sistema

Manualna terapija zahtevnih okvar
misiéno-skeletnega sistema. (poleg
osnovnih fizioterapevtskih postopkov $e
specialni postopki manualne terapije
mehkih tkiv ter mobilizacije sklepov udov
in hrbtenice)

Spec RLD

Limfna drenaza, obravnava
primernega in sekundarnega
limfedema

Limfna drenaza, obravnava
primernega in sekundarnega
limfedema. (poleg osnovnih
fizioterapevtskih postopkov $e roéna
limfna drenaza)

Spec MSK

Misiéno-skeletna fizioterapija
zahtevnih okvar misi¢no-
skeletnega sistema

Misi¢no-skeletna fizioterapija
zahtevnih okvar mi$i¢no-skeletnega
sistema. (poleg osnovnih
fizioterapevtskih postopkov e specialni
postopki kinezioterapije in manualne
terapije mehkih tkiv ter mobilizacije
perifernih sklepov) PNF

Spec NFT odrasli

Nevrofizioterapija odraslih

Nevrofizioterapija odraslih. (poleg
osnovnih fizioterapevtskih postopkov $e
specialni postopki nevrofizioterapije,
manualne terapije mehkih tkiv ter
mobilizacije perifernih sklepov)

Spec NFT otroci

Nevrofizioterapija otrok

Nevrofizioterapija otrok. (poleg
osnovnih fizioterapevtskih postopkov $e
specialni postopki nevrofizioterapije
otrok)
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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-misi¢nega sistema ali laZjih okvar osrednjega Zivcevja.

4. Specialna FTH obravnava: Stanja po poskodbah ali obolenjih, ki zahtevajo znanje
specialnih postopkov
—5-VRSTAFIZIOTERAPEVTSKE OBRAVNAVE .

1. MALAFIZIOTERAPEVTSKA OBRAVNAVA

2. SREDNJA FIZIOTERAPEVTSKA OBRAVNAVA
3. VELIKA FIZIOTERAPEVTSKA OBRAVNAVA

4. SPECIALNA FIZIOTERAPEVTSKA OBRAVNAVA

4.1. MANUALNA TERAPIJA ZAHTEVNIH OKVAR
MISICNO-SKELETNEGA SISTEMA

4.2. LIMFNA DRENAZA, OBRAVNAVA PRIMARNEGA
IN SEKUNDARNEGA LIMFEDEMA

4.3 MISIENO-SKELETNA FIZIOTERAPIJA
ZAHTEVNIH OKVAR MISICNO-SKELETNEGA
SISTEMA

4.4. NEVROFIZIOTERAPIJA ODRASLIH
4.5. NEVROFIZIOTERAPIJA OTROK

e oznaciti razlog obravnave (bolezen, poSkodba izven dela, poklicna bolezen,poskodba
ne delu, poskodba izven dela po tretji osebi, transplantacija) (rubrika 6),

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

~7-STOPNJA
NUJNOSTI

1.HITRO
2. REDNO
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izpolniti rubriko prednostni kriteriji (nosecnost, dojenje, preprecitev nastanka potreb
po dodatnih zdravstvenih storitvah, ocena nezmozZnosti za delo) (rubrika 8),

nujno oznaciti kontaktne podatke zdravnika (rubrika 9),

~ 9+ KONTAKTNI PODATKI ZDRAVNIKA \

(e-postni naslov zdravnika )

(telefonska Stevilka) (naslov)

oznaciti ali gre za tujega zavarovanca (rubrika 10),

navesti vzroke za napotitev na FTH (npr. spina calcanei, zlom zapestja, kalcinirajo¢i
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,
zmanjS$anje bolein po VAS za npr. 2 tocki, zmanjSanje otekline v centimetrih,
povecanje moci, ucenje samostojne hoje brez bergel, u€enje hoje s polaganjem ...)
(rubrika 12),

Oznaciti vsebino fizioterapevtske obravnave (naro¢eni postopki: UZ; IF; UKV, TENS
...) na drugi strani obrazca delovni nalog za fizioterapijo,

navesti Stevilo fizioterapevtskih obravnav v skladu z obsegom fizioterapevtske
obravnave (mala, srednja , velika) (na drugi strani obrazca 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).

5 LITERATURA
Temeljna
1. Kersnik J. Osnove druzinske medicine. Maribor: Medicinska fakulteta UM; 2007.
2. Klemenc-Keti§ Z, ed. Praktikum druzinske medicine. 2. izdaja. Maribor: Medicinska
fakulteta UM; 2011.
3. Navodila za vaje za Studente
4. Zapiski in izro€ki predavanj
5. Spletna stran ZZZS , Obrazci v ambulanti zdravnika druzinske medicine

60



IZPOLNJEVANJE DELOVNEGA NALOGA ZA NEGO NA DOMU

Ksenija TuSek-Bunc

1 IZHODISCA
Vaje ves¢in so namenjene ucenju pisanja delovnega naloga in Poznavanju indikacij za nego
na domu.

2 UCNI CILJI
2.1 Znanje
Znanje o:
¢ indikacijah za nego na domu

2.2 Vescine
e Znati pravilno izpolniti delovni nalog.

3 POTEK VAJ

3.1 Delo pred vajami

Priporo¢amo, da si Studentje pred udelezbo na vajah preberejo poglavje o izpolnjevanju
delovnega naloga in napotovanju v u¢beniku Praktikum druZinske medicine.

3.2 Prihod
Studentje se zberejo v prostorih za vaje. S seboj prinesejo eviden¢ne liste, ucbenike, pisala,
papir za zapiske ter nekaj formularjev, ki jih dobijo pri svojih mentorjih.

3.3 Kratka demonstracija priprave in dajanja injekcij ter infuzijskih sistemov
Vodja vaj bo na kratko demonstriral izpolnjevanje delovnega naloga. Demonstracija bo
potekala po nacelih OSCE postaj.

3.4 Delo po skupinah
Studentje se razdelijo v skupine. Vsaka skupina bo vadila ve$¢ino na OSCE postaji.

4 OCENJEVANJE
Na koncu vaj bo vodja vaj ocenil, ali je Student opravil vaje iz omenjene vescine.

Student mora:
e izpolniti rubriko veljavnost delovnega naloga,
izpolniti rubriko obseg pooblastil,
oznaciti razlog obravnave,
oznaciti placnika
napisati
navesti vzrok za napotitev,
navesti podatke o bolezni,
nasteti vrsto obravnave v okviru nege na domu (prevezi, aplikacija injekcij, nadzor nad
jemanjem terapije, letni obiski starostnikov, informacije o socialnem okolju.....)
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e naSteti Stevilo obravnav nege na domu

5 LITERATURA
Temeljna
6. Kersnik J. Osnove druzinske medicine. Maribor: Medicinska fakulteta UM; 2007.
7. Klemenc-Keti§ Z, ed. Praktikum druzinske medicine. 2. izdaja. Maribor: Medicinska
fakulteta UM; 2011.
8. Navodila za vaje za Studente
9. Zapiski in izroc€ki predavanj
10. Spletna stran ZZZS , Obrazci v ambulanti zdravnika druzinske medicine
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ODCITAVANJE LABORATORIJSKEGA IZVIDA ANALIZE URINA

Suzana Kert

Laboratorijske preiskave krvi, urina in blata so poleg anamneze in fizikalnega statusa
najpogosteje uporabljani diagnosti¢ni postopki zdravnika druZinske medicine. V zadnjih
desetletjih se je zelo povecalo Stevilo klini€nih laboratorijskih preiskav, kar predstavlja tezavo
pri izboru najustreznejSe preiskave in pri vrednotenju dobljenega izvida le-te. Analiza urina je
prakti¢no vsakodnevno uporabljana preiskava, ki se uporablja za prepoznavanje razli¢nih
presnovnih bolezni (npr. sladkorna bolezen), bolezni ledvic (npr. kamni v secilih) ter okuzb
seCil (npr. akutno vnetje seCnega mehurja). Analiza je sestavljena iz organolepti¢nih in
fizikalnih preiskav, kvalitativnih kemijskih preiskav, mikroskopske kvalitativne (sediment) in
kvantitativne (doloCanje Steviléne koncentracije celic) analize urina.

Najbolj razSirjena je preiskava urina s testnim listi¢em, ki je v bistvu plasti¢ni trak, ki vsebuje
kemijsko reaktivna polja. Na vsakem od teh polj se dolo¢a en analit tako, da med analitom
vzorca in raztopljenimi reagenti steCe kemijska reakcija, pri kateri nastane doloceno
obarvanje, kar ocenimo ali s prostim ofesom ali izmerimo z urinskim analizatorjem. Postopek
preiskave, pri katerem upoStevamo navodila proizvajalca je v sploSnem naslednji:

1. Testni trak potopimo za priblizno eno sekundo v sveZ, dobro premesan urin.

2. Odvecni urin odstranimo s potegom testnega traku po robu posode.

3. Po dolo¢enem c¢asu primerjamo barvo testnih polj z barvami iz priloZene tabele ali
izmerimo reflektometri¢ne sestavine urina s pomocjo analizatorjev.

4. Rezultate izrazimo v dogovorjenih poljubnih enotah, obi¢ajno od 0 (negativno), 1 (+), 2
(+), 3 (+) do 4 (+) kot zelo izraZeno pozitivno vrednost, druga¢ne enote so za pH, relativno
gostoto in urobilinogen, ki ga izraZzamo v konvencionalnih Erlichovih enotah. 1 EE = 1 mg
urobilinogena v 100 ml seca, bolezensko povecanje je nad 1 EE (npr. 2, 4, 8 EE). Z osnovno
analizo seCa ugotavljamo prisotnost spojin, ki jih v secu zdravih oseb ni ali pa se nahajajo le v
sledeh: beljakovin (proteinov), glukoze, ketonskih spojin, Zol¢nih barvil (bilirubina,
urobilinogena), eritrocitov oziroma hemoglobina, levkocitov, nitritov. NaStete spojine v se¢u
zdravih oseb obi€ajno niso prisotne, razen Zolénega barvila urobilinogena.

Rezultati testnih trakov

Danes so v uporabi testni trakovi za dolo€anje ve€ sestavin v urinu hkrati - multitesti.

Parameter/analit Referencne vrednosti
Relativna gostota 1,003-1,040
pH 4,5-8,0
Proteini 0 (negativno)
Glukoza 0 (negativno)
Metilketoni 0 (negativno)
Urobilinogen do 1 EE
Bilirubin 0 (negativno)
Levkociti 0 (negativno)
Hemoglobin 0 (negativno)
Nitriti 0 (negativno)
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Tabela 2. Orientacijske referentne vrednosti naklju¢nega urinskega vzorca zdravega,
odraslega Cloveka.

Primeri bolezenskih stanj, pri katerih naredimo osnovno analizo urina
Vnetje secnega mehurja

37- letna bolnica prihaja v ambulanto, ker jo tri dni pece, ko gre na vodo, urinira pogosteje in
ima obcutek nepopolno izpraznjenega mehurja. Napotite jo na pregled urina s testnim trakom,

izvid je sledec:

Parameter/analit Referenc¢ne vrednosti
Relativna gostota 1,003-1,040
pH 4,5-8,0
Proteini 1

Glukoza 0
Metilketoni 0
Urobilinogen <1
Bilirubin 0

Levkociti 3
Hemoglobin 1

Nitriti 1

Z debelim tiskom so oznaceni izvidi, ki odstopajo od normale, pri ¢emer so klini¢no
pomembni sledeci:

Nitriti = 1, pomeni t.i. bakteriurijo (bakterije v urinu). S preiskavo ugotavljamo prisotnost
nitrita v seCu, ki nastane iz nitrata v hrani ob prisotnosti bakterijskega encima nitratne
reduktaze. Encim sintetizirajo enterobakterije, ne pa Pseudomonas ali po Gramu pozitivne
bakterije, zato negativni test ne izkljucuje okuzbe secil. Test je laZno negativen, ¢e v prehrani
ni nitrata, ali pri veliki diurezi, ker je Cas za bakterijsko sintezo nitrita prekratek, test ni
zanesljiv, ¢e je v urinu prisotna kri, barvila ali urobilinogen.

Levkociti = 3, pomeni t.i. piurijo (gnoj v urinu). Pri preiskavi dokazujemo prisotnost encima
esteraza nevtrofilnih levkocitov v urinu. Test je lahko negativen pri zgodnji, a klini¢no
pomembni okuZbi, negativen test pa skoraj z gotovostjo izklju€uje piurijo. Test ni zanesljiv,
kadar je v urinu prisotna kri, rifampicin, bilirubin in nitrofurantoin.

Hemoglobin = 1, pomeni t.i. eritrociturijo (eritrocite v urinu). Je nespecificna najdba pri
okuzbi secil. Lahko je posledica hemoragi¢nega vnetja seCnega mehurja in obicajno izzveni
po ozdravitvi.

Sladkorna bolezen
59- letni bolnik navaja ob pregledu sledeCe tezave: 2-3 mesece ga zelo Zeja, ima suha usta,

vrti se mu, v zadnjem mesecu dni je shujSal za 13 kg. Napotite ga na preiskave krvi in urina,
izvid le-tega je sledec:

Parameter/analit Referenc¢ne vrednosti
Relativna gostota 1,003-1,040

pH 4,5-8,0

Proteini 2
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Glukoza 4
Metilketoni 15
Urobilinogen <1
Bilirubin 0
Levkociti 0
Hemoglobin 0
Nitriti 0

Z debelim tiskom so oznaceni izvidi, ki odstopajo od normale, pri ¢emer so klini¢no
pomembni sledeci:

Glukoza = 4, pomeni t.i. glukozurijo (glukoza v urinu). Glukoza se izlo¢a v urin, ko je
preseZzen ledvi¢ni prag za glukozo v serumu (10 mmol/l) in ledvic¢ni tubuli ne morejo vec
reabsorbirati vse glukoze, zato presezek preide v kon¢ni urin.

Metilketoni = 15, pomeni ketunurijo (pojav ketonskih spojin v urinu). Ketoni so normalni
presnovni produkti maScob. Ko telesna presnova zaradi premalo insulina ni sposobna
uporabiti ogljikovih hidratov kot vir energije, jih nadomesti z razgradnjo mascob.

Proteini = 2 pomeni t.i. proteinurijo (pove€ano izlo¢anje beljakovin z urinom) in je znak
diabeti¢ne ledvi¢ne okvare.

Izvidi preiskav so skladni z izvidom krvnega sladkorja, ki znaSa 22.8 mmol/l in sicer gre za
novo odkrito sladkorno bolezen.

Lazno pozitiven izvid
35- letna Zenska prinasa v ambulanto izvid analize urina po navodilu specialista medicine

dela, prometa in Sporta, pregled urina je opravila v sklopu obdobnega pregleda v zvezi z
zdravstvenim varstvom zaposlenih. Izvid je sledec:

Parameter/analit Referenéne vrednosti

Relativna gostota 1,003-1,040

pH 4,5-8,0

Proteini

Glukoza

Metilketoni

Urobilinogen

Bilirubin

Levkociti

Hemoglobin

OIN (=IO IA [O|IO|O
—_

Nitriti

Bolnica na vprasanje, ali je imela v Casu, ko je oddala vzorec urina kakSne teZave z
mokrenjem, te zanika. Tudi sedaj nima, ko gre na vodo nobenih teZav. Ob usmerjenih
vprasanjih pove, da je oddala urin en dan po menstruaciji in da ni vedela, da mora oddati urin
po metodi srednjega curka. Na podlagi navedenega sklepate, da je izvid urina laZno pozitiven
in da so odstopanja od normale posledica nepravilne tehnike odvzema urina.
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ODCITAVANJE LABORATORIJSKEGA IZVIDA KRVI

Zdenka Kozelj-Rekanovié, Erika Zelko

Laboratorijske preiskave krvi, urina in blata so poleg anamneze in fizikalnega statusa
najpogosteje uporabljani diagnosti¢ni postopki zdravnika druZinske medicine. V zadnjih
desetletjih se je zelo povecalo Stevilo klini€nih laboratorijskih preiskav, kar predstavlja tezavo
pri izboru najustreznejSe preiskave in pri vrednotenju dobljenega izvida le-te. Preiskavo krvi
naj bi izvajali ustrezno preverjeni laboratoriji, ki zadostujejo zakonsko opredeljenim
normativom. Naceloma velja to za vse aparature in ustrezno usposobljen kader, ki preiskave s
pomocjo le-teh tudi izvaja.

Ocenjevanje parametrov ne bi smelo predstavljati teZav, saj vsak izpis opravljene preiskave Ze
vsebuje opozorilo pri vrednostih, ki odstopajo od navedenih referencnih, ki jih ocenjujemo
kot normalne. Laboratorijski izvidi nam lahko pomagajo pri iskanju ali postavitvi diagnoze,
nacrtovanju zdravljena, predpisovanju terapije ter preventivnih ukrepov, ne smejo pa biti edini
kriterij na podlagi katerega se odloCamo v diagnosti¢no-terapevtskem algoritmu. Izvid ni
bolezen in zdravimo vedno ¢loveka, ne izvida. V primeru odsotnosti klini¢nih znakov bolezni
moramo vedno pomisliti na morebitni laZzno pozitiven izvid ali na laZzno negative izvid — Se
posebej, ko klini¢na slika govori v prid bolezni, izvidi pa so popolnoma normalni. Takrat je
priporoc€ljivo ponoviti odvzem in opraviti ponovno analizo vzorca ob predhodni konzultaciji
laboratorija. Lahko se zgodi, da pride do odstopanja zaradi teZav z aparaturo, zaradi
nepravilnega shranjevanja in transporta krvi pred analizo (temperature prostora ali
transportnega medija, ¢as odvzema, napaka epruvete) ali pa je priSlo do napake zaradi
¢loveskega faktorja (zamenjava epruvet, oznak).

Kdaj je poznavanje zgoraj navedenih laboratorijskih parametrov Se posebej pomembno?
1. Diagnostika zdravstvenih tezav
2. Vodenje kroni¢nih bolnikov
3. Redna uporaba nekaterih zdravil (diuretiki, epileptiki, antipsihotiki, hormonska
terapija, bioloska zdravila, onkoloska zdravila, imunomodlulatoriji ...)
4. Polimorbiden bolnik, ki prejema Stevilna zdravila
5. Odvisniki (droge, alkohol, zdravila ...)
6. Nacrtovanje preventivnih ukrepov

1 HEMOGRAM

Rezultate kvantitativnih in kvalitativnih preiskav celic v periferni krvi imenujemo krvna slika
— hemogram, ki je diagnosti¢na in presejalna preiskava. Rezultati nam pokaZejo podatke o
rdeci (eritrocitni) krvni sliki in beli (Ievkocitni) krvni sliki ter trombocitni krvni sliki. Danes
se v sodobnih laboratorijih uporabljajo hematoloski analizatorji, s katerimi lahko dolo¢amo
veC razli¢nih parametrov, med njimi osnovni hemogram (eritrocite, levkocite, hemoglobin,
hematokrit, eritrocitne indekse, nekaj parametrov diferencialne krvne slike in trombocite).

1.1 RDECA KRVNA SLIKA
V rdeco krvno sliko sodi dolo€anje naslednjih parametrov:

e Stevilo eritrocitov,

® masna koncentracija hemoglobina,

e volumen stisnjenih eritrocitov (hematokrit),
e Stevilo retikulocitov,
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e eritrocitni indeksi,
e opis kvalitativnih sprememb eritrocitov v krvnem razmazu (anizocitoza, poikilocitoza,
anulocitoza itd.).
Hematoloski analizator doloc¢i Se RDW (angl. "Red Cell Distribution Width").

Stevilo_eritrocitov dologimo s Stetiem v komori ali z dolo¢anjem Stevila z elektronskim
Stevcem. Izrazimo ga s Stevilom eritrocitov na liter krvi. Iz Stevila eritrocitov lahko
izraCunamo povpre€ni volumen eritrocitov, povprecno koncentracijo hemoglobina in druge
konstante.

Referen¢ne vrednosti se razlikujejo glede na spol: moski (m) 4,5-6,3 x 10"/1 in 7enske (%)
4,2-54x 10"/1.

PoviSano Stevilo eritrocitov najdemo pri pomanjkanju kisika v krvi (npr. prirojena bolezen
srca, cor pulmonale, pljucna fibroza), policitemiji rubri veri, dehidraciji in ledvi¢ni bolezni.

ZniZano Stevilo eritrocitov najdemo pri izgubljanju krvi (anemije, krvavitve), okvari kostnega
mozga (obsevanje, fibroza, rak, strupi), pomanjkanju eritropoetina (ledvi¢na bolezen),
hemolizi, levkemiji, multiplem mielomu, slabi prehranjenosti (pomanjkanje zeleza, folatov,
vitaminov By, in Bg).

Koncentracijo hemoglobina (Hb) dolo¢amo s hemoglobincianidno metodo. Z dodatkom
kalijevega cianida spremenimo krvni hemoglobin v stabilno spojino hemiglobincianid in
dolo¢imo njegovo koncentracijo fotometri¢no. Rezultat izrazimo v gramih na liter (g/1).
Referen¢ne vrednosti: m: 140-180 g/l in Z: 120-160 g/1.

Volumen stisnjenih eritrocitov (VSE) ali hematokrit je delez volumna, ki ga eritrociti
zajemajo v krvi. Dolo¢imo ga tako, da krvi dodamo sredstvo proti strjevanju in jo
centrifugiramo, eritrociti se nato stisnejo v stolpi¢, med njimi ostane zelo malo plazme,
razmerje med dolzino stolpca in volumnom oz. dolzino stolpca celotne krvi imenujemo
volumen stisnjenih eritrocitov (VSE) ali hematokrit. Hematokrit lahko izraCunamo tudi iz
Stevila eritrocitov in povprecnega volumna eritrocitov. Rezultat izrazimo z delom celote.
Referen¢ne vrednosti: m: 0,40-0,54, z: 0,37-0,47.

Eritrocitni indeksi so Stevilni podatki za znacilnosti eritrocita, kot sta velikost (volumen) in
obarvanost (koli¢ina in koncentracija hemoglobina v eritrocitu). Eritrocitni indeksi so nam v
veliko pomoc¢ pri opredelitvi posameznih oblik anemij.

Povprecni volumen eritrocita ali MCV (angl. Mean Corpuscular Volume) izra¢unamo tako,
da volumen stisnjenih eritrocitov (hematokrit) delimo s Steviléno koncentracijo eritrocitov in
rezultat pomnozimo s 1000. Rezultat se izrazi v femtolitrih. Hematolo3ki Stevci pa rezultat
izmerijo direktno.

PVE (MCV) = VSE x 1000/st. E.

Referenc¢ne vrednosti: 81-94 fl (fentolitrov).

Povpreéno koli¢ina hemoglobina v eritrocitih (PHE) ali MCH (angl. Mean Corpuscular
Haemoglobin) izraCunamo sami ali pa nam jo izracuna hematoloski Stevec tako, da delimo
masno koncentracijo hemoglobina s Stevilom eritrocitov po formuli: PHE (MCH) =
hemoglobin (g/1)/st.E.

Referen¢ne vrednosti 26-32 pg (1 pikogram (1 pg) = 10" 2).

Povprecna koncentracija hemoglobina v eritrocitih (PKHE) ali MCHC (angl. Mean
Corpuscular Haemoglobin Concentracion) nam pove koli¢ino hemoglobina v enem litru krvi.
IzraCunamo jo sami ali pa nam jo izracuna hematoloski Stevec tako, da delimo koncentracijo
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hemoglobina s povpre¢nim volumnom eritrocita po formuli: PKHE (MCHC) = hemoglobin
(g/)/VSE.

Referencne vrednosti: 310-350 g/I.

Dolocanje koeficienta variacije volumna eritrocitov (KVVE) ali RDW nam pokaze
razporeditev eritrocitov v krvi glede na velikost njihovega volumna. Hematoloski Stevec izrise
krivuljo porazdelitve eritrocitov po njihovih volumnih, izracuna MCV in standardni odklon,
nato izracuna koeficient variacije, ki ga izrazimo v odstotkih.

KVVE (RDW) = ¢ /MCYV x 100 (c = standardni odklon).

Referenc¢ne vrednosti: 11,5-14,5 %.

S kombinacijo parametrov MCV in RDW si pomagamo pri klasifikaciji anemij.

Dolocanje Stevila retikulocitov

Stevilo retikulocitov v krvi je kazalec tvorbe eritrocitov v kostnem mozgu. Dolo&imo jih tako,
da ostanke ribonukleinske kisline obarvamo z novim metilenskim modrilom in Steviléno
koncentracijo retikulocitov dobimo s Stetjem v mikroskopu ali s hematoloskim Stevcem, ki
ima vgrajeno preto¢no citometrijo. Dolo¢imo tako relativno kot absolutno Stevilo
retikulocitov.

Referenéne vrednosti: 20-100 x 10%/1 (0,2-2 %).

Poleg tega moramo vedno pregledamo tudi razmaz krvi, kjer opazujemo spremembe velikosti,
obarvanosti, oblike, morebitne vkljuCke. Eritrociti so obifajno okrogli, skoraj vsi enake
velikosti, v premeru merijo okrog 7-8 um. Ce je premer manj$i od 6 pm, so mikrociti, ée so
vedji od 9 um, so makrociti.

Tabela 1: Orientacijske vrednosti parametrov rdeCe krvne slike

Parameter Orientacijske referencne
vrednosti

Stevilo eritrocitov za odrasle (Erci) mogki: 4,5-6,3 x 10"/1
Zenske: 4,2-5,4 x 10'%/1

Koncentracija hemoglobina (Hb) moski: 140-180 g/l
Zenske: 120-160 g/l

Volumen stisnjenih eritrocitov — | moski: 0,4-0,54 %

hematokrit (Ht) zenske: 0,37-0,47 %

Povpre¢ni volumen Erci (MCV) 81-94 fl

Povprecna koncentracija Hb v Erci | 26-32 pg

(MCH)

Povprecna  koncentracija Hb v | 310-350 g/l eritrocitov

volumnu Erci (MCHC)

Porazdelitev Erci po volumnu 11,5-14,5 %

Razvrstitve anemij

1. Po vzroku nastanka (idiopatska ali primarna (samostojna bolezen) in simptomatska ali
sekundarna (posledica drugih bolezni).

2. Glede na trajanje (akutna in kroni¢na).

3. Po nalinu nastanka (anemije po krvavitvi, anemija zaradi Cezmernega razpada
eritrocitov. — hemoliticne anemije, anemije zaradi pomanjkljivega nastajanja
eritrocitov).

4. Glede na koncentracijo hemoglobina (blaga: Hb > 100 g/, srednje huda: Hb 70-100
g/1, huda: Hb <70 g/I.

68



5. Glede na velikost eritrocitov (mikrocitna: MCV < 80, normocitna: MCV = 80-100,
makrocitna: MCV > 100).

Primer bolnika 1

47-letna bolnica je priSla v ambulanto zaradi duSenja ob naporu, ki je trajalo Ze dlje Casa.
Bolecin ni imela, vsakodnevne napore v sluzbi in doma je zmogla, ob tem se je utrudila bolj
kot obicajno, velike teZave pa je imela ob pohodu konec tedna, ki ga je morala prekiniti in se
vrniti. Prav tako je povedala, da se ob hoji po stopnicah v Cetrto nadstropje hitro zadiha. Na
vprasanje o trajanju in dolZini menstruacij je povedala, da so menstruacije dolgotrajne in
mocne.

Ob pregledu so bile vidne blede sluznice in koZa dlani, krvni tlak je bil 130/70 mmHg, sréna
akcija je bila ritmi¢na, normokardna, toni so bili dobro sliSni, Sumov ni bilo slisati, nad pljuci
je bilo sliSno normalno dihanje, abdomen je bil brez posebnosti. Rektalni pregled je bil brez
posebnosti, blato je bilo rjave barve, brez primesi krvi.

Zaradi suma na anemijo, ki se je nakazovala iz anamneze (zadihanost ob telesni obremenitvi,
dolgotrajne in mo¢ne menstruacije) je bila poslana v laboratorij. Izvid: Lkci 7,9 x 10°/1, Erci
4,29 x 10'/1, Hb 87 g/, Het 0,296 %, MCV 69 fl, MCH 20,3 pg, MCHC 21,9 g/l, RDW
21,9 %, trombociti 456, Zelezo 6,8 pmol/l.

Delovna diagnoza: huda mikrocitna anemija, najverjetneje sekundarna, kroni¢na, zaradi
dolgotrajnih in mo¢nih menstruacij.

Ukrepanje: poslana je bila h ginekologu, ki je odkril Stevilne miome, maternica je bila
operativno odstranjena in anemije se pri njej ne pojavljajo ve€. Zdravnica druZinske medicine
ji je uvedla terapijo z nadomestkom Zeleza v trajanju 6 tednov. Po tem €asu jo je narocila na
pregled. Glede nadaljevanja zdravljenja s preparati Zeleza se bo odlocila glede na izvid
laboratorija po 6 tednih zdravljenja.

Primer bolnika 2

66-letna bolnica prihaja v ambulanto po zdravila za arterijsko hipertenzijo. Zdravnica
druzinske medicine je ob zadnjem pregledu opazila, da je gospa shujsala in da je videti bleda.
Ni navajala posebnih teZav, obicajno je imela normalno prebavo, se ji je pa v zadnjem Casu
nekajkrat zgodilo, da je bila zaprta, nekajkrat pa je odvajala tekoce blato. Takrat je imela tudi
nekaj bole€in v trebuhu, ki pa ji niso vzbujale zaskrbljenosti.

Ob pregledu so bile vidne sluznice nekoliko bolj blede, krvni tlak je bil 150/90 mmHg, srce in
pljuca so bila avskultatorno brez odstopanja od normale, abdomen je bil mehak, ob globoki
palpaciji je navajala nelagodje v levem spodnjem kvadrantu trebuha. Rektalno je bila ampula
prazna, na rokavici so bili ostanki rjavega blata.

Zaradi suma na nevaren potek bolezni (nepojasnjeno hujSanje, bledica koZe in vidnih sluznic,
izmenjevanje zaprtosti in driske) je bila poslana v laboratorij. Izvidi: Lkei 6,1 x 10°/1, Erci
4,58 x 10'*/1, Hb 108 g/l, Het 0,357, MCV 78,1 %, MCH 23,6 %, MCHC 302 %, Erci
RDW 31,8 %, Fe 9,6 pmol/l, TIBC 73,2 umol/l, UIBC 64 pumol/l, transferin 36,6 pmol/l.
Rezultati so pokazali kroni¢no mikrocitno anemijo.

Postavljena je bila delovna diagnoza: sum na tumor v predelu Crevesja, vzeto je bilo blato na
kri, ki je bilo pozitivno, napravljena koloskopija in ob tem odvzeta histologija je pokazala
adenokarcinom v predelu rektuma, gospa je bila operirana in je kasneje prejela dodatno
onkolosko terapijo.

1.2 LEVKOCITNA (BELA) KRVNA SLIKA

V belo krvno sliko spada Stevilo levkocitov in delez ali absolutno Stevilo posameznih vrst
levkocitov. Lahko jih prestejemo v komori z mikroskopom ali pa to opravi elektronski Stevec
— analizator. S preiskavami levkocitov diagnosticiramo in spremljamo okuZzbe, diferencialna
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krvna slika nam omogoca lo¢evati med virusnimi in bakterijskimi okuZbami ter spremljati
imunolosko stanje organizma v primeru zdravljenja npr. s citostatiki.

Referenéne vrednosti: 4-10 x 10°/1.

Znizano Stevilo levkocitov (levkopenija) je lahko posledica

odpovedi kostnega mozga zaradi npr. okuzbe, tumorja, fibroze,
navzoc¢nost citotoksi¢ne snovi,

avtoimuna/vezivno tkivna bolezen (npr. sistemski lupus eritematodes),
bolezni jeter, vranice,

izpostavljenosti obsevanju.

Zvisano Stevilo levkocitov (levkocitoza) pa je lahko posledica:

okuzbe,

vnetne bolezni (npr. revmatoidni artritis, alergija),
levkemije,

mocnega psihi¢nega ali fizi¢nega stresa,

obseZne okvare tkiva (npr. opekline).

Diferencialna bela krvna slika (DKS) je podatek v odstotkih o deleZu posameznih vrst
levkocitov, in znacilnostih nekaterih patogenih celic, ki jih pri DKS ne $tejemo (kvalitativne
vrednosti). étejemo prisotnost mikrocitov, makrocitov, anulocitov, akantocitov, sferocitov,
toksi¢nih granulacij, hipersegmentiranih nevtrofilcev. Pregledati je potrebno vsaj 200 celic v
krvnem razmazu; bolj kot delez je pomembno absolutno Stevilo posameznih celih, ki ga
dobimo tako, da Stevilo vseh levkocitov pomnoZimo z delezem za posamezno vrsto. Rezultat
izrazimo s Stevilom v litru krvi (109/1).

Nevtrofilci
Porast §tevila nevtrofilcev (nevtrofilija) opredelimo kot njihovo vrednost nad 7,5 X 10”/1.

Vzroki so

povecana proizvodnja nevtrofilcev:
o okuzbe (bakterijske, glivi¢ne, redkeje virusne),
o poskodbe tkiva (opekline, nekroza tkiva, miokardni in/ali plju¢ni infarkt),
o mieloproliferativne bolezni (kroni¢na mieloi¢na levkemija, esencialna
trombocitopenija, prava policitemija, mielofibroza z mieloidno displazijo),
povecano spro$canje nevtrofilcev iz granulocitnih zalog kostnega mozga v kri:
o kortikosteroidi,
o akutna okuzba,
o poskodba tkiva (opekline),
premik nevtrofilcev od Zilne stene v sredino Zile:
o zdravila (adrenalin, kortikosteroidi),
o huda fizi¢na aktivnost,
o stres,
meSani vzroki:
o presnovne motnje (diabeticna ketoacidoza, akutna ledvi¢na odpoved, protin,
eklampsija, Cushingova bolezen),
o zdravila (litijev karbonat),
o metastati¢ni karcinomi,
o akutna krvavitev ali hemoliza.

ZmanjSanje Stevila nevtrofilcev (nevtropenija) opredelimo z njihovo vrednostjo manj kot <

1,8 x 10°/1. Vzroki so
nezadostna proizvodnja zaradi:
o bolezni krvi in krvotvornih organov,




o delovanja zdravil — npr. citostatiki, obsevanja z ionizirajo€imi Zarki,
hipovitaminoze (pomanjkanje folatov, vitamina B,),
o okuzb (TBC, tifus, infekcijska mononukleoza, virusni hepatitis ...),
e povecan razpad nevtrofilcev:
o hipersplenizem,
o avtoimunske bolezni kot sistemski lupus,
o Feltyjev sindrom,
e premik nevtrofilcev iz sredine ob steno zile:
o pseudonevtropenija (bakterijska okuzba, hemodializa).

Agranulocitoza je_huda akutna nevtropenija, ki praviloma vedno nastane po zauZitju zdravil
(npr. nekateri antibiotiki, analgetiki, trankvilizanti, tirostatiki). V krvi ne najdemo nevtrofilnih
granulocitov, v kostnem mozgu pa ne nezrelih celic granulocitne vrste.

Eozinofilci
Porast Stevila eozinofilcev (eozinofilija) je opredeljena kot Stevilo eozinofilcev vec¢ kot 0,5 x
10°/1. Vzroki so
e preobcutljivost na zdravila (eritromicin, sulfonamidi, zlato, methotrexat, jodid),
neoplazme (Hodgkinova bolezen, ne-Hodgkinov limfom, Stevilni karcinomi),
revmatske bolezni,
dedna eozinofilija,
okuzbe s paraziti,
kroni¢ne vnetne Crevesne bolezni,
Addisonova bolezen,
nekatere kozne bolezni,
nekatere bolezni pljuc,
¢ idiopati¢ni hipereozinofilni sindrom.
ZmanjSanje Stevila eozinofilcev (eozinopenija). Vzroki so
akutna okuzba,
zdravljenje z glukokortikoidi in adrenokortikotropnim hormonom,
operacije,
travmatski Sok,
opekline.

Bazofilci

Porast Stevila bazofilcev je redko najden in se po navadi pojavi v nose€nosti, pri nekaterih
akutnih in nekaterih kroni¢nih boleznih: kozah, noricah, hipotirozi, jetrni cirozi, v zaCetnih
fazah kroni¢ne mieloi¢ne levkemije, pri sladkorni bolezni in miksedemu.

Limfociti

Referen¢ne vrednosti se razlikujejo se glede na starost. Dojencki in mali otroci: > 9 x 10°1,
pri starej§ih otrocih > 7,2 x 10°/1, pri odraslih > 4 x 10°/1.

Porast Stevila limfocitov (limfocitoza). Klinicno pomembna je absolutna limfocitoza —
poviSanje Stevila granulocitov ne glede na so€asno zniZanje Stevila granulocitov v periferni
krvi. Najpogosteje jo najdemo pri infekcijski mononukleozi, influenzi, oSpicah, mumpsu,
noricah, tifusu, brucelozi, tuberkulozi in pri hematoloSkih boleznih — kroni¢na limfocitna
levkemija, akutna limfoblastna levkemija.

Monociti
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Porast Stevila monocitov_(monocitoza) (> 10 % monocitov v razmazu periferne krvi)
najdemo pri infekcijski mononukleozi, tuberkulozi, brucelozi, sifilisu, subakutnem
bakterijskem endokarditisu, salmonelozah, malariji, kala-azarju, ulceroznem kolitisu,
sarkoidozi.
Ocena stopnje celi€ne reaktivnosti organizma pri bakterijski okuzbi:
e akutna faza: nevtrofilija, limfopenija, eozinopenija,
e subakutna faza: monocitoza,
e kroni¢na faza: limfocitoza, prehodna postinfektivna eozinofilija,
® pomik v levo: pri hujsSih okuzbah se v krvi obi¢ajno pojavijo palicasti nevtrofilci v
vecjem odstotku (ve¢ kot 10 %) ter druge nezrele oblike celic granulocitne vrste.
Pomik v levo je lahko fizioloski (pri akutni bakterijski okuZzbi, pri acidozi, v
komatoznem stanju, pri izjemnih fizi€nih naporih), ali patoloski (pri hematoloskih
boleznih (kroni¢na mieloi¢na levkemija), malignomi.
® pomik v desno: ob draZzenju centralnega Zivénega sistema, po transfuzijah, pri
perniciozni anemiji.

Tabela 2: Orientacijske vrednosti parametrov bele krvne slike

Parametri Orientacijske referen¢ne vrednosti
Stevilo levkocitov (Lkci) - za |4-10x 10°71

odrasle

Nevtrofilni granulociti 0,4-0,75 (40-75 %)

Limfociti 0,2-0,45 (20-45 %)

Monociti 0,02-0,1 (2-10 %)

Eozinofilci 0,01-0,06 (1-6 %)

Bazofilci < 0,01 (1 %)

Trombociti — za odrasle 140-340 g/

Primera bolnika 3

Dve leti stara deklica je Ze tretjic v dveh mesecih zbolela s poviSano temperaturo do 40
stopinj, bolele so jo roke in noge, Zrelo, suho je kasljala.

Ob pregledu je bila zmerno prizadeta, Zrelo je bilo vneto, lokalne bezgavke so bile
obojestransko na vratu povecane in bolece, otoskopsko ni bilo videti posebnosti, nad pljuci je
bilo sliSno normalno dihanje.

Zaradi ponavljajocih teZav je bila poslana v laboratorij. Izvidi: Lkei 19,7 x 10°, Erci 4,36 x
1012/1, Hb 120 g/1, Het 0,361, diferencialna krvna slika: nevtrofilci 72 %, limfociti 18,2 %,
monociti 9,2 %, eozinofilci 0,6 %, bazofilci 0,0 %.

Diagnoza: bakterijsko vnetje Zrela.

Zdravljenje: Ospen sirup, antipiretiki.

Primer bolnika 4

18-letni fant je priSel v ambulanto prizadet, z zelo slabim pocutjem, oteklino na vratu in
poviSano telesno temperaturo do 40 stopinj. TeZave so se zacele vceraj, ko se je vrnil domov
iz Solskega izleta.

Ob pregledu so bile v Zrelu vidne bele obloge obeh tonzil, na vratu levo je bil povecan paket
bezgavk, otoskopsko ni bilo posebnosti, nad pljuci je bilo sliSno normalno dihanje, ob
palpaciji trebuha je navajal bole¢ine pod desnim rebrnim lokom.

Zaradi jasne klini¢ne slike (streptokokno vnetje Zrela) je prejel penicilin peroralno in
antipiretik. Po 5 dneh se je vrnil v ambulanto. Stanje se ni izbolj$alo. Se vedno je bil febrilen
do 38 stopinj Celzija, navajal je bole€ine v miSicah in zelo slabo pocutje.
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Zaradi vztrajanja teZav in suma na infekcijsko mononukleozo je bil poslan v laboratorij:
Izvidi: Lkei 3,3 x 10°/1, Erci 5,36 x 10'%/1, Hb 158 g/1, Ht 0,470, nevtrofilci 48,6 %, limfociti
35,2 %, monociti 13,6 %, ecozinofilci 2,3 %, bazofilci 0,3 %, celi¢ni bilirubin 43,63 pwmol/l,
direktni bilirubin 4,52 pmol/l, AST 0,90 umol/l, ALT 0,85 pumol/l, YGT 0,48 umol/l, alkalna
fosfataza 1,19 umol/l. Vzet je bil tudi bris Zrela, ki je potrdil diagnozo infekcijska
mononukleoza.

Diagnoza: infekcijska mononukleoza.

Zdravljenje: simptomatsko (antipiretiki, analgetiki, hidracija). Narocen an kontrolo ¢ez en
teden, v primeru slabSanje simptomov pa pre;j.

1.3 TROMBOCITI

Trombociti sodelujejo v procesih primarne hemostaze in koagulacije krvi, vnetnih procesih,
imajo sposobnost fagocitoze majhnih delcev, majhnih bakterij. Ker hematoloski analizator
vecje in agregirane trombocite Steje kot druge celice lahko dobimo veckrat laZzno zviSane ali
laZno zniZane trombocite — psevdotrombocitopenija. Takrat je potrebno opraviti razmaz krvi.
Prvi dan menstruacije so njihove Steviléne vrednosti niZje tudi za 50-75 %, Stevilo se zniza
tudi v nose¢nosti, po operacijah, posSkodbah, zlomih kosti.

Porast Stevila trombocitov (trombocitoza) je stanje, ko je Stevilo trombocitov vecje od
povprecnega normalnega (> 400 x 10°N). Povecanje je lahko fiziolosko - prehodno (mi$i¢na
aktivnost), reakcijsko (ob prebolevanju razliénih bolezni), ali patolosko (pri
mieloproliferativnih boleznih).

2 SCITNICNI HORMONI

Dolo¢amo jih z biokemijskimi metodami, ki temeljijo na reakciji antigen in protitelo.
Dolo¢amo lahko skupno koncentracijo hormonov (TSH, vezano ali prosto — T4, T3) ali le
njihovo prosto obliko (pT3, pT4), ki je manj odvisna od anomalij plazemskih beljakovin in se
danes uporabljajo bolj pogosto.

TSH (tiroideo stimulirajo¢i hormon) je osnovni parameter delovanja $Citnice. Normalne
vrednosti (razen v redkih izjemah) pomenijo normalno delovanje $¢itnice — EUTIROZO.
ZviSane vrednosti najdemo pri hipotiroidizmu, zniZane pri hipertiroidizmu. Na serumsko
vrednost vplivajo nekatera stanja (npr. nosecnost), nekatere bolezni (jetrne bolezni, nefroti¢ni
sindrom), mnoga zdravila kot so glukokortikoidi, spironolakton, litij, in Se nekateri drugi
psihofarmaki. Med 10. in 16. uro doseze TSH najniZje vrednosti in je zato priporoCen odvzem
v tem casu.

pT3 (prosta oblika tirotoksina) in pT4 (prosta oblika trijodtironina) se dolo¢ata dodatno,
kadar je koncentracija TSH izven referen¢nih vrednosti.

TG (tiroglobulin) — nahaja se v votlini folikulskih celic $Citnice in le neznatna koli¢ina
prehaja v kri, koncentracija se poveca ob razpadu celic (karcinom $€itnice), nespecifi¢no je
zviSan tudi pri ostalih boleznih $¢itnice.

S¢itni¢na protitelesa — pri ugotavljanju aktivnosti avtoimunske bolezni $¢itnice. V fazi vecje
aktivnosti avtoimunega procesa se vsebnost $¢itni¢nih hormonov poveca in obratno.

e Protitelesa proti tireoglobulinu (protitelesa antiTG) — znacilna so za avtoimuni
kroni¢ni tiroiditis (Hashimotov tiroiditis). Najdemo pa jih tudi pri zdravih brez bolezni
S¢itnice.

e Protitelesa proti encimu §¢itni¢na peroksidaza (protitelesa anti TPO) so udeleZena pri
dveh razli¢nih reakcijah pri sintezi $¢itniénih hormonov, znacilna so za Hashimotov
tiroiditis.

e Protitelesa proti receptorjem za TSH — so heterogena skupina protiteles, nekatera
imajo zavirajo¢i, nekatera stimulirajo¢i ucinek. Podobno kot TSH pospeSujejo
kopicenje joda v §€itnici in tvorbo T3 in T4. Znacilna so za bazedovko — Mb. Graves.
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Okuvirne referen¢ne vrednosti §¢itni¢nih hormonov so
e TSH: 0,3-5,7 mU/I,
e pT3:5,4-8,8 pmol/l,
e pT4:10-23 pmol/l.

Normalne vrednosti $€itni¢nih hormonov ne izkljucujejo bolezni $€itnice, vrednosti izven
referencnih obmocij pa ne pomenijo vedno bolezni §Citnice (Tabela 3).

Tabela 3: Vrednosti $¢itni¢nih hormonov in njihova interpretacija

TSH pT4 pT3 Interpretacija
normalno normalno normalno evtiroza
ZniZan poviSan poviSan hipertiroza
zniZzan normalno normalno latentna hipotiroza
znizan znizan znizan sekundarna
hipotiroza
povisan povisan povisan sekundarna
hipertiroza
normalen ali | normalen ali | zniZan huda nes$¢itni¢na
znizan znizan bolezen
normalen normalen ali | normalen ali | ucinek amiodarona
povisan zniZan na normalno
S¢itnico 7 4_
povisan normalen ali | normalen ali | hipotiroza
znizan znizan

Na vrednosti §Citni¢nih hormonov vplivajo tako fizioloski dejavniki (otroci imajo viSje
vrednosti TSH in T4, v nose¢nosti se $¢itni¢ni hormoni povecajo za 1,5-krat) kot tudi
patoloski dejavniki (nekatera zdravila, revmatske bolezni, nes¢itni¢ne bolezni).

3 HEPATOGRAM, SECNINA, KREATININ, ELEKTROLITI

Tabela 3: Orientacijske referencne vrednosti nekaterih najpogostej$ih biokemi¢nih preiskav v
ambulanti druZinske

Parameter/analit Referencéne Referencéne
vrednosti - | vrednosti -
moski Zenske

S-AST do 0,58 do 0,52

S-ALT do 0,74 do 0,56

Y-GT 0,92 0,63

Alkalna fosfataza 2,15 1,74

Bilirubin do 17 do 17

Secnina 2,8-7,5 2,8-7,5

Kreatinin 44-97 35-80

urat 180-450 180-450

Na 135-145 135-145

K 3,8-5,5 3,8-5,5




Cl 120-130 120-130
Ca 2,1-2,6 2,1-2,6
P 0,8-14 0,8-14
Celokupni holesterol 4,0-5,2 4,0-5,2
HDL 1,4-2,8 1,4-2,8
LDL 2,0-3,5 2,0-3,5
Trigliceridi 1,7 1,7
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ZNACILNOSTI DRUZINSKE MEDICINE

Janko Kersnik

1 IZHODISCA

V okviru predmeta DruZinska medicina v 4. letniku MF UM poteka pouk v obliki vaj. Po
Studijskem programu predvidene vsebine je potrebno Studentom posredovati na primeren
didakti¢ni nacin, da jim bo pridobljeno znanje koristilo pri nadaljnjem Studiju in pri delu po
koncani MF. Program je razdeljen na posamezne nosilce vaj, zato je potreben skupni uéni
nacrt in ucni nacrt po posameznih vajah. Namen triurnih vaj je predstaviti znacilnosti
druzinske medicine v prakti¢nem okolju ambulante.

2 UCNI CILJI
Znanje
e Posebnosti dela v ambulanti druZinske medicine.
e Kako deluje ambulanta na osnovni ravni?
Vescine
e Komunikacija s sodelavci.
e Opazovanje besednega in nebesednega sporazumevanja.

Odnos
¢ Do sodelavcev.
¢ Do bolnikov.
¢ Do eti¢nih vpraSan;.

3 SLUSATELJI
Studenti 4. letnika medicinske fakultete — splo$na medicina

4 URNIK
Cas Vsebina

0.00-0.10 | PRIHOD

0.10-0.20 | PREDSTAVITEV UDELEZENCEV, PREDSTAVITEV
SODELAVCEV V AMBULANTI

0.20-0.30 | PREVERJANIJE PRICAKOVANTJ IN ZE OSVOJENIH ZNANJ TER
VESCIN. NAVODILO ZA SAMOSTOJNO DELO

0.30-2.15 | SAMOSTOJINO DELO: OPAZOVANIJE MEDICINSKE SESTRE
IN ZDRAVNIKA PRI DELU

2.15-245 | RAZPRAVA O IZKUSNJAH PRI SAMOSTOJNEM DELU,
POVZETEK UCNIH CILJEV, NALOGA DO DRUGIH VAJ
245-250 [ POVRATNE INFORMACIE

2.50-3.00 | ZAKLJUCEK VAJ IN ODHOD
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5 UCNE METODE
e Ucbenik Osnove druZinske medicine, poglavje 1.2. Opredelitev druZinske medicine,
strani 12-20.
e Navodila za vaje.

6 UCNE OBLIKE
¢ Individualno delo asistenta oz. uitelja ves¢in s Studentom.
e Opazovanje.
e Razprava Studenta z asistentom oz. uciteljem ves¢in.

7 PODROBNEJSI CILJI, METODE IN OBLIKE PO POSAMEZNIH VSEBINAH
7.1 Prihod

Naloge:

Student pride v prostore za vaje na lokaciji, ki mu jo posredujejo v tajniitvu Katedre.
Studenti se prijavijo asistentu ali uéitelju vei&in, kateremu so dodeljeni.

Studenti prinesejo s seboj evidenéne liste, u¢benik in navodila za vaje.

Asistent oz. ucitelj ve$€in sprejme Studenta, mu razkaze osnovne prostore, prostor, kjer se
lahko preoblece, predstavi sodelavce in njihove klju¢ne vloge.

V prostorih je obi¢ajna ambulantna oprema.

Asistent oz. ucitelj ve$€in ima ucbenik, navodila za vaje in ocenjevalni list.

7.2 Predstavitev udeleZencev in preverjanje pricakovanj 7 8
Namen:
Namen te naloge je vzpostavljanje prvega stika med Studenti, asistentom oz. uciteljem vescin,
sodelavci in vzpostavitev korektnega, neogrozajoCega vzdusja.
Naloge:
10 minut o Studentovih dosedanjih izkusnjah in njegovih pricakovanjih o vajah iz druZinske
medicine:
Vodja vaj se predstavi, na kratko povzame namen vaj in pove svoja pri¢akovanja in izkuSnje s
podroc¢jem dela v ambulanti druZinske medicine. Potem poprosi udeleZenca, naj pove nekaj o
sebi. Primerne teme so:
od kod prihaja,
kaksna so njegova pri¢akovanja na vajah iz druZinske medicine,
dosedanje izku$nje z druzinsko medicino kot Student in kot bolnik,
kje je pridobil znanje, kako se je ucil o druzinski medicini,
® kje cuti tezave in pomanjkanje znanja o druzinski medicini.
10 minut o namenu in ciljih vaj:
® vodja vaj na kratko povzame namen vaj in pove svoja pricakovanja in izku$nje z
druZinsko medicino,
¢ razloZi naloge in potek ocenjevanja na vajah v ambulanti:
o Priprava enega vzornega zdravstvenega kartona bolnika
o Prikaz in Studij dveh primerov iz prakse
o Analiza dveh didakticnih primerov
o 10 zapisov o posvetih 7 akutnimi stanji in 10 zapisov o posvetih s kronicnimi
stanji (ko opazuje asistenta oz. ucitelja vescin ali se z bolnikom pogovarja
sam)



7. 3 Demonstracija, prikaz primera, opazovanje, resSevanje primerov

Namen

Cas za prikaz posameznih ve$¢in s poudarkom na sporazumevanju, jemanju anamneze,
doseganju soglasja, vkljucevanju bolnika in na¢rtovanju ukrepov na podro¢ju druZinske
medicine.

Vsebina:

Demonstracija rednega dela v ambulanti druZinske medicine, prikaz preprostih primerov
obravnav, opazovanje medicinske sestre in zdravnika pri delu, reSevanje preprostih
obravnavanih primerov.

Predstavitev didatki¢nega ali slu¢ajnega primera s podro¢ja osnovnozdravstvenega pristopa,
ki ga Studenti reSujejo za domaco nalogo doma.

Prikaz vodenja zdravstvenega kartona in zapisovanja posvetov.

Studenti zapisujejo opazovane in lastne posvete v svoje Studentske priro¢nike.

Dobijo zdravstveni karton bolnika, ki ga morajo urediti do konca vaj po navodilih v
Studentskem priro¢niku in predlogih asistenta oz. ucitelja veS¢in.

Naloge vodje skupine:

Prikazati ve§Cino, reSevanje primera, nacin organizacije dela ipd. na nacin, da ga lahko
Studenti ponovijo, ali vsaj konkretizirajo v svojem razmisljanju ob opazovanju.

7.4 Razprava

Namen:

Namen razprave je utrditi na vajah videne tipi¢ne lastnosti druZinske medicine, jih povezati z
lastnimi izkuSnjami, vgraditi v svoja pricakovanja, na€rtovati potrebne dodatne korake pri
dopolnitvi znanja in ve$¢in na podroc¢ju dela zdravnika druZinske medicine, pripraviti se na
samostojno delo in ucenje za drugi dan individualnih vaj Sporazumevanje z bolnikom. 7 9
Naloge vodje skupine

Vodja naj spodbudi Studente predvsem, da v razpravo vnesejo svoje izkusnje, poglede,
staliS¢a in odnos do osnovnozdravstvenega pristopa k reSevanju zdravstvenih teZav bolnikov.
Ni pravih in ni napac¢nih stali$¢, napacna je samo mlac¢nost, ki onemogoc¢i prevzemanje novih
spoznanj in ve$¢in. Vodja mora poskrbeti, da ima Student moZnost povedati svoje mnenje.
Spodbuja uspesne in manj uspesne.

7.5 Povzetek ucnih ciljev, nacrt samostojnega dela

Namen:

Obravnavane teme o organizaciji, vsebini dela in vlogi druZinske medicine umestiti v $ir§i
ucni nacrt predmeta in Studija medicine.

Vsebina:

Povzetek uénih tock in naértovanje samostojnega ucenja in samostojno delo v obliki priprav
na naslednje vaje.

Naloge vodje skupine:

Poudariti osvojeno znanje in ve$€ine ter Studente spodbuditi k nadaljnjemu raziskovanju
druzinske medicine. Poudariti pomen dodatnih samostojnih vaj in dela za pridobivanje
izkuSenj, ve$€in in utrjevanje znanja. Umestitev osnovnozdravstvenega pristopa v koncept
celovite obravnave bolnika. Ev. dodatna navodila za Studij in analizo primera.



7.6 Povratne informacije
Namen:
Analiza uspesnosti

7.7 Zakljuéne beseda udelezencu (2 minuti)

Pohvala pozitivnim vidikom Studentovega dela na vajah, predvsem s sposobnosti opazovanja
telesnih, dusevnih, druzinskih, delovnih in okoljskih vidikov bolnikovih problemov.
Opozorilo na pomembne tipi¢ne znacilnosti zdravstvenih tezav bolnikov, ki jih je Student
lahko spremljal.

Opozorilo ob ev. neustreznih odzivih ali nezadostni zainteresiranost.

7.8 Zakljucek vaj

Namen:

Unmiritev in sprostitev po napornem delu
Vsebina:

Zakljucek in slovo
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AKTIVNO POSLUSANJE

Janko Kersnik

1 IZHODISCA

V okviru predmeta DruZinska medicina v 4. letniku MF UM poteka pouk v obliki vaj. Po
Studijskem programu predvidene vsebine je potrebno Studentom posredovati na primeren
didakti¢ni nacin, da jim bo pridobljeno znanje koristilo pri nadaljnjem Studiju in pri delu po
koncani MF. Program je razdeljen na posamezne nosilce vaj, zato je potreben skupni uéni
nacrt in ucni nacrt po posameznih vajah. Namen triurnih vaj je predstaviti znacilnosti
druzinske medicine v prakti¢nem okolju ambulante.

2 UCNI CILJI
Znanje

e Posebnosti dela v ambulanti druZinske medicine.

e Kako deluje ambulanta na osnovni ravni?
Vescine

e Komunikacija s sodelavci.

e Opazovanje besednega in nebesednega sporazumevanja.
Odnos

e Do sodelavcev.

¢ Do bolnikov.

¢ Do eti¢nih vpraSan;.

3 SLUSATELJI
Studenti 4. letnika medicinske fakultete — splo$na medicina

4 URNIK
Cas Vsebina

0.00-0.10 | PRIHOD

0.10-0.20 | POROCANIJE O OPRAVLIJENI NALOGI, ODPRTIH
VPRASANIJIH ZADNIJIH VAJ

0.20-0.30 | PREVERJANJE PRICAKOVANTJ IN ZE OSVOJENIH ZNANJ TER
VESCIN. NAVODILO ZA SAMOSTOJNO DELO

0.30-2.15 | SAMOSTOJNO DELO: POGOVOR Z NEKAJ (3-5) BOLNIKI, KI
IMAJO PRIMERE STANJ, NASTETIH V IZHODISCIH

2.15-245 |RAZPRAVA O IZKUSNJAH PRI SAMOSTOJNEM DELU,
POVZETEK UCNIH CILJEV, NALOGA DO DRUGIH VAJ
245-250 [ POVRATNE INFORMACIE

2.50-3.00 | ZAKLJUCEK VAJ IN ODHOD
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5 UCNE METODE
e Ucbenik Osnove druZinske medicine, poglavje 1.2. Opredelitev druZinske medicine,
strani 12-20.
e Navodila za vaje.

6 UCNE OBLIKE
¢ Individualno delo asistenta oz. uitelja ves¢in s Studentom.
e Opazovanje.
e Razprava Studenta z asistentom oz. uciteljem ves¢in.

7 PODROBNEJSI CILJI, METODE IN OBLIKE PO POSAMEZNIH VSEBINAH
7.1 Prihod

Naloge:

Student pride v prostore za vaje na lokaciji, ki mu jo posredujejo v tajniitvu Katedre.
Studenti se prijavijo asistentu ali uéitelju vei&in, kateremu so dodeljeni.

Studenti prinesejo s seboj evidenéne liste, u¢benik in navodila za vaje.

Student se preoblege in javi asistentu oz. ugitelju ves&in.

V prostorih je obi¢ajna ambulantna oprema.

Asistent oz. ucitelj ve$€in ima ucbenik, navodila za vaje in ocenjevalni list.

7.2 Predstavitev udeleZencev in preverjanje pricakovanj
Namen:
Namen tega dela je
® nadaljevanje stika med Studenti, asistentom oz. uciteljem veS§¢in, sodelavci in
vzpostavitev korektnega, neogrozajocega vzdusja;
¢ spodbujanje zanimanja za vsebino vaj tudi med vajami;
e preverjanje opravljanja nalog;
® pojasnjevanje ev. slabSe razumljenih delov prejSnjih vaj ali novih vprasan;.
Naloge:
10 minut o pricakovanjih Studenta, njegovem znanju in vescinah s tega podrocja in navodila
za samostojno delo:
® preverjanje Ze osvojenega znanja in ve$cin s tega podrocja,
® navodila za pogovor z bolniki in pregled medicinske literature glede na ucne cilje in
izbrane primere,
e usmeritve za delo z bolniki in njihovo zdravstveno dokumentacijo.
® nadaljevanje nalog:
o Priprava enega vzornega zdravstvenega kartona bolnika
o Prikaz in Studij dveh primerov iz prakse
o Analiza dveh didakticnih primerov
o 10 zapisov o posvetih 7 akutnimi stanji in 10 zapisov o posvetih s kronicnimi
stanji (ko opazuje asistenta oz. ucitelja vesc¢in ali se z bolnikom pogovarja
sam)

7.3 Demonstracija, prikaz primera, opazovanje, reSevanje primerov
Namen
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Cas za prikaz posameznih ve§¢in s poudarkom na sporazumevanju, jemanju anamneze,
doseganju soglasja, vkljuevanju bolnika in nacrtovanju ukrepov na podrocju druZinske
medicine.

Vsebina:

Demonstracija rednega dela v ambulanti druzinske medicine, prikaz preprostih primerov
obravnav, opazovanje medicinske sestre in zdravnika pri delu, reSevanje preprostih
obravnavanih primerov. Predstavitev didatkicnega primera s podro¢ja osnovnozdravstvenega
pristopa.

Naloge vodje:

Prikazati vesCino, reSevanje primera, nacin organizacije dela ipd. na nacin, da ga lahko
Studenti ponovijo, ali vsaj konkretizirajo v svojem razmisljanju ob opazovanju.

7.4 Razprava

Namen:

Namen razprave je utrditi na vajah videne tipi¢ne lastnosti druZzinske medicine, jiha povezati z
lastnimi izku$njami, vgraditi v svoja pri¢akovanja, nacrtovati potrebne dodatne korake pri
dopolnitvi znanja in ve$¢in na podrocju dela zdravnika druZinske medicine, pripraviti se na
samostojno delo in ucenje za drugi dan individualnih vaj Sporazumevanje z bolnikom.

Naloge vodje skupine

Vodja naj spodbudi Studente predvsem, da v razpravo vnesejo svoje izkuSnje, poglede,
staliS¢a in odnos do osnovnozdravstvenega pristopa k reSevanju zdravstvenih teZav bolnikov.
Ni pravih in ni napacnih staliS¢, napacna je samo mlacnost, ki onemogoc¢i prevzemanje novih
spoznanj in ve$€in. Vodja mora poskrbeti, da ima Student moZnost povedati svoje mnenje.
Spodbuja uspesne in manj uspesne.

7.5 Povzetek ucnih ciljev, nacrt samostojnega dela

Namen:

Obravnavane teme o organizaciji, vsebini dela in vlogi druZinske medicine umestiti v Sirsi
ucni nacrt predmeta in Studija medicine.

Vsebina:

Povzetek uénih to€k in nacrtovanje samostojnega ucenja in samostojno delo v obliki priprav
na naslednje vaje.

Naloge vodje:

Poudariti osvojeno znanje in vesS¢ine ter Studente spodbuditi k nadaljnjemu raziskovanju
druzinske medicine. Poudariti pomen dodatnih samostojnih vaj in dela za pridobivanje
izkuSenj, ve$€in in utrjevanje znanja. Umestitev osnovnozdravstvenega pristopa v koncept
celovite obravnave bolnika.

7.6 Povratne informacije

Namen:

Analiza uspesSnosti

Vsebina:

Zaklju¢ne beseda udelezencu (2 minuti)

Pohvala pozitivnim vidikom Studentovega dela na vajah, predvsem s sposobnosti opazovanja
telesnih, dusevnih, druzinskih, delovnih in okoljskih vidikov bolnikovih problemov.
Opozorilo na pomembne tipi¢ne znalilnosti zdravstvenih teZav bolnikov, ki jih je Student
lahko spremljal.

Opozorilo ob ev. neustreznih odzivih ali nezadostni zainteresiranost.
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7.7 Zakljucek vaj

Namen:

Unmiritev in sprostitev po napornem delu
Vsebina:

Zakljucek in slovo

8 LITERATURA
8.1 Temeljna
1. Kersnik J. Osnove druzinske medicine. Maribor: Medicinska fakulteta UM; 2007.
2. Navodila za vaje.
3. Zapiski predavan,j.
8.2 Dodatna
1. Svab I, ur. Sporazumevanje med zdravnikom in bolnikom. 12. uéne delavnice za
zdravnike splo$ne medicine. Ljubljana: Sekcija za splo$no medicino SZD, 1995,

dostopno na http://www.drmed-
mb.org/zborniki/new/Sporazumevanje%20med %20zdravnikom %20in%20%20bolnik
om.htm
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VKLJUCEVANJE BOLNIKA V LASTNO ZDRAVLJENJE

Janko Kersnik

1 IZHODISCA

V okviru predmeta DruZinska medicina v 4. letniku MF UM poteka pouk v obliki vaj. Po
Studijskem programu predvidene vsebine je potrebno Studentom posredovati na primeren
didakti¢ni nacin, da jim bo pridobljeno znanje koristilo pri nadaljnjem Studiju in pri delu po
koncani MF. Program je razdeljen na posamezne nosilce vaj, zato je potreben skupni uéni
nacrt in ucni nacrt po posameznih vajah. Namen triurnih vaj je predstaviti na¢in in moZnosti
aktivnega vklju¢evanja bolnikov v nalrtovanje ter izvajanje diagnostike in zdravljenja v
prakti¢nem okolju ambulante druZinske medicine.

2 UCNI CILJI
Znanje

Ves

[ ]
[ ]
¢in
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

Odnos

Pomen in vloga aktivnega vkljucevanja bolnikov v nalrtovanje ter izvajanje
diagnostike in zdravljenja.

Celostni pristop k obravnavi zdravstvenih tezav.

O pravicah bolnikov.

e

sporazumevanje z bolnikom,

vzivljanje v bolnika,

vzpostaviti povezanosti med zdravnikom in bolnikom,

vZivljanje v ¢lovekovo Zivljenje v ¢asu otroStva, zorenja in staranja,

upostevati bolnika kot bio-psiho-socialno celoto,

upostevati bolnikovo kulturno ozadje,

na ustrezen nacin voditi posvet z bolnikom (»dialog«, patient-centred, doctor-centred),
izvabiti in upoStevati bolnikove Zelje, strahove in pricakovanja,

vkljucevati bolnika v diagnostiko, zdravljenje in vodenje bolezni,

uporabljati razpoloZljive vire v okviru eti¢nih norm,

upostevati socialne, etni¢ne, kulturne in druge razlike bolnikov pri iskanju zdravstven
pomoci in izvajanju zdravljenja.

med bolnikom in zdravnikom,
do eti¢nih dilem zaradi omejenih sredstev in organizacije dela v zdravstvu glede na
strokovne potrebe bolnikov.

3 SLUSATELJI
Studenti 4. letnika medicinske fakultete — sploSna medicina
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4 URNIK
Cas Vsebina

0.00-0.10 | PRIHOD

0.10-0.20 | POROCANJE O OPRAVLIJENI NALOGI, ODPRTIH
VPRASANJIH ZADNIJIH VAJ

0.20-0.30 | PREVERJANJE PRICAKOVANTJ IN ZE OSVOJENIH ZNANJ TER
VESCIN. NAVODILO ZA SAMOSTOJNO DELO

0.30-2.15 | SAMOSTOJNO DELO: POGOVOR Z NEKAJ (3-5) BOLNIKI, KI
IMAJO PRIMERE STANJ, NASTETIH V IZHODISCIH

2.15-245 |RAZPRAVA O IZKUSNJAH PRI SAMOSTOJNEM DELU,
POVZETEK UCNIH CILJEV, NALOGA DO DRUGIH VAJ
245-250 [ POVRATNE INFORMACIE

2.50-3.00 | ZAKLJUCEK VAJ IN ODHOD

5 UCNE METODE
e Ucbenik Osnove druZinske medicine, poglavje 4. Ves¢ine sporazumevanja in poglavje
5. Ves€ine vodenja posveta, strani 79-95.

e Navodila za vaje.

6 UCNE OBLIKE
¢ Individualno delo asistenta oz. ucitelja ves¢in s Studentom.
e Opazovanje.
e Samostojno delo.
e Resevanje nalog.
e Razprava Studenta z asistentom oz. uciteljem ves¢in.

7 PODROBNEJSI CILJI, METODE IN OBLIKE PO POSAMEZNIH VSEBINAH
7.1 Prihod

Naloge:

Student pride v prostore za vaje na lokaciji, ki mu jo posredujejo v tajniitvu Katedre.
Studenti se prijavijo asistentu ali uéitelju vei&in, kateremu so dodeljeni.

Studenti prinesejo s seboj evidenéne liste, u¢benik in navodila za vaje.

Student se preoblege in javi asistentu oz. ugitelju ves&in.

V prostorih je obi¢ajna ambulantna oprema.

Asistent oz. ucitelj ve$€in ima ucbenik, navodila za vaje in ocenjevalni list.

7.2 Predstavitev udeleZencev in preverjanje pricakovanj
Namen:
Namen tega dela je
® nadaljevanje stika med Studenti, asistentom oz. uciteljem veS§€in, sodelavci in
vzpostavitev korektnega, neogrozajocega vzdusja;
¢ spodbujanje zanimanja za vsebino vaj tudi med vajami;
e preverjanje opravljanja nalog;
® pojasnjevanje ev. slabSe razumljenih delov prejSnjih vaj ali novih vprasan;.



Naloge:
10 minut o pricakovanjih Studenta, njegovem znanju in vescinah s tega podrocja in navodila
za samostojno delo:
® preverjanje Ze osvojenega znanja in vescin s tega podrocja,
® navodila za pogovor z bolniki in pregled medicinske literature glede na ucne cilje in
izbrane primere,
® usmeritve za delo z bolniki in njihovo zdravstveno dokumentacijo.
® nadaljevanje nalog:
o Priprava enega vzornega zdravstvenega kartona bolnika
o Prikaz in Studij dveh primerov iz prakse
o Analiza dveh didakticnih primerov
o 10 zapisov o posvetih z akutnimi stanji in 10 zapisov o posvetih s kronicnimi
stanji (ko opazuje asistenta oz. ucitelja vesc¢in ali se z bolnikom pogovarja
sam)

7.3 Demonstracija, prikaz primera, opazovanje, reSevanje primerov

Namen

Cas za prikaz posameznih ve§¢in s poudarkom na sporazumevanju, jemanju anamneze,
doseganju soglasja, vkljuevanju bolnika in nacrtovanju ukrepov na podrocju druZinske
medicine.

Vsebina:

Demonstracija rednega dela v ambulanti druzinske medicine, prikaz preprostih primerov
obravnav, opazovanje medicinske sestre in zdravnika pri delu, reSevanje preprostih
obravnavanih primerov. Predstavitev didakti¢nega primera s podro¢ja osnovno zdravstvenega
pristopa.

Naloge vodje:

Prikazati ves¢ino, reSevanje primera, nacin organizacije dela ipd. na nacin, da ga lahko
Studenti ponovijo, ali vsaj konkretizirajo v svojem razmisljanju ob opazovanju.

7.4 Razprava

Namen:

Namen razprave je utrditi na vajah videne tipi¢ne lastnosti druZzinske medicine, jiha povezati z
lastnimi izku$njami, vgraditi v svoja pri¢akovanja, nacrtovati potrebne dodatne korake pri
dopolnitvi znanja in ve$¢in na podrocju dela zdravnika druZinske medicine, pripraviti se na
samostojno delo in ucenje za drugi dan individualnih vaj Sporazumevanje z bolnikom.

Naloge vodje skupine

Vodja naj spodbudi Studente predvsem, da v razpravo vnesejo svoje izkuSnje, poglede,
staliS¢a in odnos do osnovnozdravstvenega pristopa k reSevanju zdravstvenih teZav bolnikov.
Ni pravih in ni napacnih staliS¢, napacna je samo mlacnost, ki onemogoc¢i prevzemanje novih
spoznanj in ve$€in. Vodja mora poskrbeti, da ima Student moZnost povedati svoje mnenje.
Spodbuja uspesne in manj uspesne.

7.5 Povzetek ucnih ciljev, nacrt samostojnega dela

Namen:

Obravnavane teme o organizaciji, vsebini dela in vlogi druZinske medicine umestiti v Sirsi
ucni nacrt predmeta in Studija medicine.

Vsebina:

Povzetek uénih to€k in nacrtovanje samostojnega ucenja in samostojno delo v obliki priprav
na naslednje vaje.
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Naloge vodje:

Poudariti osvojeno znanje in vesS€ine ter Studente spodbuditi k nadaljnjemu raziskovanju
druzinske medicine. Poudariti pomen dodatnih samostojnih vaj in dela za pridobivanje
izkuSenj, ve$€in in utrjevanje znanja. Umestitev osnovnozdravstvenega pristopa v koncept
celovite obravnave bolnika.

7.6 Povratne informacije

Namen:

Analiza uspesSnosti

Vsebina:

Zaklju¢ne beseda udelezencu (2 minuti)

Pohvala pozitivnim vidikom Studentovega dela na vajah, predvsem s sposobnosti opazovanja
telesnih, dusevnih, druzinskih, delovnih in okoljskih vidikov bolnikovih problemov.
Opozorilo na pomembne tipi¢ne znalilnosti zdravstvenih teZav bolnikov, ki jih je Student
lahko spremljal.

Opozorilo ob ev. neustreznih odzivih ali nezadostni zainteresiranost.

7.7 Zakljucek vaj

Namen:

Unmiritev in sprostitev po napornem delu
Vsebina:

Zakljucek in slovo

8 LITERATURA
8.1 Temeljna
1. Kersnik J. Osnove druzinske medicine. Maribor: Medicinska fakulteta UM; 2007.
2. Navodila za vaje.
3. Zapiski predavan,j.
8.2 Dodatna
1. Svab I, ur. Sporazumevanje med zdravnikom in bolnikom. 12. uéne delavnice za
zdravnike splo$ne medicine. Ljubljana: Sekcija za sploSno medicino SZD, 1995,
dostopno na http://www.drmed-
mb.org/zborniki/new/Sporazumevanje%20med %20zdravnikom %20in%20%20bolnik
om.htm
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UPORABA CASA V DIAGNOSTICNE IN TERAPEVTSKE NAMENE

Janko Kersnik

1 IZHODISCA

V okviru predmeta DruZinska medicina v 4. letniku MF UM poteka pouk v obliki vaj. Po
Studijskem programu predvidene vsebine je potrebno Studentom posredovati na primeren
didakti¢ni nacin, da jim bo pridobljeno znanje koristilo pri nadaljnjem Studiju in pri delu po
koncani MF. Program je razdeljen na posamezne nosilce vaj, zato je potreben skupni uéni
nacrt in ucni nacrt po posameznih vajah. Namen triurnih vaj je predstaviti znacilnosti
druzinske medicine v prakticnem okolju ambulante s poudarkom na uporabi Casa v
diagnosti¢ne in terapevtske namene, pomen stalnosti v druZinski medicini in pomenu
dogovora z bolnikom ter skrbnega zapisovanja, kadar Zelimo uporabiti ¢as kot diagnosti¢no in
terapevtsko sredstvo.

2 UCNI CILJI

Znanje
e Posebnosti dela v ambulanti druzinske medicine.
e Kako deluje ambulanta na osnovni ravni?

Vescine
e Komunikacija s sodelavci.
® Opazovanje besednega in nebesednega sporazumevanja.

Odnos
¢ Do sodelavcev.
¢ Do bolnikov.
¢ Do eti¢nih vpraSan;.

3 SLUSATELJI
Studenti 4. letnika medicinske fakultete — splo$na medicina

89



4 URNIK
Cas Vsebina

0.00-0.10 | PRIHOD

0.10-0.20 | POROCANJE O OPRAVLIJENI NALOGI, ODPRTIH
VPRASANJIH ZADNIJIH VAJ

0.20-0.30 | PREVERJANJE PRICAKOVANTJ IN ZE OSVOJENIH ZNANJ TER
VESCIN. NAVODILO ZA SAMOSTOJNO DELO

0.30-2.15 | SAMOSTOJNO DELO: POGOVOR Z NEKAJ (3-5) BOLNIKI, KI
IMAJO PRIMERE STANJ, NASTETIH V IZHODISCIH

2.15-245 |RAZPRAVA O IZKUSNJAH PRI SAMOSTOJNEM DELU,
POVZETEK UCNIH CILJEV, NALOGA DO DRUGIH VAJ
245-250 [ POVRATNE INFORMACIE

2.50-3.00 | ZAKLJUCEK VAJ IN ODHOD

5 UCNE METODE
e Ucbenik Osnove druZinske medicine, poglavje 1.2. Opredelitev druzinske medicine,
strani 12-20.
e Navodila za vaje.

6 UCNE OBLIKE
¢ Individualno delo asistenta oz. ucitelja ves¢in s Studentom.
e Opazovanje.
e Razprava Studenta z asistentom oz. uciteljem ves¢in.

7 PODROBNEJSI CILJI, METODE IN OBLIKE PO POSAMEZNIH VSEBINAH
7.1 Prihod

Naloge:

Student pride v prostore za vaje na lokaciji, ki mu jo posredujejo v tajniitvu Katedre.
Studenti se prijavijo asistentu ali uéitelju vei&in, kateremu so dodeljeni.

Studenti prinesejo s seboj evidenéne liste, u¢benik in navodila za vaje.

Student se preoblege in javi asistentu oz. ugitelju veséin.

V prostorih je obi¢ajna ambulantna oprema.

Asistent oz. ucitelj ve$€in ima ucbenik, navodila za vaje in ocenjevalni list.

7.2 Predstavitev udeleZencev in preverjanje pricakovanj
Namen:
Namen tega dela je
® nadaljevanje stika med Studenti, asistentom oz. uciteljem veS§¢in, sodelavci in
vzpostavitev korektnega, neogrozajocega vzdusja;
e spodbujanje zanimanja za vsebino vaj tudi med vajami;
e preverjanje opravljanja nalog;
® pojasnjevanje ev. slabSe razumljenih delov prejSnjih vaj ali novih vprasSan;.



Naloge:
10 minut o pricakovanjih Studenta, njegovem znanju in vescinah s tega podrocja in navodila
za samostojno delo:
® preverjanje Ze osvojenega znanja in vescin s tega podrocja,
® navodila za pogovor z bolniki in pregled medicinske literature glede na ucne cilje in
izbrane primere,
® usmeritve za delo z bolniki in njihovo zdravstveno dokumentacijo.
® nadaljevanje nalog:
o Priprava enega vzornega zdravstvenega kartona bolnika
o Prikaz in Studij dveh primerov iz prakse
o Analiza dveh didakticnih primerov
o 10 zapisov o posvetih z akutnimi stanji in 10 zapisov o posvetih s kronicnimi
stanji (ko opazuje asistenta oz. ucitelja vesc¢in ali se z bolnikom pogovarja
sam)

7.3 Demonstracija, prikaz primera, opazovanje, reSevanje primerov

Namen

Cas za prikaz posameznih ve§¢in s poudarkom na sporazumevanju, jemanju anamneze,
doseganju soglasja, vkljuevanju bolnika in nacrtovanju ukrepov na podrocju druZinske
medicine.

Vsebina:

Demonstracija rednega dela v ambulanti druzinske medicine, prikaz preprostih primerov
obravnav, opazovanje medicinske sestre in zdravnika pri delu, reSevanje preprostih
obravnavanih primerov. Predstavitev didakti¢nega primera s podro¢ja osnovno zdravstvenega
pristopa.

Naloge vodje:

Prikazati vesCino, reSevanje primera, nacin organizacije dela ipd. na nacin, da ga lahko
Studenti ponovijo, ali vsaj konkretizirajo v svojem razmisljanju ob opazovanju.

7.4 Razprava

Namen:

Namen razprave je utrditi na vajah videne tipi¢ne lastnosti druzinske medicine, jiha povezati z
lastnimi izku$njami, vgraditi v svoja pri¢akovanja, nacrtovati potrebne dodatne korake pri
dopolnitvi znanja in ve$¢in na podrocju dela zdravnika druZinske medicine, pripraviti se na
samostojno delo in ucenje za drugi dan individualnih vaj Sporazumevanje z bolnikom.

Naloge vodje skupine

Vodja naj spodbudi Studente predvsem, da v razpravo vnesejo svoje izkuSnje, poglede,
staliS¢a in odnos do osnovnozdravstvenega pristopa k reSevanju zdravstvenih teZav bolnikov.
Ni pravih in ni napacnih staliS¢, napacna je samo mlacnost, ki onemogoc¢i prevzemanje novih
spoznanj in ve$€in. Vodja mora poskrbeti, da ima Student moZnost povedati svoje mnenje.
Spodbuja uspesne in manj uspesne.

7.5 Povzetek ucnih ciljev, nacrt samostojnega dela

Namen:

Obravnavane teme o organizaciji, vsebini dela in vlogi druZinske medicine umestiti v Sirsi
ucni nacrt predmeta in Studija medicine.

Vsebina:

Povzetek uénih to€k in nacrtovanje samostojnega ucenja in samostojno delo v obliki priprav
na naslednje vaje.
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Naloge vodje:

Poudariti osvojeno znanje in vesS€ine ter Studente spodbuditi k nadaljnjemu raziskovanju
druzinske medicine. Poudariti pomen dodatnih samostojnih vaj in dela za pridobivanje
izkuSenj, ve$€in in utrjevanje znanja. Umestitev osnovnozdravstvenega pristopa v koncept
celovite obravnave bolnika.

7.6 Povratne informacije

Namen:

Analiza uspesSnosti

Vsebina:

Zaklju¢ne beseda udelezencu (2 minuti)

Pohvala pozitivnim vidikom Studentovega dela na vajah, predvsem s sposobnosti opazovanja
telesnih, dusevnih, druzinskih, delovnih in okoljskih vidikov bolnikovih problemov.
Opozorilo na pomembne tipi¢ne znalilnosti zdravstvenih teZav bolnikov, ki jih je Student
lahko spremljal.

Opozorilo ob ev. neustreznih odzivih ali nezadostni zainteresiranost.

7.7 Zakljucek vaj

Namen:

Unmiritev in sprostitev po napornem delu
Vsebina:

Zakljucek in slovo

8 LITERATURA
1. Kersnik J. Osnove druzinske medicine. Maribor: Medicinska fakulteta UM; 2007.
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POSEBNOSTI POSVETA V DRUZINSKI MEDICINI

Janko Kersnik

1 IZHODISCA

V okviru predmeta DruZinska medicina v 4. letniku MF UM poteka pouk v obliki vaj. Po
Studijskem programu predvidene vsebine je potrebno Studentom posredovati na primeren
didakti¢ni nacin, da jim bo pridobljeno znanje koristilo pri nadaljnjem Studiju in pri delu po
konc¢ani MF. Namen triurnih vaj je predstaviti posebnosti posveta v druZzinski medicini v
prakti¢nem okolju ambulante. Studenti naj bi podrobneje obdelali le nekatere pogostejie ali
zanimive primere takih stanj, ki jih je v ¢asu njihovega bivanja v ambulanti mo¢ predstaviti
neposredno ali na podlagi zdravstvenega kartona. V ucbeniku so navedene dispneja,
nespecnost, zgaga, akutne infekcijske bolezni zgornjih dihal, nezapletena okuzba spodnjih
seCil, zastrupitev s hrano, akutna bolecina v prsih, bolnik z duSevnimi motnjami, astma,
kroni¢na bole¢ina v krizu, migrena, protin, sladkorna bolezen tipa II, zviSan krvni tlak,
preventiva in obravnava bolnika z ve¢ boleznimi. Asistent oz. ucitelj ves¢in lahko po lastni
presoji uporabi tudi druge pogoste in za Studente 4. letnika primerne primere.

2 UCNI CILJI
Znanje
Seznanitev s posebnostmi posveta v druZinski medicini.
Seznanitev s slabo izraZenimi zdravstvenimi teZavami.
Seznanitev z akutnimi in novonastalimi stanji.
Seznanitev z vodenje kroni¢nih bolezni.
Seznanitev s preventivno dejavnostjo v druZinski medicini.
Seznaniti s so€asnimi boleznimi in stanji.
ine
Jemanje usmerjene anamneze.
Izvedba usmerjenega pregleda.
e Sporazumevanje.
Odnos
¢ Do bolnikov.
® Do eti¢nih dilem pregledovanja, diagnostike in posegov.
¢ Do etinih vpraSanj preventive in umiranja.
® Do sodelavcev.

<
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3 SLUSATELJI
Studenti 4. letnika medicinske fakultete — sploSna medicina
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4 URNIK
Cas Vsebina

0.00 - 0.10 | PRIHOD

0.10 - 0.20 | POROCANIJE O OPRAVLJENI NALOGI, ODPRTIH
VPRASANJIH ZADNIJIH VAJ

0.20 - 0.30 | PREVERJANJE PRICAKOVANTJ IN ZE OSVOJENIH ZNANJ TER
VESCIN. NAVODILO ZA SAMOSTOJNO DELO

0.30 - 2.15 | SAMOSTOJNO DELO: POGOVOR Z NEKAJ (3-5) BOLNIKI, KI
IMAJO PRIMERE STANJ, NASTETIH V IZHODISCIH
2.15-2.45 | RAZPRAVA O IZKUSNJAH PRI SAMOSTOJNEM DELU,
POVZETEK UCNIH CILJEV, NALOGA DO DRUGIH VAJ
2.45-2.50 | POVRATNE INFORMACIJE, OCENA STUDENTA

2.50-3.00 | ZAKLJUCEK VAJ, SLOVO IN ODHOD

5 UCNE METODE

e Ucbenik Osnove druZinske medicine, poglavje 6. Ves€ine obravnave posameznih
skupin zdravstvenih tezav, strani 117-52.

e Navodila za vaje.

6 UCNE OBLIKE
¢ Individualno delo asistenta oz. ucitelja ves¢in s Studentom.
e Opazovanje.
e Delo z bolnikom.
e Delo z zdravstvenim kartonom.
L]

Razprava Studenta z asistentom oz. uciteljem ves¢in.

7 PODROBNEJSI CILJI, METODE IN OBLIKE PO POSAMEZNIH VSEBINAH
7.1 Prihod

Naloge:

Student pride v prostore za vaje na lokaciji, ki mu jo posredujejo v tajniitvu Katedre.
Studenti se prijavijo asistentu ali uéitelju vei&in, kateremu so dodeljeni.

Studenti prinesejo s seboj evidenéne liste, u¢benik in navodila za vaje.

Student se preoblege in javi asistentu oz. ugitelju ves&in.

V prostorih je obi¢ajna ambulantna oprema.

Asistent oz. ucitelj ve$€in ima ucbenik, navodila za vaje in ocenjevalni list.

7.2 Porocanje o nalogi in odprtih vprasanjih zadnjih vaj
Namen:
Namen tega dela je
® nadaljevanje stika med Studenti, asistentom oz. uiteljem vesc€in, sodelavci in
vzpostavitev korektnega, neogrozajocega vzdusja;
¢ spodbujanje zanimanja za vsebino vaj tudi med vajami;
e preverjanje opravljanja nalog;
® pojasnjevanje ev. slabSe razumljenih delov prejSnjih vaj ali novih vprasSan;.
Naloge:

10 minutno porocanje o Studentovi nalogi s prejsnjih vaj in razprava o odprtih vprasanjih:
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e preverjanje opravljene naloge,
® pogovor o tem, kaj si je Student zapomnil in katere ve$€in osvojil,
® pogovor o vprasanjih, ki se mu pri tem pojavljajo.

7.3 Preverjanje pri¢akovanj in Ze osvojenih znanj ter ves¢in in navodila za samostojno
delo
Namen:
Namen tega dela je
® preveriti Ze osvojena znanja in ve$¢ine s tega podrocja,
e dati navodila za samostojno delo.
Naloge:
10 minut o pricakovanjih Studenta, njegovem znanju in vescinah s tega podrocja in navodila
za samostojno delo:
® preverjanje Ze osvojenega znanja in ve$cin s tega podrocja,
® navodila za pogovor z bolniki in pregled medicinske literature glede na ucne cilje in
izbrane primere,
e usmeritve za delo z bolniki in njihovo zdravstveno dokumentacijo.
* nadaljevanje nalog:
o Priprava enega vzornega zdravstvenega kartona bolnika
o Prikaz in Studij dveh primerov iz prakse
o Analiza dveh didakticnih primerov
o 10 zapisov o posvetih 7 akutnimi stanji in 10 zapisov o posvetih s kronicnimi
stanji (ko opazuje asistenta oz. ucitelja vescin ali se z bolnikom pogovarja
sam)

7.4 Samostojno delo, opazovanje, reSevanje primerov

Namen

Cas za utrjevanje znanja in posameznih ve¢in s poudarkom na sporazumevanju, jemanju
anamneze, doseganju soglasja, vklju¢evanju bolnika in na¢rtovanju ukrepov na podrocju
druZinske medicine.

Vsebina:

Pogovor z bolniki in pregled medicinske dokumentacije. Izdelava zapisa o obravnavi bolnika.
Oblikovanje stali$¢ o posebnostih vodenja bolnika v druZinski medicini.

Naloge asistenta oz. ucitelja vescin:

Prikazati ve§cino, reSevanje primera, pregleda medicinske dokumentacije ipd. na nacin, da ga
lahko Studenti samostojno ponovijo in konkretizirajo pri delu z bolniki in medicinsko
dokumentacijo.

7.5 Razprava

Namen:

Namen razprave je utrditi na vajah videne tipi¢ne lastnosti druZinske medicine, jih povezati z
lastnimi izku$njami, vgraditi v svoja pricakovanja, na€rtovati potrebne dodatne korake pri
dopolnitvi znanja in ves¢in na podroc¢ju dela zdravnika druZinske medicine, pripraviti se na
samostojno delo in u¢enje o posebnostih obravnave bolnikov v druZinski medicini.
Obravnavane teme o posebnostih obravnave bolnikov v druzinski medicini umestiti v SirSi
ucni naért predmeta in $tudija medicine. Studentu dati oceno opravljenih vaj.

Naloge asistenta oz. ucitelja vescin:

Vodja naj spodbudi Studente predvsem, da v razpravo vnesejo svoje izkusSnje, poglede,
staliS¢a in odnos do posebnosti obravnave bolnikov v druZinski medicini. Ni pravih in ni
napacnih staliS¢, napacna je samo mlacnost, ki onemogoci prevzemanje novih spoznanj in
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ves€in. Vodja mora poskrbeti, da ima Student moZnost povedati svoje mnenje. Spodbuja
uspesne in manj uspeSne. Poudariti osvojeno znanje in ve$¢ine ter Studente spodbuditi k
nadaljnjemu raziskovanju druzinske medicine. Poudariti pomen dodatnih samostojnih vaj in
dela za pridobivanje izkuSenj, ves¢in in utrjevanje znanja. Umestitev posebnosti obravnave
bolnikov v druzinski medicini v koncept celovite obravnave bolnika.

7.6 Povratne informacije, ocena Studenta

Namen:

Analiza uspesSnosti

Vsebina:

Zakljuc¢ne beseda udelezencu (2 minuti)

Pohvala pozitivnim vidikom Studentovega dela na vajah, predvsem s sposobnosti opazovanja
telesnih, dusevnih, druzinskih, delovnih in okoljskih vidikov bolnikovih problemov.
Opozorilo na pomembne tipi¢ne znacilnosti zdravstvenih tezav bolnikov, ki jih je Student
lahko spremljal.

Opozorilo ob ev. neustreznih odzivih ali nezadostni zainteresiranost.

Pri oceni vaj, ki je opravil/ni opravil, se upoSteva, ali Student:

1. ustrezno opredeli vzrok prihoda

2. ustrezno sodeluje s timom pri reSevanju bolnikovih problemov
3. ustrezno vzpostavi stik z bolnikom

4. uma ustrezen odnos do dela

5. je motiviran za delo

7.7 Zakljucek vaj

Namen:

Unmiritev in sprostitev po napornem delu
Vsebina:

Zakljucek in slovo

8 LITERATURA

8.1 Temeljna
1. Kersnik J. Osnove druzinske medicine. Maribor: Medicinska fakulteta UM; 2007.
2. Navodila za vaje.
3. Zapiski predavan,j.
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Priloga 1: NAVODILA ZA PRIPRAVO POROCILA O DRUZINI

Ksenija Tusek-Bunc

Porocilo o druzini vsebuje druZinsko drevo (“druZinogram’), druZinski profil in druZinsko
problemsko listo. Namen te naloge 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. Navezuje se na predavanja Druzina v druzinski medicini, DruZina v zdravju in
bolezni in Ocenjevanje druZine. Osnovna literatura je ucbenik Osnove druZinske medicine,
vendar Zelimo, da Studenti v seminar inovativno vnesejo svoje osebno videnje in izsledke iz
drugih virov o druZini.

Druzino, ki jo Student obis¢e, dolo¢i mentor, asistent, patronaZna sestra, ali si jo Student izbere
sam, ki pridobi tudi soglasje druZine za sodelovanje pri pouku. V ta namen dobi poseben
obrazec, ki ga predstavnik druZine podpisSe, Student pa predloZi asistentu. Za tocen ¢as obiska
druzine se Student dogovori samostojno. Porocilo o druZini naj zajame vsaj tri generacije. Ni
pa nujno, da vse tri generacije Zivijo skupaj. Zaradi varovanja osebnih podatkov naj bodo
imena druZinskih c¢lanov izmiSljena, ravno tako naslov. Na lastno Zeljo ali na Zeljo
kateregakoli druZinskega c¢lana lahko Studentje po opravljenem zaklju¢nem razgovoru
porocilo zadrzijo. En izvod poroc¢ila pa je namenjen mentorju. Na prvi strani naj bodo
napisani datum, ime in priimek Studenta. mentorja in asistenta skupine na Katedri.

Predvideni porabljen ¢as za Poro€ilo o druZini = 5 ur (2 uri obisk, 2 uri priprava in 1 ura
predstavitev)

Porocilo mora biti v pisni obliki oddano pravoc€asno asistentu, vodjo skupine, v 7. semestru,
da je Se mozno izdelke Se ev. dopolniti. Opis druZine naj bo pripravljen v elektronski (na
disketi, CD-ju ali na e-naslov: katedra.dm.mf.um@gmail.com) in papirnati obliki. Poro¢ilo o
druzini je lahko tudi seminarska naloga, ¢e asistent odobri, da Student druzino predstavi pred
skupino in o njej vodi razpravo.

Primere poro¢il o druzini si Studentje lahko ogledajo na Katedri.
Porocilo naj bo iz¢rpno (priblizno 5 tipkanih strani) in mora vsebovati:

1. Druzinsko drevo
Razvidne morajo biti naslednje znacilnosti druZine:

Stevilo druZinskih ¢lanov

njihova starost in spol

poroke in locitve

njihovi najpomembnejsi zdravstveni problemi oz. dejavniki tveganja

pri umrlih druzinskih €lanih (v treh generacijah) je treba napisati vzrok smrti
skupno gospodinjstvo

najpomembnej$i odnosi (navezanost, sovrastvo itd.)

izdelano naj bo s pomocjo risarja v Wordu ali podobnem programu in ne na roko

K K K Kk K K ¥ K
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2. Druzinski profil
Druzinski profil naj vsebuje naslednje podatke:

* K X X X K K ¥ X *

*

tip druzine (jedrna, enostarSevska, sestavljena, razsirjena)

stopnjo druzinskega ciklusa (druzina s Solskimi otroki, druZina z mladostniki,
druzina s prvorojencem, doba zacetnega partnerstva, obdobje praznega gnezda)
druzinski APGAR I in APGAR II

kratek opis medsebojnih odnosov, opis partnerskega odnosa

kdo predstavlja dominantnega druZzinskega ¢lana (kratka razlaga zakaj ste oznacili
dolocenega druzinskega €lana za dominantnega in na katerih podrocjih)

druzinska vloga posameznega druZzinskega ¢lana

zivljenjski slog (pogostnost rekreacije, kvaliteta prehrane, prisotnost Skodljivih
razvad)

izobrazba oseb v druZini

pomembni dogodki v druZini

reakcije druzine na bolezen (druZina bolniku pomaga, ga spodbuja ali obratno ipd.)
Odnos bolnika do bolezni (jo sprejema, zavraca, ipd.)

etni¢no (ne eti€no) in kulturno ozadje

mreZa socialnih stikov (sorodniki, prijatelji, sosedi...)

odnos s ¢lani SirSe druZine in odnosi po gospodinjstvih

druzinska anamneza: dedne bolezni in obremenjenosti

rekreacija in preZivljanje prostega €asa (kaj pocnejo in kako ga preZivljajo — skupaj,
odrasli skupaj in otroci posebej, vsak posebej)

druzinsko okolje: opis doma, higienskih razmer, urejenosti

ekonomsko stanje druzine

odnos do zdravja in zdravstvene sluZzbe (stopnja samozdravljenja, skrb za zdrav
nacin Zivljenja)

iz€rpen zakljucek, v katerem izpostavite najpomembnejSi problem v druZini, ki
vpliva na zdravje druzinskih clanov, nacrt za reSitev problema in predvidene

ozitivne posledice (npr. problem: oce alkoholik: nacrt: zdravljenje alkoholizma

spremljanje cele druzine; posledice: izboljSanje ocletovega zdravja in kakovosti
Zivljenja cele druzine). Mozni drugi problemi: debelost, nezdrava prehrana, kajenje,
smrt in Zalovanje, duSevne bolezni, odvisnosti, telesna aktivnost, rev$¢ina ...

3. Zbirnik zdravstvenih tezav v druZini — druzinska problemska lista

Problemska lista je seznam zdravstvenih problemov v zadnjih treh letih za vsakega
druzinskega clana. Pri vsakem problemu naj Student okvirno opiSe Ze izvedene medicinske
ukrepe in nacrte za prihodnje.
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ObrazloZitev:

DruZinska medicina razume bolnika kot posameznika in hkrati kot del druZine. Poznavanje
druzine, njenih Clanov ter njihovih staliS¢ do Zivljenja in zdravja, strukture in dinamike
odnosov v njej, teZav, s katerimi se srecuje, so osnova za boljSe razumevanje bolnika in
njegovih tezav in neredko tudi za laZjo in ucinkovitejSo pomo¢ (tako bolniku kot njegovi
druzini), kadar nas prosi zanjo.

OCENJEVANJE

Ocenjujemo:
1. oddan in s strani mentorja ali asistenta potrjen izdelek,
2. predstavitev seminarja v prisotnosti vsaj 10 Studentov,
3. kakovost pisnega izdelka

o predstavitev vseh predlaganih elementov

o predstavitev druZinskega drevesa

o predstavitev druzinskega profila

o predstavitev problemske liste
4. kakovost predstavitve

o podani kljucni deli seminarja
podajanje jasno in razumljivo
podajanje in razprava ¢asovno v skladu z navodilom
tehni¢ni izgled prezentacije
uporabnost izro¢enih povzetkov

O O O O

Kontaktni asistent: Ksenija TuSek-Bunc
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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. asist. Ksenija TuSek-Bunc, dr. med.

Maribor, $tudijsko leto
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Priloga 2: SPORAZUMEVANJE - SAMOPOMOC ZA STUDENTA I

Kaksno je Vase mnenje o Zelo Neprimern
zdravniku (Studentu) slabo Odli¢n | o/neustrez
med posvetom: 1 23 4 0 no
5
1 |Uvod:
e Pozdrav:
pozornost in
povabilo.
e Splosna
seznanitev zZ
razlogom za
obisk.
2 | Ponovni posvet:
e Zdravnik je
omenil prejSnjo
pritozbo in
prosnjo za pomoc.
e Zdravnik je
omenil 7e

sklenjeno soglasje
in preveril 1 O 1
izvajanje.

e Zdravnik je
vprasal o poteku
bolezni oziroma

pritoZbe.

3 | Razjasnitev:
e Zdravnik je
imenoval/razjasni

I proSnjo za
pomoc¢, Zelje ali

pri¢akovanja.

e Zdravnik je
imenoval/razjasni
I razlog za prihod
na posvet.

e Zdravnik je
spraseval in
raziskoval
bolnikove
namige.

4 | Pregled bolnika:

e Zdravnik je dal
bolniku navodila
za pregled.

e Zdravnik je




bolnika seznanil s

postopki pri
pregledu.
Zdravnik je

bolnika pregledal
spostljivo in s
skrbjo.

Kaksno je Vase mnenje o

zdravniku

(Studentu)

med posvetom:

Zelo
slabo
1

2 3 4

Odli¢n
0
5

Neprimern
o/neustrez
no

5

Sporocanje
informacij:

Obvescanje
(razporejanje
podatkov) \%
majhnih koli¢inah
Jasne razlage
Razumljiv jezik
Preverjanje, ce je
bolnik razumel
Pozorno
posluSanje

Custva:

Zdravnik je
vprasal 0
bolnikovih
Custvih in jih
raziskoval.
Zdravnik je dojel
bolnikova custva
in stisko.
Zdravnik je
uspesno
obvladoval
bolnikova Custva.

Povzemanje:

Zdravnik je na
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kratko in v
bolniku
razumljivem
jeziku povzemal
pogovor.
Zdravnik je
natan¢no
povzemal
pogovor.

Vrstni red posveta:

Zdravnik je
uporabil  logi¢ni
vrstni red stopenj
posveta.

Zdravnik je dobro
uporabil Cas.
Zdravnik je
najavil
posamezne
stopnje posveta.

Kaksno je Vase mnenje o

zdravniku

(Studentu)

med posvetom:

Zelo
slabo
1

2 3 4

Odli¢n
0
5

Neprimern
o/neustrez
no

9

Prilagodljivost:

Zdravnik je
uporabil primeren
glas, kretnje in
stik z o¢mi.
Zdravnik je
bolniku pustil
dovolj cCasa in
prostora.
Zdravnik ni
sunkovito
prekinjal bolnika.

103



Priloga 3: SPORAZUMEVANJE - SAMOPOMOC ZA STUDENTA II

Uvod

1. Ustrezno pozdravi bolnika.

2. Ugotovi vzroke za obisk.

3. Sestavi seznam problemov, potrebnih obravnave (tj. »Se kaj drugega?«,
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.

7. RaziSCe telesne in duSevne dejavnike.

8. Razisce 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. Pogovori 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)
vprasanj.

13. Bolniku da moznost/¢as, 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 diagnosti¢ne postopke (tj. teste, preiskave, preglede).

17. Bolnika pouci o njegovih/njenih izvidih (tj. pojasni izvide testov,
preiskav in pregledov).

18. Bolnika spodbuja, da vpraSa, cesar ne razume/preveri bolnikovo
razumevanje informacij.

19. Prilagodi se bolnikovi ravni sposobnosti razumevanja (tj. izogiba se
medicinski latovs€ini, strokovnim medicinskim izrazom in pojasni
neznane izraze).

Razumevanje bolnikovih pogledov

20. Pohvali bolnikove dosezke, napredek, izzive.

21. Zaveda se, da je moral bolnik Cakati.

22. Izraza skrbnost, zanimanje in se vZivi v bolnika.

23. VzdrZuje spostljiv odnos.

Zakljucek posveta

24. Vprasa, Ce je e kaj drugega, o Cemer bi se bolnik rad pogovoril.

25. Z bolnikom pregleda naslednje korake.

Ce je predlagal nov ali spremenjen nacrt zdravljenja/preventive
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26.

Razpravlja 0 bolnikovih pri¢akovanjih/ciljih glede
zdravljenja/preventive.

27.

Z bolnikom doseZe soglasje o nacrtovanih postopkih (tj. moZnostih,
razlogih).

28.

RazloZi pri¢akovane koristi moZnosti, o katerih sta se pogovarjala.

29.

RazloZi moZne stranske u¢inke moZnosti, o katerih sta se pogovarjala.

30.

Da podrobna navodila glede nacrta.

31.

Razpravlja o bolnikovih zmoZnostih izpolniti nacrtovano.

32.

Razpravlja o pomenu bolnikove vloge pri zdravljenju/preventivi.

Pripombe:
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Priloga 4: 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 Studenta s standardiziranim
bolnikom z namenom ucenja komunikacije med zdravnikom in bolnikom.
Vas posvet z igralcem-bolnikom, posnet z videokamero, lahko sluzi ne le kot kon¢ni izdelek
za oceno, ki jo morate pridobiti v sklopu teh vaj, marve¢ tudi za u€ne namene v smislu
poucevanja sporazumevanja sedanje in bodocih generacij Studentov v okviru dodiplomskega 1 O 6
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
casa.
Z Vaso privolitvijo bi Zeleli posnetek shraniti in Vas zato prosimo za soglasje.

Predstojnik Katedre za druZinsko medicino

Red. prof. dr. Janko Kersnik, dr. med.

SOGLASJE

Strinjam se, da se videoposnetek mojega pogovora s standardiziranim bolnikom, ki je bil
posnet dne.................. na Katedri za druZinsko medicino v okviru vaj Sporazumevanje 1 in
pouka predmeta Druzinska medicina, uporablja za uéne in/ali znanstveno-raziskovalne

namene (ustrezno prosimo obkrozite).

Ime in priimek Studenta: .........coccooveiieiriiniiienee e

Podpis StUAENLa: ......ooiiiiiiiiiiiei e



Priloga 5: OBVESTILO BOLNIKOM

UNIVERZA V MARIBORU
MEDICINSKA FAKULTETA
Katedra za druzinsko medicino
Tel.: 02/23 45 610

E-mail: mf@uni-mb.si

Prof. dr. Janko Kersnik, dr. med.
Predstojnik

SPOSTOVANI!

oD _ JE PRINAS (PRI VASEM ZDRAVNIKU) NA PRAKSI
STUDENT(KA) Medicinske fakultete Univerze v Mariboru

VEZEJO GA(JO) ENAKE ETICNE DOLZNOSTI KOT ZDRAVNIKA IN OSTALE
ZAPOSLENE. 107
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 ODKLONITE.

ZAHVALJUJEMO SE VAM ZA RAZUMEVANJE!

DATUM: MENTOR:




Priloga 6: PRIMERI ZA ODCITAVANJE LABORATORIJSKIH

IZVIDOV

AKUTNO VNETJE SECNEGA MEHURJA
(pripravila Suzana Kert)

Bolnica: upokojenka, rojena leta

1938

Kronicne bolezni: hipertenzija, angina pektoris, umetna aortna zaklopka, prebolela je razjedo

dvanajstnika

Anamneza: §tiri dni cuti bole¢ine nad mehurjem, izmerila si je nizko vrocino, opazila je, da jo

mrazi

Kaj bi jo Se vprasali v anamnezi?

Klinicni pregled: tel. temperatura = 35,7 st. C, ledveni poklep je nebolec, trebuh je obcutljiv

nad sramno kostjo

Laboratorijska preiskava urina:

U-Osnovna analiza Vrednost Enote Orientacijske referenc¢ne
vrednosti P

Relativna gostota 1,015 1 1,005-1,040 1

pH 6,5 1 4,5-8,0

Proteini H |2 poE 1

Glukoza 0 poE 0

Metilketoni 0 poE 0

Urobilinogen pod 1 E.E. do 1

Bilirubin 0 poE 0

Levkociti H |4 poE 3

Hemoglobin H |3 poE 1

Nitriti H|1 poE 1

Zdravljenje: antibiotik

Naloga: Razmislite in nastejte razloge, cemu v tem primeru napotiti na laboratorijske

preiskave.
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SLADKORNA BOLEZEN TIPA 2
(pripravila Suzana Kert)

Bolnica: upokojenka, rojena leta 1951

Kronicne bolezni: naglusnost, hipertenzija, stanje po operativni odstanitvi Zolnih kamnov in
histerektomiji z obojestransko adneksektomijo, GERB

Dejavniki tveganja za srcno-Zilne bolezni: debelost, telesna nedejavnost, kajenje 15
cigaret/dan

DruZinska anamneza: oCe sladkorna bolezen, mamina mama rak maternice

Anamneza: preko noc€i je opazila, da megleno vidi na levo oko, Ze nekaj ¢asa jo mocno Zeja in
spije tri litre teko¢ine dnevno, pogosto jo Zene na vodo

Kaj bi jo Se vprasali v anamnezi?
Klinicni pregled: TT =91 kg, TV = 160 cm, ITM = 35,5 kg/m2, RR = 158/98 mmHg, iz ust je

prisoten zadah po nikotinu, porumeneli nohti prvih treh prstov desne roke, srce — bp, pljuca —
posamezni poki v vdihu

Laboratorijska preiskava urina: 1 O 9
U-Osnovna analiza Vrednost Enote Orientacijske referenc¢ne
vrednosti
Relativna gostota 1,015 1 1,005-1,040
pH 5,0 1 4,5-8,0
Proteini H|1 poE 1
Glukoza H |4 poE 0
Metilketoni H|3 poE 0
Urobilinogen pod 1 E.E. do 1
Bilirubin 0 poE 0
Levkociti 0 poE 3
Hemoglobin 0 poE 1
Nitriti 0 poE 1

Laboratorijska preiskava krvi:

Biokemijske preiskave Vrednost Enote Orientacijske referenc¢ne
vrednosti

S-Glukoza H | 222 mmol/L 3,6-6,1

S-Kreatinin 68 umol/L 44-97

S-Trigliceridi H |25 mmol/L 0,6-1,7

S-Holesterol H |57 mmol/L 4,0-5,0

S-HDL-Holesterol L |09 mmol/L nad 1,3

S-LDL-Holesterol H | 3,1 mmol/L 2,0-3,0

S-Kaljj 4,41 mmol/L 3,80-5,50




Zdravljenje: sladkorna dieta, redukcija telesne teze, vecja telesna dejavnost, spodbuda za

opustitev kajenja, en hipoglikemik, dva antihipertenziva,

hipolipemik

Na kontroli tri leta kasneje

antiagregacijsko zdravilo,

Anamneza: izgubila je nekaj kilogramov, skuSa se drzati sladkorne diete, trudi se, da se vec
giblje, tablet za maScobe ne jemlje, ker jo je strah stranskih u¢inkov zdravila in jih res ne Zeli

jemati

Klinicni pregled: TT = 83 kg, TV = 160 cm, ITM = 32,4 kg/m2, RR = 120/86 mmHg, kajenje

15 cigaret/dan

Laboratorijska preiskava krvi in urina:

U-Osnovna analiza Vrednost Enote Orientacijske referenc¢ne
vrednosti

Relativna gostota 1,015 1 1,005-1,040

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

Proteini 0 poE 1

Glukoza 0 poE 0

Metilketoni 0 poE 0 1

Urobilinogen pod 1 E.E. do 1 -+

Bilirubin 0 poE 0

Levkociti 0 poE 3

Hemoglobin 0 poE 1

Nitriti 0 poE 1

Biokemijske preiskave Vrednost Enote Orientacijske referenc¢ne
vrednosti

S-Glukoza H | 9,1 mmol/L 3,6-6,1

K-HbAlc H | 10,8 % 4,3-6,1

S-Trigliceridi H |20 mmol/L 0,6-1,7

S-Holesterol H | 5,38 mmol/L 4,0-5,0

S-HDL-Holesterol L | 1,06 mmol/L nad 1,3

S-LDL-Holesterol H | 341 mmol/L 2,0-3,0

Zdravljenje: sladkorna dieta, redukcija telesne

teze, veCja telesna dejavnost, spodbuda za
opustitev kajenja, dva hipoglikemika, dva antihipertenziva, antiagregacijsko zdravilo

Naloga: Razmislite in nastejte razloge, cemu v tem primeru napotiti na laboratorijske

preiskave.
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MIKROCITNA HIPOKROMNA SIDEROPENICNA ANEMIJA

(pripravila Suzana Kert)

Bolnica: uditeljica v osnovni Soli, rojena leta 1967

Kronicne bolezni: leta 2002 je prebolela globoko vensko trombozo leve spodnje okoncine s
pljucno embolijo, leta 2005 je imela recidiv globoke venske tromboze leve spodnje okoncine,

leta 2011 tromboflebitis v. saphene magne in v. epigastrice inf.

Zdravila: trajna antikoagulantna tromboprofilaksa

Anamneza: 14 dni Cuti bole€ine v desni zgornji ¢eljusti in zato tezko grize, $la je na pregled k

zobozdravnici, ki je bila mnenja, da bole€ine ne izvirajo iz zobovja

Klinicni pregled: telesna temperatura = 35,9 st. C, otoskopija, vratne bezgavke, Zrelo — bp,
izrazita bledica koZe in vidnih sluznic

Laboratorijska preiskava krvi:

KKS Vrednost Enote Orientacijske referencne
vrednosti

K-Lkci 5,9 109/L 4,0-10,0

K-Erci L | 497 1012/L 4,20-6,30 1

K-Hb L |70 /L 120-180 L

K-Ht L | 0,236 1 0,370-0,540

MCV L | 47,6 fl 81,0-94,0

MCH L | 14,1 pg 26,0-32,0

MCHC L | 297 g/ 310-350

RDW H | 25,6 % 11,5-14,5

K-Trombociti H | 456 109/L 140-340

Biokemijske preiskave Vrednost Enote Orientacijske referenc¢ne
vrednosti

S-Zelezo L |14 umol/L 10,7-28,6

S-Feritin L |11 ug/L 30-350

S-CRP 2,3 mg/L do 6,0

Laboratorijska preiskava blata (hematest):

F-krvi, dva vzorca Vrednost Enote Orientacijske referencne
vrednosti

F-kri, 1. vzorec <14 ug/L do 50

F-kri, 2. vzorec H | 132 pug/L do 50

Ukrep osebnega zdravnika: Napotitev na internisticno nujno medicinsko pomo¢ pod Nujno!

Bolnica je bila hospitalizirana.

Bolnisnicno zdravljenje: kot vzrok anemije najdejo miom maternice in divertikulozo Crevesja,
zdravijo jo s transfuzijo koncentriranih eritrocitov in injekcijami Zeleza. Stanje se ji izboljsa.
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Naloga:
e Kaj bi jo Se vprasali v anamnezi?
e Kako bi ukrepali?
e Razmislite in naStejte razloge, ¢emu v tem primeru napotiti na laboratorijske
preiskave.
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NORMOCITNA NORMOKROMNA SIDEROPENICNA ANEMIJA

Bolnica: akademska kiparka in restavratorka, rojena leta 1964

Kronicne bolezni: v zadnjih desetih letih je imela Stirikrat spontani splav, veckrat jo boli

hrbtenica

Zdravila: obdobno jemlje zaviralec protonske ¢rpalke

Anamneza: Ze nekaj Casa je bolj utrujena in prekomerno zaspana, ponovno jo boli kriZ, srbi jo
kozZa v predelu levega zapestja

Klinicni pregled: bledica koZe in vidnih sluznic, RR = 119/75 mmHg, pulz = 62/min, reden,
vrat — §Citnica primerne velikosti, koZa levega zapestja ne kaze posebnosti

Laboratorijska preiskava krvi:

KKS Vrednost Enote Orientacijske referencne
vrednosti

K-Lkci 7,1 109/L. 4,0-10,0

K-Erci L | 4,13 1012/L 4,20-6,30

K-Hb L |115 g/l 120-180

K-Hat L | 0,345 1 0,370-0,540 1

MCV 86,3 FI 81,0-94,0 -

MCH 27,8 Pg 26,0-32,0

MCHC 333 g/LL 310-350

RDW 14,1 % 11,5-14,5

K-Trombociti 236 109/L 140-340

Biokemijske preiskave Vrednost Enote Orientacijske referenc¢ne
vrednosti

S-Zelezo L |45 umol/L 10,7-28,6

S-Feritin L <10 ug/L 30-350

S-TSH 1,15 mUL 0,35-4,94

Ukrep osebnega zdravnika: Osebni zdravnik ji je predpisal preparat Zeleza v tabletah in jo

naroc¢il na krvno kontrolo (KKS, S-Feritin, S—Zelezo) ¢ez mesec dni.

Naloga:

e Kaj bi jo Se vprasSali v anamnezi?

e Kako bi ukrepali?

e Razmislite in naStejte razloge, cemu v tem primeru napotiti na laboratorijske

preiskave.
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PROTIN (URICNI ARTRITIS)
(pripravila Suzana Kert)

Bolnik: upokojenec, rojen leta 1942

Kronicne bolezni: arterijska hipertenzija, zdravljena sladkorna bolezen pred leti, ki se mu je
izboljsala, ko je izrazito shujSal, zato sedaj ne jemlje zdravil za to bolezen; obCasno ima
ekstrasistole, veckrat so mu Ze otekali razni sklepi, ki so vedno reagirali na nekaj dnevno kuro

analgoantirevmatika

Zdravila: antihipertenziv, antiaritmik

Anamneza: teden dni ga boli levo stopalo, desna peta in levo koleno, meni, da so nastale
tezave ker je jedel svinjska rebrca, nekaj dni je na lasno pest jemal analgoantirevmatik

Klinicni pregled: Sepa na levo nogo, na levem stopalu je vidna izrazita oteklina I. MTP
sklepa, ki je pordel in topel, desni gleZenj je oteCen na lateralni strani, oteeno ima tudi levo
koleno, RR = 181/116 mmHg, pulz = 59/min (ob tem pove, da je opustil antihipertenziv),

vidna je debelost centralnega tipa

Laboratorijska preiskava krvi:

HematoloSke preiskave Vrednost Enote Orientacijske referenc¢ne
vrednosti 1

SR H |27 mm/h 0-15 1

KKS Vrednost Enote Orientacijske referencne
vrednosti

K-Lkci 6,6 109/L 4,0-10,0

K-Erci 5,14 1012/L 4,20-6,30

K-Hb 150 g/l 120-180

K-Hat 0,436 1 0,370-0,540

MCV 84,7 Fl 81,0-94,0

MCH 29,1 Pg 26,0-32,0

MCHC 344 g/ 310-350

RDW 13,4 % 11,5-14,5

K-Trombociti 259 109/L 140-340

Biokemijske preiskave Vrednost Enote Orientacijske referenc¢ne
vrednosti

S-Glukoza H | 9,0 mmol/L 3,6-6,1

K-HbAlc H | 6,7 % 4,3-6,1

S-Kreatinin H | 100 mmol/L. 44-97

OGF 64 mlL/min nad 90

S-Urat H | 608 umol/L 210-420

S-CRP H | 38,7 mg/L do 6,0

Ukrep osebnega zdravnika: Osebni zdravnik mu je predpisal drug

analgoantirevmatik ob

za$Citi Zelodca z zaviralcem protonske Crpalke, svetoval pocitek in hlajenje vnetih sklepov,
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ponovno uvedel antihipertenziv in ga narocil na kontrolni pregled ¢ez sedem dni.
Ponovna kontrola cez 14 dni: sklepno stanje je nespremenjeno, komajda hodi.

Laboratorijska preiskava krvi:

Hematoloske preiskave Vrednost Enote Orientacijske referenc¢ne
vrednosti

SR H | 35 mm/h 0-15

Biokemijske preiskave Vrednost Enote Orientacijske referenc¢ne
vrednosti

S-CRP H | 752 mg/L do 6,0

Ukrep osebnega zdravnika: Osebni zdravnik ga je zaradi teZjega poteka uriCnega artritisa, z
neobvladanimi bolefinami in zviSanimi vnetnimi oznacevalci napotil na internisti¢no nujno
pomoc. Bolnik je bil hospitaliziran.

Naloga:
e Kaj bi ga Se vprasali v anamnezi?
e Kako bi ukrepali?
e Razmislite in naStejte razloge, ¢emu v tem primeru napotiti na laboratorijske
preiskave.
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MEGALOBLASTNA ANEMIJA
(pripravila Suzana Kert)

Bolnica: upokojenka, rojena leta 1939

Kronicne bolezni: arterijska hipertenzija, stanje po NSTEMI, stanje po operaciji krénih Zil

Zdravila: antihipertenziv, antiagregacijsko zdravilo, po NSTEMI je opustila dolgoletno

kajenje

Anamneza: prihaja zaradi redne kontrole krvi pred letno kontrolo pri kardiologu

Laboratorijska preiskava krvi:

KKS Vrednost Enote Orientacijske referencne
vrednosti

K-Lkci L |31 109/L 4,0-10,0

K-Erci L | 2381 1012/L 4,20-6,30

K-Hb L [110 g/ 120-180

K-Ht L | 0,321 1 0,370-0,540

MCV L |1140 Fl 81,0-94,0

MCH H | 39,1 Pg 26,0-32,0

MCHC H | 342 g/LL 310-350 1

K-Trombociti 154 109/L 140-340 -

Dodatna anamneza: pocuti se kar v redu razen, da cuti neko splos$no oslabelost

Klinicni pregled: bledica koZe in vidnih sluznic, RR = 134/64 mm Hg, pulz = 56/min, reden,

ITM = 22 kg/m?2

Ukrep osebnega zdravnika: Osebni zdravnik jo je napotil na dodatno krvno analizo -
dolocitev S - folata in S - vitamina B12 ter gastroskopijo.

Laboratorijska preiskava:

Preiskave Vrednost Enote Orientacijske referenc¢ne
vrednosti

S-folati 13,6 nmol/L 6,1-32,6

S-vitamin B12 155 pmol/L. 132-857

Gastroskopija: Kroni¢ni atrofini gastritis.

Zdravljenje: injekcije vitamina B12
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Ponovna kontrola krvi cez pet mesecev:

KKS Vrednost Enote Orientacijske referencne
vrednosti

K-Lkci 5,2 109/L 4,0-10,0

K-Erci 4,61 1012/L 4,20-6,30

K-Hb L |119 g/l 120-180

K-Ht L | 0,369 1 0,370-0,540

MCV L | 80,0 fl 81,0-94,0

MCH L | 259 pg 26,0-32,0

MCHC 324 g/l 310-350

K-Trombociti 211 109/L 140-340

Anamneza: opaza, da ima ve¢ moc€i in da je bolj zmogljiva kot pred zdravljenjem z
injekcijami B12.

Ukrep osebnega zdravnika: Osebni zdravnik ji je odredil dolgotrajno (vseZivljenjsko)
zdravljenje z injekcijo vitamina B12 1000 ug 1-krat na dan za 4-6 tednov.

Naloga:

e Kaj bi jo Se vprasali v anamnezi?

e Kako bi ukrepali?

e Razmislite in naStejte razloge, ¢emu v tem primeru napotiti na laboratorijske 1 1 7
preiskave.

e Zakaj je bila ob normalnem nivoju S-folata in SB12 postavljena diagnoza
megaloblastna anemija?

e Je bilo zdravljenje z injekcijami B12 u¢inkovito?

e Kaj lahko trdimo o skladnosti bolnikovih tezav, klinicnega pregleda in izvidov
opravljenih preiskav?



Priloga 7: KRATEK OPOMNIK ZA MENTORJE ZA 1ZVAJANJE VA]
V AMBULANTI DRUZINSKE MEDICINE

4. LETNIK

Povzela Zalika Klemenc-Keti§ po zakljuckih ucne delavnice za mentorje, ki je potekala 31. 5. 2014 v Mariboru
PODROCJA, KI NAJ JIH POKRIJEJO VAJE

Uvodno spoznavanje z delom z bolnikom v ambulanti druZinske medicine
Vklju€evanje v tim
Ustrezen pristop do bolnika

Ucenje sporazumevanje z bolnikom in vodenje posveta

A e

Seznanitev s posebnostmi dela v druzinski medicini (usmerjena anamneza in klini¢ni

pregled, odprto ¢akanje, uposStevanje okolja pri obravnavi bolnika)

6. Seznanitev z odlocanjem v druZinski medicini in prevzemanjem odgovornosti, negotovost 1 1 8
v druzinski medicini

7. Sodelovanje med primarno in ostalimi ravnmi zdravstvenega varstva

8. Izvajanje osnovnih ves$€in dela v druzinski medicini (pisanje recepta, napotnice in

seznanitev z ostalimi obrazci, ki jih uporablja zdravnik druzinske medicine)

9. Seznanitev s hiSnimi obiski kot obliko dela v druzinski medicini
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