Druzinska medicina — delovni zvezek 2011/2012

Univerza v Ljubljani
Medicinska fakulteta
Katedra za druzinsko medicino

DRUZINSKA MEDICINA

Delovni zvezek

Sedemnajsta izdaja

Studijsko leto 2011/2012

Ljubljana, oktober 2011




Univerza v Ljubljani
Medicinska fakulteta
Katedra za druzinsko medicino

DRUZINSKA MEDICINA

Navodila 7a vajc

Sedemnajsta izdaja

Studijsko leto 2011/2012

Ime in priimek Studenta:

Ime in priimek mentorja:

Ime in priimek asistenta:

Termin:

Ljubljana. oktober 2011

DRUZINSKA MEDICINA



Druzinska medicina — delovni zvezek 20112012

UCNO GRADIVO - DELOVNI1 ZVEZEK
17. dopolnjena izdaja
Urednica: Davorina Pclck

Avtorji: Igor évab, Marko Kolsck. Janko Kersnik, Matcja Bulc, Davorina Petek, Darinka Klanéar,v Danica Rotar
Pavli€, Vlasla Vodopivec-Jamsck, Jancz Rifel, Ksenija Tusck-Bunc, Polona Scli€ in Marija Petek-Ster.

Izdala; Katedra za druzinsko medicino, Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani in ZdruZenje zdravnikov
druZinske medicine.
Copyright ® ZdruzZenje zdravnikov druzinske medicine — 2011

Vse pravice pridrzane.

CIP - KataloZni zapis o publikaciji
Narodna in univerzitetna knjiZnica, Ljubljana

614.2:316.356.2(075.8) (076)

DRUZINSKA medicina. Delovni zvezek [Elektronski
vir] : studijsko
leto 2011/2012 / avtoriji Igor Svab ... [et al.] ;
urednica Davorina
Petek. - 17. izd. - El. knjiga. - Ljubljana
Katedra za druzinsko
medicino, Medicinska fakulteta : zZdruzZenije
zdravnikov druzinske
medicine, 2011

Nac¢in dostopa (URL): http://www.mf.uni-
1j.si/kdm/1091-gradiva

ISBN 978-961-6526-43-2
1. Zvab, Igor 2. Petek, Davorina
257615104




VSEBINA

STUDENTOM DRUZINSKE MEDICINE NA POT 6
Sodelavei Katedre za druZinsko MEGECII0O .......oooooore e e e e ee e oo e e ee e e e e e e s eeeaee e seeaeeeeaeeeeseaaes 6
1 CILJI IN VSEBINA STUDIJA 8

1.1 CILITSTUDIJA ..o 8
1.2 VSEB]NA STUDIJA IN VESCINE .........ooiiiiiiioiooeeoeoeeeeeeeeeeeee e 8
/nan]e 0 Ahmcr.'d? \//Aah SO OO UROTUROTPRRTPRN

2 ORGANIZACHJA POUKA 11

2.1 PRIJAVA ............................................................................................................................................. 11
2.1.2 Pryavljarye ettt et erenenenenenenenenenenenes D]
2.13 ()mcﬂr\eprlprfjm ah et 1
2,14 Opravijanje vaj v ru/m/ et 12
22 OBLIKE POUKA ...ttt ettt et se e s e se s s s e sase 12 os s et e a2 oass s nse e sa s sa s esa e e s rasssaes 12
2.2.1  Delo v mentorskih ambulantal.............c.cccoeevvivvoneinninn 12
222 Delo na Karedri.........cccovoecviiooieriiiincoiiinsononevenns 14
2223 Vdjc. e 14
2224 l’redstantev ]\11111«,11111 pnmerm . TP PRSRPTRRPI I )
2225 Uécenje sporazumevanja ob upordb1 \.ldbd ettt ettt ettt e |3
2226 SemINArsSKe NAlOZE ...ttt | D

3 STUDIJSKE OBVEZNOSTI 16

3.1 SEMINARSKE NALOGE ...ttt se s v s ese e e s s s esa e e s s st e e e s s rssaes 16
3.1.1  Sploina navodila za seminar. et enern oo 16
3.1.2  Seminarska naloga I: Orgamzacqa dela vvererenenereennenein 17
3.1.3  Seminarska naloga 2: Kakovost et 17
3.1.4  Seminarska naloga 3: Zivljenjski sIog oo 18
315 Seminarska naloga 4: HiSni obisk ...............c..cccoeevevveein 19
3.1.6  Seminarska naloga 5: Umirajodi bolmk 20

32 UCENIJE SPORAZUMEVANJA ..o 20
3.2.1  Metoda dela: Igranje viog in videosnemanje .............cecce. 21

3.3 POROCILO O DRUZINL.......coooiviiiiosiirreiioeseeeeiieeseeeeioeseseeesies oo 22
3.3.1  DruZinsko drevo ............ 24

34 PRIPRAVA ZGLEDNEGA ZDRAVSTVENEGA KARTONA ........................................................ 26

4 NAVODILA ZA PRAKTICNE POSEGE 27

4.1 DAJANJE AMPULIRANIH UCINKOVIN Z INJICIRANIEM w...ooovoivrioreoeoeeee e 27
4.1.1  Izbira brizgalke in IQ(,’/ 27
4.1.2  Aspiracija ucinkovine... e 2O
4.1.3  Aplikacija ucinkovine ... 28
4.1.4  Aplikacija intrakutanih u'.']cAC.'j et 28
4.1.5  Aplikacija subkutanih injekcij ... 29
4.1.6  Aplikacija intramuskularnih m]eka/ 29
4.1.7  Aplikacija intravenskil iJekeij ..........ccocooieeiivivinineneriiiininns 29
42 MERJENJE KRVNEGA TLAKA ...ttt sv e e s ssrs e e s s s sene e saraes 30

PREVERJANJE ZNANJA IN POGOJI ZA PRISTOPITEV H KOLOKVIJU 32

5.1 PISNITEST ..ottt ettt 32
5. 1.1 Protokol izpita iz druZinske medicine... et 32

[SOR SORN N
o by~

th




8
9

Druzinska medicina — delovni zvezek 20112012

3.1.2  Navodilaza pisnifeSt...............ccoccoiiiiinniiii. 33
52 PRAKTICNTI DEL ... ettt e 34
53 USTNITZAGOVOR ...ttt ettt st b st eb s s es s b 35
54 SPLOSNINASVETI O IZPITU _..ooooooooooioeoee et 36

LITERATURA 39
6.1 TEMELJNA LITERATURA ...ttt ettt ca st ca e e b sa b ses e 39
6.2 PRIPOROCENA LITERATURA ........ooomvomiioioiieeieee oo e e 40

PRILOGE 42
7.1 PRILOGA 1: PREDSTAVITEV BOLNIKA ..ot 42
7.2 PRILOGA 2A. OCENJEVALNI LIST ZA KOMUNIKACHO V AMBULANTIL. .....cooooiiiia. 45
7.3 PRILOGA 2B. BOLNIKOVO MNENIJE PO POSVETU. ....cooiiiiiiiiirireeee s 49
7.4 PRILOGA 3. OBRAZEC. KI GA PODPISE STUDENT V PRIMERU. DA SE STRINJA S TEM,
DA SE NJEGOV POSNETEK SHRANI ..ottt et 51
73 PRILOGA 4: DRUZINSKI APGAR T ....oo oo 53
7.6 PRILOGA 5: MENTORJIEVA OCENA® oottt 54
7.7 PRILOGA 6: OPOMNIK PRI OCENJEVANJU STUDENTA _.....coooovoioiiieioeeeoeeeeeee e 55
7.8 PRILOGA 7: PRIMERI PRAKTICNIH NALOG . ... oo 56

7.8.1  Predpisovarije zdravila................... e 30

7.8.2  Aplikacija zdravila z vdlhovalmkom na pc)t/sm plm v 36

7.8.3  Priprava intravenske infjekcije..........ccvvieiniivioniviiniiiie 56

7.8.4  Merjenje krvnega tlaka................. crterenn e 37

7.8.5  Izpolpitev napotice za Alrmcneqa specmhsm oo 37
79 PRILOGA 8: PRIMERI IZPITNIH VPRASAN ..o 59
7.10  PRILOGA 9. VPRASALNIK O ORGANIZACII AMBULANTE .........cooooivooeoceoceeeeeee e 64

ZAPISI O BOLNIKIH 67

ZAPISKI 93

i



Druzinska medicina — delovni zvezek 2011/2012

STUDENTOM DRUZINSKE MEDICINE NA POT

S prenovo Studija sc je na Medicinski fakulteti v Ljubljani v Studijskem Ietu 1994/95 prvi¢ pajavil samostajni
predmet druZinska medicina. Medicinska fakulteta v Ljubljani sc je s tem priklju¢ila moderni smeri Studija. ki
zagovarja uvrstitev druzinske medicine v Studijske programe medicinskih fakultet.

Poudevanje predmeta druzinska medicina ima veg ciljev. Po eni strani si Zelimo, da bi lahko ob delu v ambulanti
in na bolnikovem dommu uporabili vse tisto. veinoma teoretiéno znanje. ki ste si ga pridobili med dosedanjim
Studijem tako. da bi lahko prakticno pomagali bolniku. Drugi cilj pouka je, da vas nau¢imo posebnih znadilnosti
druzinske medicine, ki jo razlikujejo od drugih predmetov na fakulteti. In kon¢no Zelimo, da bi imeli ob studiju
tega predmeta ¢im ved priloznosti za neposredno in konkretno delo z bolnikom.

Zaradi vsega tega je program pouka drugacen od tistega, ki ste ga morda vajeni pri drugih predmetih. Veliko
¢asa je posveCeno prakti¢nemu delu in vajam ter delu v malih skupinah. Iz tedna v teden se vrstijo naloge. ki jih
je potrebno opraviti zato. da bi lahko uspe$no zaklju¢ili $tudij. Klju¢no vlogo pri izobrazevanju iz predmeta
druzinska medicina imdjo zdravniki-mentorji, ki vam bodo pomagali pri opravljanju vseh zahtevanih nalog.

Zelimo vam, da bi sc v sedmih tednih tega programa dobro seznanili, kako se dejavno vkljugiti v delovno okolje
druzinskega zdravnika, v ¢lovekovo Zivljenje od otrodtva do starost, v olo in dom, da bi spoznali na¢rtovanjc
preventive, diagnostike, terapije in rehabilitacijc ter prakti¢no uporabo vnarja v dolo¢encm okolju pri dolo¢enein
bolniku.

Priro¢nik za vdje je napisan z namenom, da vam olaj§a opravljanje $tudijskih obveznosti. V 1fjem so na kratko
opisani cilji in vscbina pouka, organizacija predmeta ter kratka navodila za opravljanje nckaterih zahtevanih
nalog. Prav na koncu je opisan tudi na¢in preverjanja vadcga vnartja in ve&¢in,

Vsi isti, ki smo pripravljali program, vam Zclimo, da bi izkusnje ob predmetu druzingka medicina pripomogle k
vascmu oscbnemu zorenju in strokovnemu razvoju.

Sodelavcei Katedre za druzinsko medicino

Utditelji: prof. dr. Igor Svab, vi§ji svetnik (predstojnik katedre), prim. prof. dr. Marko KolSek. prim. prof. dr.
Janko Kersnik. prim. prof. dr. Stefek Grmec, doc. dr. Marija Petek Ster. prim. doc. dr. Mateja Bulc. doc. dr.
Tonka Poplas Susi¢, prim. doc.dr. Danica Rotar-Pavli¢.

Asistenti: prim. asist. Franci Bozicek, asist. mag. Eva Cedilnik Gorup, asist. mag. Tatjana Cvetko. prim. asist.
Jana Govc Erzen, asist. Rade 1ljaz. asist. mag. Suzana Kert, asist. mag. Andrej Kravos, asist. Rok Lokar. asist.
Mojca Miholi€. prim. asist. dr. Davorina Pelck, asist. Jancz Rifcl, asist. Alcksander Stepanovié. prim. asist.
Ksenija TuSck-Bunc. asist. mag. Rajko Vajd. asist. Irena Vatovee Progar., asist. Vesna Homar.

Mentorji: Nika Ahaci¢ Srednik, Dragotin Ahlin, Radajka Anderluh, Miran Arbaiter, Brigita Articck Mesarcc.
Branko Avscc, Ircna Baje, Dusan Baraga. Darinka Basi¢, Breda Bavee, Franc Beigot. Nikolaj Benedi€i€, Marjan
Berginc, Brankica Bili¢-Petrovi¢, Mirjam Bizjak Velikonja. Andrcja Blaj-Sevsck. Irena Blazi¢ Lipnik. Niko
Bori¢, Pcter Bossman, Franc Boziéck, Majda Brove, Katarina Bubni¢ SotoSck, Matcja Bulc, Nada Cesarcc.
Tatjana Cvctko. Janko éak§, Tadcja Ccrin, Ardea Ccsnik, Irena C‘.c§arok, Maksimiljan Damjan, Enisa DemsSar,
Mihacl Demésar, Jasminka Duki¢, Erika Fagancl Bavcon, Michacl Fishkin, Bernarda Ferjan, Angela Fonda,
Tamara Fras-Stefan, Karmen Fuerst, Ljubomira Gabr§¢ek-Lipuzi¢. Damijan Gazvoda. Ines Glavan Lenassi, Jana
Gove-Erzen, Irena Grecs, Pavel Groselj, Gregor Habjan. Amira Hajdarevi¢. JoZze HlaGer, Andrej Horvat.
Karmen Horvat Dreo, Mira Hren. Bogomir Humar. Ljubomir Ili¢, Rade Iljaz, Vojislav Iveti¢, Marija Jenko-
Burgar. Franci Jereb. Branko Jerkovi¢, Gordana Jurkovi¢. Milojka JuterSek, DuSanka Kavsek, Janko Kersnik.
Suzana Kert. Darinka Klan¢ar. Dean Klan¢i¢. Zalika Klemenc-Ketis, Danica Knapi¢ Nagode, Marko Kocijan,
Franci Kokalj. Ljubica Kolander-Bizjak. Miran Kolar, Anton Kolar-Sluga, Marko Kolsek, David Kon¢an, Nena
Kopcavar-Gueek, Kosat Marjana, Branko Kosir. Milena Kova¢ Blaz, Dean Koves. Silva Kozjak, Zdenka Kozelj
Rekanovi¢, Roman Kralj. Stanka Kralj. Simona Kramar Jaki, Joze Kramberger. Andrej Kravos, Breda Kristo.
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Ostali sodelavei Katedre: dr. Josip Car, prol. dr. Borut Peterlin, doc. dr. Polona Seli¢, Barbara Toplek, asist. dr.
Zalika Klemenc Ketis, Milan Znidargi¢, Monika Grunfeld Zupan in prim. Gordana Kalan Zivéec.

Mlada raziskovalca: Jancz Rifcl, Ircna Mihalic.



1 CILJI IN VSEBINA STUDIJA

Predmet Druzinska medicina je zasnovan tako, da vam na najbolj$i moZni naéin prikaze znacilnosti
stroke, v kateri dela najve¢ zdravnikov in zdravnic v Sloveniji. V sedemtedenskem trajanju predmeta
je poudarck na prakti¢nih znanjih in njihovi uporabi ob konkretnem bolniku, bistveno manj Casa jc
namenjcnega teoriji.

1.1 CILJISTUDUIJA

Usposobm $tudente, da bodo znali:

# dcjavno sc vkljucevati v bolnikovo Zivijenje in njcgovo okolje,

naértovali diagnostiko.

nacrtovati zdravljenje,

promovirati zdrav nacin Zivljernja in nacrlovati preventivne aktivnosti ter
uporabiti doslej pridobljeno znanje pri konkretnem bolniku v konkretnem okolju.

YOV ¥V

1.2 VSEBINA STUDIJA IN VESCINE
1.2.1 Vsebina

Poucevanijc Studentov vdjema naslednja $tiri podrocja;

# klini¢ne veséine, usmerjene v probleme prvega stika bolnika v zdravstveno sluzbo,
sporazumcvanjc in odnos med bolnikom in zdravnikom,

sodclovanjc v okoljem, kjer zdravnik dela,

osnove ckonomike in poslovanja.

OV Y

1.2.2 VesCine

Pri predmetu druzinska medicina smo oblikovali seznam vescin in pri¢akijemo, da bodo imeli $tudentje po
koncu $tudija o njih teoreti¢no znanje in razli¢no stopnjo prakti¢nega znanje.

ima teoreticno znanje o veiéini
ima teoreticno znanje o veséind in jo je tudi Ze videl
ima teorelicno znanje o vesc

by by~

Cind in jo je nekajkrat izvedel pod nadzorstvom
ima teoreticno znanje o veséind in jo zna rutinsko izvesti

£

Zapisovanjc v karton
Pogovor z bolnikom
Pogovor v oscbo 2 duScvyno motnjo X
Telesni pregled odraslega
Telesni pregled otroka X
Tclesni pregled starostnika
Mecrjenje krvnega tlaka
Diagnosti¢ni postopek
Vrednotenje izvidov
Diagnosti¢na odlocitev

Ocena (sr¢no-7ilne) ogroZcnosti
Occna PEF X
Ocena pitja alkohola
Ocena delovanja druzine
Vodenje bolnika s kroni¢no boleznijo X
Vodenje telefonskega posveta (bolnik, svojci) X
Higni obisk X

d I Id P o ad I P B e P

e I
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Umirajo€i bolnik X
Mrliski (in krajevni) ogled X
Tcrapevtska odloCitey X
Pisanjc recepta

Aplikacija injekcije (s.c., i.m., i.v.)
Katctrizacija mchurja pri Zenski in mogkem X
Izpiranje sluhovoda X
Cepljenje

Aplikacija zdravila v vdihovalnikom
Predpisovanjc medicinsko-tchni€nih pripomockov
Sodelovanje z lokalnimi drustvi X
Svetovanje zdravega na¢ina Zivljenja

Svetovanje spreminjanja zdravju skodljivih navad
Vodenje strokovno upravi¢ene odsotnosti z dela
Priprava predloga za »imcnovancga zdravnika«
Priprava predloga za oceno na Invalidski komisiji X
Napotitev X

>

g I P o oo

b K B

1.2.3 Znanjc o klini¢nih slikah

Bolniki se pri druzinskem zdravniku oglasijo na podlagi svoje lastne presaje, pri specialistu v bolni$nici pa po
strokovnem diagnosti¢nem premisleku zdravnika druZinske medicine. Obcutja in tezave so pri zdravniku prvega
stika lahko §e zelo megleno in nejasno opredeljene, zato je zelo pomembno, da se Studenti naucijo spoznati in
uvrstiti posamezne klini¢ne slike in seveda ustrezno ukrepati. Pri¢akujemo, da bodo $tudenti v ¢asu vaj osvojili
/nanje o ndjpogostejsih klini¢nih slikah v druzinski medicini v predlagancm obsecgu.

1 Student mora spoznati in uvrstiti kliniéno sliko, da si lahko poisée dodatne informacije

2 Xtudent mora znati obravnavalti holnika s (o klinicno sliko v vsakdanji praksi

D postaviti mora diagnozo s klinicnim pregledom tev enostavnimi diagnosticnimi preiskavami

T holezen mora znati zdraviti (brez zapletov)

1 2 D T

Bolc&ina v krizu X X
Bolecina v prsnem kosu X X
Boletina v trebuhu X X
Bolc€ina v spodnjem ndu X X
Glavobol X X
Povi§ana tclesna temperatura X X
Utrujenost X X
Nezavest X X
Akutna zmedenost X X
Bruhanjc X X
Zgaga X X
Zaprtjc X X
Driska X X
Zastrupitev s hrano X X
Dcbclost X X
Motnjc hranjcnja X X
Anksioznost X X
Depresivnost X X
Samomorilni poskus X X
Nespetnost X
Zloraba nedovoljenih drog, X X
Tvegano in Skodljivo pilje X X

9



Zasvajenost 7 alkoholom

Palpitacije

Motnje srénega ritma

e Il

Kolaps

Mozganska kap na donm

Periferni cdem

e I

Golenja razjeda

>

Dispneja

>

FT I P Pl B e P B

Kaselj

KOPB. astima

Dizurija

b et ke I B

Pogkodbe

RIS

Nujna stanja

Motnje spolnosti

Motnje vida

Motnje sluha

Motnja ravnovesja

b e e P B

bl P e P e P

Povigan krvni tlak

Povi$ana vrednost holestcrola

Povisana vrednost krvnega sladkorja

b e

<

Bolnik s (crininalno boleznijo

Bolnik 7 rakom

> <
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2 ORGANIZACIJA POUKA

Poucevanje predmeta druzinska medicina potcka v obliki scdemtedenskih $tudijskih blokov. Mcd poukom sc
individualno prakti¢no delo v mentorski ambulanti prepleta # delom. ki ga Studentjc opravljajo v skupini na
Katedri za druzinsko medicino.

Shema $tudija izgleda takole:

Teden | Ponedeljck | Torck Sreda Cetrtek Petck
1. Katedra Ambulanta ambulanta ambulanta ambulanta
Uvod
2. ambulanta Katedra ambulanta ambulanta ambulanta
3. ambulanta Katedra ambulanta ambulanta ambulanta
4, ambulanta Katedra ambulanta ambulanta ambulanta
5. ambulanta Katedra ambulanta ambulanta ambulanta
6. ambulanta Katedra ambulanta ambulanta ambulanta
7. ambulanta Ambulanta ambulanta ambulanta Katedra
Zakljueek

Studentje opravljajo delo na Katedri v skupinah pod vodstvom asistenta, delo v ambulanti pa pod
nadzorstvom mentorja.

2.1 PRUAVA

2.1.1 Roki

Studentjc sc za predmet druZinska medicina prijavijo najkasncjc 14 dni pred zadetkom $tudijskega termina (to
pomeni tudi oklobra za april v istcm Studijskem letu). Predmet je moZno opravljati samo v asu. ko sc odvijajo
posamezni $tudijski bloki. nc pa izven njih. Izjcme dovoljujemo e tistim Studentom, ki so prakti¢ni del predmeta
opravljali pri verificiranih mentorjih v tujini.

Teorctiéni del predmeta, ki potcka kot delo na Katedri, in prakticni del pri mentorju v ambulanti. sta obvezna.
Zato ni mozno opravljati dvch predmetov hkrati v istem terminu.

2.1.2 Prijavljanje
Prijave sprejema samo tajnica na Katedri za druzinsko medicino ob predloZitvi indcksa.
2.1.3 Omgjitve pri prijavah

K predmetu se lahko prijavijo samo §tudentje, ki so Ze vpisani v 6. letnik in imajo opravljene vse izpite iz 4.

letnika ter izpite iz ginckologije, oftalmologijc in ORL.

1. Vsak mcntor ima lahko isto¢asno samo cncga $tudenta.

2. Prijavni postopck k vajam iz druzinske medicine Student opravi pri tajnici katedre za druzinsko

medicine najmanj 14 dni pred predvidenim zacetkom vaj.

Student s¢ mimo tajnice katedre ne more dogovoriti z mentorjem, da bi pri njem opravljal vaje.

Tajnica katedre ima pregled nad zasedenostjo mentorjev za doloCen termin vaj.

Tajnica katedre potem, ko preveri, ée Student izpolnjuje pogoje za pristop k vajam, dolo¢i mentorja.

Pri izbiri mentorja, ¢e je le mogode, uposteva zelje Studenta.

Student, ki izponjuje vse pogoje, s¢ lahko dogovarja za opravljanje v kateremkoli ciklu v studijskem

letu (npr. Student se lahko oktobra prijavi za vaje v aprilu)

7. Scrnam zdravnikov, ki izpolnjujcjo pogoje za mentorstvo, sc nahaja na oglasni deski Katedre za druZinsko
medicino ter na spletni strani Katedre va druinsko medicino

R
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8. Menior lahko mentorstvo tudi odkloni (npr. &c Student S¢ nima opravljencga krozenja iz interne medicine.
kirurgije ali i~ drugih razlogov). Vaje iz druZinske medicine je mogoce opravljati Sele z vsemi
izponjenimi pogoji.

2.1.4 Opravljanje vaj v tujini

Predmet druZinska medicina je mozno opravljati tudi v tujini in sicer prcko programa Socrates Erasmus, kot
izmenjavo s (jo univerzo in v obliki prakse v ZDA pri prol. Fishkinu.

Koordinacijo programa Socratcs Erasmus na podro¢ju druZinske medicine izvaja doc. dr. Danica Rotar Pavli¢.
Medicinska fakulticta predvidoma sredi januarja objavi razpis Erasmus $tudijskih izmenjav in Erasmus $tudijskih
praks za naslednje $tudijsko leto. V razpisu sc navedejo partnerske univerze s katerimi ima MF UL podpisano
bilatcralno pogodbo s Stevilom $tudijskih mest in asom (rajanja $tudija, potrcbni pogaji za prijavo in rok
prijave. Izvajanje Erasmus Studija je mogoce lc na partnerskih univerzah, ki so navedence v razpisu. Le izjemoma
Jje mogocce izvajati Erasmus tudi na drugih univerzah, s katerimi pa mora biti sklenjen dogovor o sodclovanju
pred pricetkom udija. Prijave na razpis zbira Studentska pisarna MF v &asu uradnih ur do iztcka roka za
prijavo. Po koncanem razpisu sc prijave posredujcjo koordinatorju programa Erasmus.

Izbirni postopek za §tudente medicine poteka po naslednjih pravilih: pri izboru kandidatov studentov
medicine sc upostevajo (ne glede na izbrano univerzo): 1. dosedanji uspeh Studija. 2. letnik Studija, 3. opravljeno
Studentsko mentorstvo-tutorstvo in 4. occena razgovora pred komisijo, ki jo scstavljajo: predsiojnik odscka va
medicino. vsaj cn ucitelj kliniénih predmetov. koordinator programa Erasmus. koordinator programa va
druZinsko medicino. Naéin vrednotenja doloéi Studijska komisija MF. Scznam izbranih kandidatov posredujc
koordinator programa Erasmus MF Univerzi v Ljubljani.

I7brani kandidati na podlagi kurikuluma, ki ga izvaja partnerska univerza in po posvetu s koordinatorjem
predlozijo predlog predmetov. ki jih je mogoce opraviti na partnerski univerzi. Kurikulom predmetov mora biti
usklajen s predmeti na mati¢ni fakulteti, naveden mora biti obseg predmeta z ECTS kreditnimi to¢kami. Student
predlaga seznam predmetov. Za vsak predmet mora $tudent pridobiti soglasje nosilca predmeta. ki se vpise v
Listino Erasmus $tudenta MF UL. V listini nosilci predmetov s podpisom potrdijo tudi, ali dovoljujejo Studentu
opravljanje izpita dolo¢enega predmeta na partnerski univerzi v primeru. ¢¢ Student opravi vse Studijske
obveznosti, ki so pogoj za opravljanje izpita. Student je dolzan v ¢asu Studija v tujini koordinatorju posredovati
vimesno in kon¢no porocilo o poteku Studija. Po opravljeni Erasmus izmenjavi $tudent predlozi koordinatorju za
druzinsko medicino ustrezna dokazila in potrdila o opravljenih obveznostih.

Izmenjavo v tujini si lahko $tudentje organizirajo tudi sami. s tem da morajo, ¢e Zelijo. da se jim opravljeno delo
v tujini prizna. predloZiti program dela in porocilo o opravljenem delu ter opraviti §¢ 14-dnevno izpopolnjevanje
v ambulanti mentorja, predstaviti enega od seminatjev na nasem Studiju. pripraviti porocilo o druzini in opraviti
kolokvij iz druzinske medicine.

Prakso pri prol. Fishkinu si $tudcntjc organizirajo sami. Po povratku morajo $tudentje opraviti ¢ 14-dncvno
izpopolnjevanje v ambulanti mentorja, predsiaviti encga od seminarjcy na nasem $tudiju, pripraviti poro¢ilo o
druzini in opraviti kolokvij iz druZinske medicine.

Izmenjava prcko programa Basileus. Ce traja izmenjava 7 tednoy, mora $tudent pri nas opraviti Ie izpit. Ce traja

program krajsi ¢as (manj kot 7 tednov), ga mora dopolniti $c pri nas po dogovoru s profcsorjemn.

2.2 OBLIKE POUKA

2.2.1 Declo v mentorskih ambulantah

Vegina pouka potcka v mentorskih ambulantah. kjer sc Studentje u€ijo pod nadzorstvom mentorja.
Za opravljanje prakti¢nega dela Studentje potrebujejo zdravnisko haljo. slufalke in delovni zvezek. Vsa ostala
potrebna gradiva dobijo na Katedri pri asistentih.

Zdravniki mentorji se za svojo nalogo posebej izobrazujejo. Delovna obremenjenost mentorjev je velika. ker so
mentorji ve¢inoma najboljsi zdravniki druzinske-splo$ne medicine. Studentje naj pazijo. da ne bi z neprimernim
obnasanjem kvarili svojega ugleda, niti ugleda zdravnika, pri katerenr opravljajo prakti¢ni del predmeta.
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Nacin in hitrost posrcdovanja znanja sta odvisni od Studentove pripravljenosti za dclo. njegovega interesa in
mentorjevih moznosti. To pomeni, da je ta oblika pouka prilagojcna vsakemu Studentu.

Najkasncje prvi dan v ambulanti (lahko pa 7c ob prijavi k pouku) naj bi mentor s Studentom opravil razgovor o
njcgovem predhodnem znanju in pricakovanjih od predmeta. Po tem razgovoru naj bi s Studentom skupaj
izdclala nacrt izobrazevanja, kar pomeni, da pregledata Studentove obveznosti in sc dogovorita 0 medscbajnem
sodelovanju.

Ob prvem obisku v ambulanti mentor §tudentu predstavi svoje sodelavee in pravila obnasanja v ambulanti.
Takrat se na vrata ambulante tudi obesi obvestilo o prisotnosti $tudenta v ambulanti.

V naslednjih tednih mentor $tudentu postopoma prepusca svoje delo. V zacetkn Studenti najprej opazujejo
mentorja pri delu. vendar se kmalu preselijo za preiskovalno mizo in samostojno pregledujejo paciente. jemljejo
anamnezo, vpisujejo podatke v zdravstveni karton. V ¢asu dela v ambulanti se naucijo vseh administrativnih
opravil.

Studenti se med prakticnim delom v ambulanti lahko nauéijo sporazumevanja z bolnikom. vzpostavitve in
vzdrzevanja dolgotrajncga partnersiva in usklajevanja tcoreti¢nih moznosti medicine z dejanskimi moZnostmi na
bolnikovem domu.

Med najpomembngjse ciljc Studentovega dela v ambulanti zagotovo sodi prakti¢no klini¢no delo z bolnikom.
Studentje naj &im pogosicjc jemlicjo anamnczo, opravljajo klini¢ni pregled. izdelujcjo nagrt zdravljenja za
posamezncga bolnika in ob tem uposicvajo telesne, socialne in ¢ustvene razseznosti bolnikove pritozbe. Poscbno
pomembno je, da sc §tudent med delom v ambulanti nauci vodenja posveta v bolnikom.

Student v ¢asu dela v ambulanti spozna $iroko palcto bolezenskih te7av, s katerimi bolniki prihajajo k svajemu
zdravniku.

Pomcmben cilj Studentovega dela v ambulanti je tudi seznanitcy 2 organivziranostjo osnovne zdravstvenc
dejavnosti in nacini povezave s sckundarno in terciarno ravnijo zdravstvenc dejavnosti ter 7 razli€nimi sluzbami
izven zdravstva in drugimi mo7nostimi socialnega okolja. Zaradi tcga mentor pogosto omogoci Studentu. da dela
7 drugimi ¢lani tima (medicinsko scstro, patronazno scstro, v laboratoriju).

Pri tem sc uporabljajo naslednjc metode:

#» Oparovanjc mentorja pri delu.
Med oparzovanjem mentorja pri deln naj $tudent zapise 50 SOAP zapisov pregledov bolnikov v ambulanti,
da bo obvladal vci€ino zapisovanja v zdravstveni karton.

#» Samostajno vodenjc posveta 7 bolnikom.
Ko mentor presodi, da so Studentove sposobnosti zadosine in obstajajo organizacijski pogaji. lahko Student
samostajno vodi posvel 7 bolniki. Najpraj pod ncposrednim nadzorstvom mentorja, kasncje pa morda cclo
povsem samostojno.

Razen rednega dela v ambulanti naj bi Studentje v ¢asu kroZenja opravili tudi nekatere druge zadolZitve, ki so
del programa.To so:

% Hisni obiski.
Student obis¢e bolnike skupaj z mentorjem in se seznani z nacinom dela na hisnem obisku. Lahko opravi
tudi hisni obisk bolnika po mentorjevem navodilu.

% Dezurstva.
No¢no dezurstvo je ena izmed obveznosti Studenta. Za Studente, ki opravljajo prakti¢ni del pouka v
Ljubljani, jc dezurstvo posebej organivirano. Ostalim deZurstvo organizira mentor,

#  Sodclovanjc pri delu zdravnikovih sodclaveey.
Student lahko vsaj en dan sodeluje pri delu patronazne sestre, fizioterapevta, laboranta. medicinske sestre in
tako spozna njihovo dclo.

»#  Priprava porocila o bolniku.



#» Priprava poro¢€ila o druzini.

Opis druzinc opravi Student pod vodstvom mentorja tako. da mu mentor omogoci obisk druzine. ki sc bo strinjala
7. obiskom Studenta. Obisk druzinc sc opravi v drugi polovici kroZenja. Podrobna navodila so v poscbnem
poglavju tcga priro¢nika.

# Occna organizacijc ambulantc s pomo¢jo vprasalnika

7 Oparzovanjc sporazumevanja po vnaprej dolocenih kriterijih

Ker imajo Studentjc tudi seminarje. je dolZznost mentorja. da mu omogoci pogoje. da jih opravi. Opisi
posameznih seminarjev so v posebnih poglavjih tega priro¢nika

Ob koncu krozenja mentor opravi s studentom zakljuéni razgovor in izpolni mentorjevo oceno.

2.2.2 Dclo na Katedri

Delo v skupinah sc zaénc to€no ob 9.00 uri zjutraj in potcka pod vodstvom asistenta v prostorih Katedre za
druzinsko medicino, Poljanski nasip 38 v Ljubljani.

Na uvodnem src€anju (prvi dan v ponedeljck) Studentje prejmejo vsa prakti€na in podrobna navodila o
opravljanju Studija. Vsa ostala srcéanja imajo cnotno strukturo: po kratkem uvodnem predavanju ali
demonstraciji specifi¢nih vescin sledi delo v skupinah v namenom. da sc izmenjajo izkuSnje iz praksc ali
predstavijo zanimivi bolniki. V skupinah potcka tudi uéenje sporazumevanja v bolnikom in predstavitve
scminarjey.

2221 Predavanja

Ker je pouk druzinske medicine naravnan izrazito aktivno, predstavljajo predavanja manjsi del pouka. Predavane
bodo naslednje teme:

» Kaj je druzinska medicina

Vodenjc zdravstvene dokumentacijc

Osnove sporazumevanja

Druzina v druZinski medicini

Nad~or nad kakovostjo dela

Zdravstveni sistem

Zdravstvena napaka

L A O

2222 Dcmonstracije

Med poukom Studentom demonstriramo najpogosicjsc klini€ne ves€ine. ki naj bi jih znal zdravnik druZinske
medicine. Te vescine sc kasneje preverjajo na izpitu.

Demonstracije speciliénih ved€in iz druzinske medicine so:
# Uporaba vdihovalnika

7 Priprava injckcijc

7 Merjenje krvnega tlaka

# Merjenje maksimalnega pretoka zraka (Peak expiratory flow = PEF)
# Vodenje posveta

2223 Vajc

Vaje predstavljajo temeljni del pouka. Potekajo v malih skupinah pod vodstvom asistenta. Oblike vaj so
naslednje:

2.2.24 Predstavitev kliniénih primerov
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Student v pisni obliki pripravi predstavitev pacicnta po naériu predstavitve kliniéncga primera (glcjte prilogol).
Pisni izdelek v Word-u odda en teden pred predstavitvijo asistentu, ki vodi skupino. Pri predstavitvi najprej
Student(ka) predstavi klini¢ni problem in opredeli nejasnosti. Nato skupina predstavi reitev primera. Pogovor v
skupini vodi asistent.

2225 Ugenje sporazumcvanja ob uporabi vidca

Ucenje sporazumevanja ob uporabi videa predstavlja nadgradnjo predstavitve klini¢nih primerov. Poteka pod
vodstvom doc. Dr. Marije Petek Ster, ki koordinira pripravo igralcev. Namen tega uéenja je vaja sporaznmevanja
ob predhodnem ustreznem klini¢nem znanju.

2.2.2.6  Seminarske naloge

Studentjc morajo v skupini samostajno predstaviti po cno seminarsko nalogo iz scznama scminarjey. V soglasju
7 asistentom pa lahko predlagajo (udi drugo tcmo seminarja. Student v seminarju pripravi pregled znanja s
podrogja, ki ga obscga seminar, in predstavi zanimiv primer, ki mu sledi razprava. Priprava seminarske naloge
poltcka po naslednjem postopku:

1. Navodila za scminar poda $tudentom asistent. ki jih vodi. Z njimi sc dogovori o na¢inu, kako naj scminar
predstavijo. o kontakinem asistentu, ki jim bo pomagal pri pripravi scminarja (scznam literature) ter o
datumu predstavitve scminarja.

2. Studentjc pripravijo scminar v sodclovanju 7 asistentom, ki jc za seminar odgovoren. Cas za pripravo
scminarja je vsaj 14 dni. razen za prvi scminar, za katerega ima Student samo cn teden ¢asa za pripravo. V
tem Casu morajo Studentje pripraviti izdelck, ki naj nc obscga ve¢ kot 3 strani v clekironski (da sc gradiva
lalko izmenjajo prek spletne strani) in/ali pisni obliki. Scminar sc lahko izvede Scle takrat, ko je pisni
izdelek pregledal in odobril 7a tisti scminar odgovorni asistent.

2227 Plenarni seminarji

Po koncu vaj v skupini od 2. do 6. (cdna s¢ $tudentje zbercjo na plenarnem seminarju, ki ga vodijo asistenti
Katedre. Na scminarje so ob¢asno povabljeni tudi kolegi zdravniki druzinske medicine, ki predstavijo svojo
poklicno pot in bolniki, ki predstavijo svojo zgodbo. Na scminarjih obravnavamo tudi podrocja. ki jih predavanja
in delo v skupinah in druge zadolZitve nc pokrivajo, so pa pomcmbna za druZinsko medicino. Scminarji
pomenijo popestritey pouka z dodatnimi vscbinami in so Studentom v pomo¢ pri pripravi na izpit. Od Studentov
sc pricakuje, da se seminarjey obvezno udcleZijo (er na njih aktivno sodelujcjo.

Ob zakljucku Studija je plenarni scminar v obliki drame, na katero se $tudentje pripravijo v skupinah v asistenti.



3 STUDIJSKE OBVEZNOSTI

Obveznosti §tudenta pri predinetu Druzingka medicina so naslednje:

7 Udecleziti sc mora ysch sedmih sre€anj na Katedri in sodclovati na vajah in plenarnih seminarjih (izjemoma
Jje upravicen izostanck mo7no opraviciti z ustreznim potrdilom).

# Prisotnost v mentorjevi ambulanti vse dni prakticncga dela. poln delovni €as (prisotnost Studenta preverja

tajnica Katedre po telefonu).

Pregledati mora najmanj 30 bolnikov in zapiske o tch pregledih prinesti na ustni razgovor.

Vsaj cnega bolnika mora predstaviti pred svojimi kolegi pod vodstvom asistenta.

Opraviti mora vsaj cno no¢no de7urstvo.

Napisati mora poro€ilo o druZini. ki jo je vsaj dvakrat obiskal.

Pripraviti mora cno scminarsko nalogo.

Odigrati in posncti mora cno vlogo zdravnika.

Pripraviti mora sgleden zdravstveni karton.

Pripraviti mora oceno o organizaciji ambulante

Oceniti mora 15 posvetov zdravnika z bolnikom v ambulanti mentorja

Opraviti mora zaklju¢ni kolokvij.

N U R e Y

Pogoja za pripustitev k zakljuénemu kolokviju sta:

# Izpolnitev vseh $tudijskih obveznosti

» Mentorjeva ocena.

Kolokvij obsega pisni test, prakti¢ni del (OSCE) in ustni zagovor. Ustni zagovor poteka na podlagi porogila o
druZini in donevnika dela. Kandidat ustno odgovarja na dve izpitni vprasanji (Priloga 8). Mentorjevo porocilo je
sestavni del ocene, zato kolokvija ni mozno opravljati brez mentorjeve ocene. Po kon¢anem kolokviju $tudentje
lahko obdrzijo delovni zvezek, ki so ga izpolnjevali.

3.1 SEMINARSKE NALOGE

Studentje morajo samostojno predstaviti po eno seminarsko nalogo. Seminarske naloge
so namenjene obravnavanju tem, ki so za druzinsko medicino specificne ali zelo
pomembne. Seminar vodi Student, ki se je zanj posebej pripravil, ob pomoci asistenta.
Poteka v obliki vodene razprave, pogovor vodi Student ob sodelovanju asistenta.

V tem Casu morajo Studentje pripraviti pisni izdelek. Ta naj ne obsega ve¢ kot 3
vsebinske strani.

3.1.1 Splo$na navodila za scminar
Studenti pripravijo seminarsko nalogo v sodelovanju s kontaktnim asistentom, ki je za
seminarsko nalogo odgovoren. Razen za prvi seminar je najmanjsi ¢as za pripravo seminarske
naloge 14 dni.

Sestavni deli seminarske naloge

Prva stran: naslov seminarja, ime in priimek Studenta, letnik Studija, ime kontaktnega
asistenta in ime asistenta, ki vodi skupino. Na dnu prve strani naj bo studijsko leto.

2. stran; kazalo poglavij

3.-5. Stran: vsebina seminarja, ustrezno strukturirana po podpoglavjih: uvod, obravnavana
tematika, sklep. Naceloma naj seminar vsebuje tudi opis primera

6. stran: ustrezno citirana ali priporo¢ena literatura.

Strani naj bodo osteviléene.

Razen za prvi seminar mora kontaktni asistent prejeti pisni izdelek vsaj teden dni pred



Druzinska medicina — delovni zvezek 2011/2012

predvidenim zagovorom seminarja. Pred zagovorom seminarja mora kontaktni asistent
OBVEZNO POTRDITI ustreznost seminarja asistentu, ki vodi skupino na vajah.

3.1.2 Seminarska naloga 1: Organizacija dela
Namen seminarja o organizaciji dela je Studenta nauditi procesa ocenjevanja skozi katerega bo
spoznal, da je organizacija dela enako pomembna kot strokovnost.

Dva (trije) seminarista naj pripravita seminar v katcrem povzamecta teorcticne osnove organizacije
dela, vsi Studentje pa morajo izdelati oceno organizacije ambulante (priloga 9) ter pripraviti kratko
porodilo, kjer povzamejo kljuéne ugotovitve, do katerih ste prisli s pomoc¢jo vprasalnika.

V seminarju naj bo predstavljena organizacija dela v ambulanti, vodenje in motivacija v timu ter
nacrtovanje in nadzor kakovosti dela. Predstavljene naj bodo vloge ¢lanov tima in pomen mnenja
bolnikov pri zagotavljanju kakovostne oskrbe ter nakazani vzroki in posledice za odstopanja od Zelene
kakovosti dela.

Z vprasalnikom o organizaciji ambulante (priloga 9) boste v Casu vaj v ambulanti pri svojem mentorju
ocenjejevali  organizacijo ambulante iz razliénih vidikov: infrastruktura, prostori, oprema,
informacijska podpora, vkljuevanje bolnikovega mnenja, skrb za zadovoljstvo zaposlenih.
Posamezna vprasanja boste lahko resili z neposrednim opazovanjem dela v timu, ve¢inoma pa boste
morali za pomo¢ zaprositi mentorja ali sestro, da jim pomaga z natanénejSo obrazlozitvijo.
Na osnovi izpolnjenega vpraSalnika napisite poro€ilo. V porocilu se poskusajte izogniti opisovanju
posameznih odgovorov, ampak poskusite dati oceno po posameznih sklopih, tako, da prikazite:

1. Sibke tocke in

2. prednosti ambulante.
Vasa porocila so osnova za razpravo, ki bo sledila po predstavitvi seminarja o organizaciji dela.
Izpolnjen vpraSalnik ter porocilo po predstavitvi v pisni obliki oddate vasemu asistentu.

Kontaktni asistent: asist. mag. Tatjana Cvetko tel: 040 208 256
e-naslov: tatjana.cvetko09{@gmail.com

3.1.3 Seminarska naloga 2: Kakovost

Osnova seminarja je analiza dela ambulante (zdravnika). V vsaki skupini en ali dva Studenta pripravita analizo
na razli¢nih podro&jih kakovosti (predpisovanje zdravil, bolniski stalez, napotitve).

Moznost 1

"Zdravnik je od ZZZS (Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije) dobil nadzor predpisovanja zdravil.
Oc¢itajo mu neustrezno predpisovanje zdravil." Pri kontaktnem asistentu dobite eno od analiz
predpisovanja zdravil in pripravite seminar.

Kontaktni asistent: doc. dr. Tonka Poplas Susi¢ tel: 01 30 03 936 (To. SRE, PE) ali tajnica 01 30 03 928 (vsak
dan),
e-naslov: strokovni.vodjaczd-lj.si

Moznost 2

"Direktor podjetja se je pritozil nad zdravnikom, da so njegovi delavci preve¢ na bolniskem stalezu.
Zagrozil je, da bo o stvari obvestil ZZZS, ki bo ustrezno ukrepal.”

17


mailto:tatjana.cvetko09@gmail.com
mailto:strokovni.vodja@zd-lj.si

Seminar naj bo sestavljen iz teoreticnega dela, predstavitve bolnika in razprave.

a) V teoreticnem delu naj Student pojasni, kaj je to bolniski stalez, od ¢esa je odvisen, kdo o njem odloca.
predstavi naj podatke o vzrokih za bolniski staleZ in predlaga ukrepe za zmanjSanje bolniskega staleza.

b) Predstavitev bolnika iz ambulante, ki je v bolniskem stalezu. Student naj teoreti¢no znanje aplicira na
bolnika, ki ga predstavlja.

¢) V razpravi naj Student razpravlja o:

T

» Vzrokih za bolniski stalez

T

» Eti¢nih dilemah, s katerimi se osebni zdravnik sre€uje, ko odlo¢a o bolniSkem stalezu in je v
tem primeru v vlogi izvedenca.

Kontaktni asistent: asist. mag. Eva Cedilnik Gorup, tel.: 040 744 286
e-naslov: gva.gorup@gmail.com

Moznost 3

"Lokalna bolnis$nica se je odlocila, da bo omejila dostop do specialisti¢ne sluzbe. Dogovorili so se, da bodo prisli
k vam v ambulanto in se pogovorili o tem, kako zmanjSati Stevilo napotitev in izboljsati njihovo kakovost. Vam
so dali nalogo, da pripravite predloge z vase strani. Kaj boste predlagali?

Kontakini asistent: asist. Aleksander Stepanovi¢, tel.: 04/20 82 260.
c-naslov: aleksander.stepanovicl@guest.arnes.si

3.1.4  Seminarska naloga 3: iivljenjski slog
Moznost 1: Preventivni programi

Mentor Studentu omogoCi pogovor in ogled preventivnih programov, ki potckajo v okviru njegovega
zdravstvenega zavoda.
Seminar mora pojasniti pojme:

» primarna, sekundarna, terciarna in kvartarna preventiva
» vrste preventivnih programov v Sloveniji - kratko, okvirno!
> prevcmn ni programi v ambulantah DM v Sloveniji - podrobno:
»  zakaj
» komu
» kako
> kdaj
»  sréno-zilna ogroZenost. ukrepanje, kontrole

Kontaktni asistent: prim. doc.dr. Mateja Bulc, tel: 041 239 243
e-naslov: bulc.matejai@gmail.com

Moznost 2: Spolnost

a. predstavite primer iz ambulante
(Pacienta (-ko) pri jemanju anamneze povpraSate S¢ o druzini, partnerju(-ki) in morebitnih
problemih na tem podro¢ju) ali
b. pripravite vinjeto na temo spolnost, jo odigrajte in komentirajte!
V predstavitev vpletite:
motn_]e v spolnosti
variacije spolnih nagnjenj, odnos druzbe do “drugaénih”™ pri nas
bolezni in zdravila, ki vplivajo na spolnost
vpliv spolnosti na bolezen in zbolevanje
“druzinski” problemi in kdaj pomisliti nanje

VYV VYV
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Kontaktni asistent: : asist. Mojca Miholi¢ tel: 01 20 07 426
e-naslov: mojcamiholici@vahoo.com

Moznost 3: Zdrav zivljenjski slog
Priprava vinjete

Primer: Gospa N.N., 46 let, na vodstvenem delovnem mestu, je veliko prebrala o zdravem nainu
zivljenja in prehranjevanja, vseeno pa zeli $e va$ nasvet. Kako boste odgovorili?«

(ML.N, 46. doslej zdrava, mati in stric sladkorna bolnika, o¢e hipertonik z motnjo v presnovi mascob, ki
dela na vodilnem delovnem mestu, nima ¢asa za rekreacijo, a veliko bere. Laboratorijski izvidi in
klini¢ni pregled v mejah normale.)

Teoreti¢ne podlage
» kdaj in kako svetujemo pacientom Ziveti zdravo
» razlaga pojmov: zdrav na¢in prchranjevanja, redna telesna dejavnost, normalna telesna teza, nekajenje,

manj tvegano pitje alkohola

» skrb za lastno zdravje (kontrola krvnega tlaka, sladkorja in holesterola, somopregledovanje dojk,
testisov, redni ginckoloski pregledi, merjenje mineralne kostne gostote, ...)

» eti¢ne dileme, povezane z zdravim Zivljenjskim slogom

Kontaktni asistent: prim. asist. Ksenija TuSck Bunc, tel.: 041 699 690
e-naslov: ksenija.tusek-bunci@guest.arnes.si

3.1.5 Seminarska naloga 4: Hi$ni obisk

Seminar ima teoreti¢ni del in predstavitev prakti¢nega primera.

Teorije naj bo toliko, da bo zadostovala za uvod, oziroma bolj$e razumevanje primeroy. Teoreti¢ni del naj
vsebuje:

» vrste hisnih obiskov

potek hisnega obiska

higni obiski med dezurstvom in stalno pripravljenostjo

organizacija nujne medicinske sluzbe v Sloveniji

zdravstveni delavci, ki poleg zdravnika obiskujejo bolnika na domu

cti¢ne dileme na hisnih obiskih

YVVVVY

Predstavitey primera hiSnega obiska naj vsebuje kratko predstavitev, za katero vrsto hiSnega obiska gre: nujni
hi$ni obisk. obi€ajni hi$ni obisk ( hiSni obisk v ozjem pomenu besede ). zdravljenje na domu ali drugo vrsto
hi$nega obiska. Osnovna literatura je u¢benik Druzinska medicina, vendar Zelimo, da Studenti v seminar
inovativno vnesejo svoje osebno videnje, tako prednosti kot ovire in dileme pri opravljanju hi§nih obiskov.

Hisni obisk si izbere sam $tudent v dogovoru z mentorjem pri opravljanju vaj v ambulanti. Ce v &asu opravljanja
vaj ni bilo hiSnega obiska, potem lahko izbereta kak$en primeren hi$ni obisk iz njegove prakse.

Zaradi varovanja osebnih podatkov naj ne bodo navedena bolnika in druzinskih ¢lanov. Isto velja tudi za naslov.
Obicajno se bolnika predstavi samo s spolom in starostjo in osnovnimi podatki o bolezni, druzinski situaciji in
sociockonomskem stanju.

Student naj predstavi bolnika, njegovo zdravstveno stanje, njegovo druzino ali svojce. Pomembno je tudi opisati
v kaks$nih razmerah Zivi in kak$no je njegovo socialni stanje.
Nato naj $tudent smiselno opise potek hiSnega obiska po slede¢i shemi:
»  klic za hi$ni obisk
priprava za hiSni obisk
pot do bolnika
posvet in pregled

Y V ¥V VY
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» evidentiranje hiSnega obiska

»  vrnitev.

Nato naj Student izpostavi morebitna vprasanja in dileme, ki so se pojavile pri tem hiSnem obisku in izpostavi
vse koristi od opravljenega hiSnega obiska, kot jih sam vidi. Pri koristih je potrebno razmisljati dovolj Siroko.
Koristi obi¢ajno niso samo za bolnika, ampak tudi za njegovo druzino, svojce in SirSo druzbo in prav gotovo tudi
za zdravnika.

Opcija: Pri predstavitvi seminarja, ¢e je odobren, lahko Student primer stopenjsko prikazuje drugim v skupini in
Jjih sprasuje. kako bi oni ukrepali, kakSne odlocitve bi sprejemali in kako bi se odlo¢ili o klju¢nih vprasanjih na
posamezni stopnji hiSnega obiska ( npr. pri klicu za his$ni obisk. pri pripravi, pri pacientu, ali bi sploh §li na hisni
obisk, ali bi ga napotili v bolni$nico in podobno)

ObrazloZitev:

Hisni obisk je ves¢ina zdravnika, ki je znac¢ilna za druzinsko medicino. Pri u¢enju drugih specialnosti se s to
vescino Student predvidoma ne bo ve¢ srecal. Na hiSnem obisku spoznamo pacienta v njegovem naravnem
okolju, spoznamo njegovo druzino in razmere v katerih Zivi bistveno bolje kot v ambulanti.

Kontaktni asistent: asist. mag. Andrej Kravos tel: 03 71 34 327, 041 408890
e-naslov: kravos.andrej@@siol.net

Student naj si ogleda tudi spletno stran: http:/www.drmed.org/index. php?k=11&n=826

3.1.6 Seminarska naloga 5: Umirajoci bolnik

Pripravite opis primera umirajo¢ega bolnika (lastna druzina, v ambulanti ali na bolnikovem domu) in ob prikazu
primera opiSite in razpravljajte o naslednjih temah:

» nacin sporazumevanja z umirajo¢im in njegovo okolico
vodenje najpogostejsih telesnih tezav ob umirajo¢em bolniku
medikamentozno lajSanje boleCin
druge metode lajSanja bole¢in
nacela paliativne oskrbe
oskrba na domu
psiholoska podpora bolnika in svojcev
zakonska in eti¢na vodila pri umirajoc¢em bolniku
konkretne zadolZitve zdravnika, ko ¢lovek umre
zalovanje

VVVVVVVYVYY

Kontakt: prim. prof. dr. Janko Kersnik. tel: 04 58 84 603

e-naslov: janko kersnik@gmail.com

Student naj si pred tem ogleda tudi spletno stran z navodili in predlagano literaturo:
http://www.drmed.org/index.php?k=11&n=87

3.2 UCENJE SPORAZUMEVANJA

Sporazumevanje med bolnikom in zdravnikom, kot na primer raziskovanje bolnikovih pri¢akovanj in obcutkov,
jemanje anamneze, razlage o namenu preiskav in zdravljenja, je temeljna vescina pri delu zdravnika druZinske
medicine. Bolnikova voljnost za sodelovanje pri zdravljenju. njegovo zadovoljstvo z zdravstveno oskrbo in tudi
izidi oskrbe so neposredno odvisni od uspeS$nega sporazumevanja.

Pod pojmom medosebna komunikacija razumemo ve¢ kot samo besedni vidik sre¢anja med zdravnikom in
bolnikom. Gre za medosebno izmenjavo, ki poteka vsaj na treh ravneh:
» besedni (besedna izmenjava, vklju¢no s parajezikovnimi vodili, znaki kot so barva glasu, hitrost in
ritmi¢nost govora in podobna)

» nebesedni (vedenjski) in


mailto:kravos.andrej@siol.net
http://www.drmed.org/index.php?k=11&n=826
mailto:janko.kersnik@gmail.com
http://www.drmed.org/index.php?k=11&n=87

Druzinska medicina — delovni zvezek 2011/2012

s

» empaticni (tudi projekcijski).

Besedno sporazumevanje omogoca zelo zapleteno vplivanje na socialne interakcije in delno tudi njihovo
nadzorovanje. Pri tem so pomembni:

» izbor besed
» vrsta stavkov (trdilni, nikalni ipd.)

» nacini, na katere oblikujemo stavke.

Nebesedno sporazumevanje je vsak na¢in sporazumevanja, ki ne vkljucuje besed ali simbolov, ki besede
nadomesc¢ajo. V socialnih interakcijah je raba nebesednega sporazumevanja precej nezavedna. Pri nebesednem
sporazumevanju uporabljamo signale (vodila). To so parajezik, stik s pogledom, izrazi obraza, drza, kretnje,
dotik. proksemike in obleka.

Empatija je racionalno in Custveno dogajanje, eden klju¢nih dejavnikov v podpornem komuniciranju, zmoznost
postavljanja v poloZaj drugega in vzivljanja vanj. Odnos (obcutenje) simpatije ni pogoj za doZzivljanje empatije.
Empatija ima kognitivno dimenzijo (zmoznost menjave perspektive), Custveno (vzivljanje v Custvovanje
drugega) in eti¢no dimenzijo (dobronamernost, skrb za blagostanje drugega). Prava empatija je mogoca le ob
upostevanju medosebne razliCnosti, ob zavestni nameri, da oseba poskusa odkriti to razli¢nost pri drugem.

O medsebojnem zaupanju govorimo takrat, ko osebi v odnosu druga za drugo verjameta, da sta dobronamerni,
zmozni (Sposobni) in pripravljeni (vztrajni, dosledni) ravnati na zazelen in/ali dogovorjen nacin,

Ce bolnik v odnosu zdravnik<sbolnik zdravnika ne ocenjuje kot dobronamernega, strokovno kompetentnega,
vztrajnega in doslednega pri uresni¢evanju vedenjskih namer, mu ne bo zaupal. Ocena dobronamernosti pa
pretezno izhaja iz empati¢nega, Custveno izraznega odnosnega komuniciranja.

Med ucenjem sporazumevanja je poscbna pozornost namenjena vedenju zdravnika (Studenta) med posameznim
posvetom, ne glede na specifi¢no pritoZbo bolnika. Ce namre¢ vodenje posveta v ambulanti proucujemo z
vedenjskega zormega kota, opazimo, da zdravnik prav pri vsakem stiku z bolnikom odkriva razlog bolnikovega
obiska, raziskuje bolnikovo pritozbo, jo poimenuje, svoja opaZanja razloZi bolniku in doseZe z njim soglasje ter
izdela nacrt za vodenje zdravljenja.

Student naj bo prav pri vsaki stopnji posveta pozoren na to, da sporoéa v bolniku razumljivem jeziku, uporablja
Jjasne razlage, sprotno preverja, ¢e je bolnik razumel, razporeja podatke v majhnih koli¢inah in seveda bolnika
pozorno poslusa. Za uspe$no sporazumevanje z bolnikom je pomembno, da zdravnik uposteva bolnikova Custva
in jih uspesno obvladuje ter se poskusa vziveti v bolnikovo stisko-

Ustrezna izraba Casa, ki je na voljo za posvet, je prav tako pomembna razseZnost uspesnega sporazumevanja.
Med splosne vescine sporazumevanja, ki naj jih med posvetom obvlada zdravnik druzinske medicine, sodi tudi
natan¢no povzemanje pogovora. Zdravnik, ki uporablja k bolniku usmerjen vzorec posveta, povzema pogovor v
bolniku razumljivem jeziku. Med pogovorom bolnika ne prekinja po nepotrebnem, uporablja primerne kretnje,
glas in stik z o&mi.

Model k bolniku usmerjenega posveta s potrebnimi ves¢inami za dobro izpeljavo posveta in moznimi napakami
je predstavljen v Prilogi 1.

3.2.1 Metoda dela: Igranje vlog in videosnemanje

Ucenje sporazumevanja poteka v vseh seminarjih. Namen teh vaj je, da Student pridobi ustrezne vesine pri
vodenju pogovora z bolnikom, ki so dopolnilo klasi¢nega jemanja anamneze, kot se ga Student uci pri drugih
predmetih.

Na vsakem seminarju dva ali trije Studentje odigrajo vlogo zdravnika. Najprej si ogledajo kratek povzetek
bolnikovih tezav oziroma bolnikov namisljeni karton. Bolnik, ki pride na pogovor, je igralec, ki odigra svojo
vlogo glede na to, kako se pogovor razvija. Ce Zeli $tudent bolnika pregledati, ima ta pri sebi listek, na katerem
Jje napisan izvid, ki bi ga Student nasel, ¢e bi bolnika pogledal. Celotno snemanje traja okoli deset minut, odvisno
od tega, kako Student vodi posvet. Pogovor snemamo z videokamero.
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Po kon¢ancm posvelu igralec ustno oceni Studentovo sposobnost sporazumevanja. Video posnctck sc kasncje
analizira v skupini $tudentov s pomocjo asistenta skupinc.

Vidcoposnetki sc shranjujcjo. ¢c sc s tem strinjata Student (priloga 3) in igralec . Po odigrani viogi Student dobi v
podpis obrazcc, s katerim pisno potrdi. da sc strinja, da sc posnctck shrani in uporablja va Studijske namene. V
primeru, da Student ne 7eli, da sc njegov posncick shrani, nc podpisc obrazca in posnctek sc takoj zatem. ko si ga
ogledate v skupini, zbrisc.

Primer za igranje vlog:
NAVODILA ZA BOLNIKA

Ovadic
Ste 22-letna Studentka 3. letnika medicine, ki ji gre vse narobe.

Pred 2 meseci vas je zapustil fant, s katerim sta na¢rtovala skupno prihodnost. Omenjena izguba vas je zelo
prizadela. Se huje pa je, ker vam je izostala menstruacija in se bajite. da ste noseci.

Morebitno nose¢nost bi morali prekiniti, eprav bi si to zaradi svojega verskega prepri¢anja tezko odpustila.

Ne morete se zbrati, poizkusate §tudirati. pa vam ne gre. tako da se ne morete pripraviti na blizajoce se izpite.

S stardi se o tezavah ne morete pogovoriti. saj stari s fantom niso bili posebej zadovoljni. Imate nekdj prijateljic,
vendar se z nobeno od njih ne morete pogovoriti o svojih tezavah.

Predstavljena tezava
K sdravniku pridete vato, da bi vam predpisal Skatlico pomirjeval. Obcasno sic v podobnih situacijah Z¢ vzeli

tabletc za pomiritey od mame, ki so vam pomagale. Scdaj pa sc bojite, da lc cna ali dve tabletki, kolikor ste jih
lahko dobili, brez da bi mama opazila, nc bo dovolj.

Obnasanjc med pogovorom
Obupana, mcd pogovorom ji gre na jok. Od zdravnikovega odnosa jc odvisno, ali bo vzirajala pri predpisu

pomirjeval (Ce bo Cutila, da zdravnik ne ¢uti razumevanja za njene tezave, bo vzirajno zahtevala tablete), ¢¢ pa
bo zdravnik razumevédjo¢ in ji bo pokazal druge moZne izhode, jih bo sprejela.

NAVODILA ZA ZDRAVNIKA
Grce 7a 22-lctno Studentko medicing, ki vas obisée prvic.

Status:
V klini¢nem statusu ni odstopanj od normalc.

Laboratorijski izvid:
Test noscénosti, ki ga jc opravila pri scsiri takoj po klini¢nem pregledu: negativen.

3.2.2 Opavovanjc sporazumevanja v ambulanti

Student bo opazoval 15 zaporednil posvetov zdravnika — mentorja v ambulanti in ocenil znacilnosti
sporazumcvanja po priloZenem vpradalniku (priloga2a). Hkrati bo bolnik izpolnil kratko (anonimno) ankcto z
mmnenjem o posvetu (priloga 2b). S tem sc bo naucil opazovati in vrednotiti znacilnosti posvelta. lzpolnjenc
vpraSalnike Student odda asistentu na vajah.

3.3 POROCILO O DRUZINI
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»Zdravnik druzinske medicine je zdravnik z diplomo iz medicine in licenco, ki posameznikom, druZinam in
prebivalstvu, ki ga pokriva njegova praksa, nudi osebno primarno in kontinuirano oskrbo, ne glede na njihovo
starost, spol in bolezen... «

(Iz definicije druzinske medicine skupine Leeuwenhorst. 1974)

Opis druzine je temeljna zadolzitev Studenta. Predlozen mora biti najkasneje v 4. tednu, da so mozne $e poprave
izdelka. Opis druzine naj bo pripravljen v elektronski obliki in naj bo oddan na disketi, zgo$cenki ali po

elektronski posti (na naslov kdrmed@mf uni-lj.si) najkasneje do datuma sreanja v 5. tednu vaj. Porocilo o
druzini je lahko tudi seminarska naloga. ¢e Student druzino predstavi pred skupino in o njej vodi razpravo.

Priprava poro€ila o druzini je obvezna za vsakega Studenta, ker predstavlja temelj zaklju¢nega kolokvija.
Poro¢ilo o druZini vsebuje druZinsko drevo (druZinogram), druZinski krog, 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.

Druzino. ki jo $tudent obisCe. dolo¢i mentor. ki pridobi soglasje druzine za sodelovanje pri pouku. Za tocen ¢as
obiska druzine se Student dogovori samostojno. Obisk pri druzini naj Student opravi vestno in skrbno. Porocilo o
druzini naj zajema tri generacije. Ni nujno, da vse tri generacije zivijo skupaj. Zazeleno je, da je druzina (glede
na tip) reorganizirana. To pomeni, da v istem gospodinjstvu Zivi bioloski star§ z otrokom in z novim partnerjem,
kateri lahko ima bioloSke otroke ali pa tudi ne.

Zaradi varovanja oscbnih podatkov so imena druzinskih ¢lanov lahko izmi$ljena, ravno tako naslov. Na lastno
Zeljo ali na Zeljo kateregakoli druzinskega ¢lana lahko Studentje po opravljenem zaklju¢nem razgovoru porocilo
zadrzijo. En izvod poro¢ila pa je namenjen mentorju.

Poro¢ila o druzini so pregledana in ocenjena. V primeru, da porocilo ni izvirno, in v primeru, da druZina ni dobro
predstavljena, mora Student poiskati novo druZino in ponovno opraviti nalogo.

Na prvi strani naj bodo napisani datum, ime in priimek $tudenta, mentorja in asistenta na Katedri. Poro¢ilo naj bo
iz¢rpno (priblizno 5 tipkanih strani) in mora vsebovati:

e druzinsko drevo

Razvidne morajo biti naslednje znacilnosti druzine:

»  Stevilo druzinskih ¢lanov

njihova starost in spol
poroke in locitve
skupna gospodinjstva
najpomembnejsi odnosi (navezanost, sovrastvo)
njihovi najpomembnejsi zdravstveni problemi oz. dejavniki tveganja (zapisani zraven imen
oseb v druzinskem drevesu)
pri umrlih druzinskih ¢lanih je treba napisati vzrok smrti
izdelano naj bo s pomocjo risatja v Wordu ali podobnem programu in ne na roko

YV VVYV

N4

e  druzinski profil
Druzinski profil naj vsebuje naslednje podatke:
»  tip druzine in Stevilo ¢lanov v druzini
» medsebojni odnosi v druzini (v pogovoru pridobite podatke o odnosih med spodaj
navedenimi akterji. ZapiSite vse. kar je povedano, videno, pa tudi lastne obcutke):
o partnerski odnos
o odnos med brati, sestrami, polbrati, polsestrami
o odnos med otroki in njihovimi socialnimi starsi
o opazanja o splosni klimi v druzini (sproS¢enost, odkritost, pristnost ipd.)
» pomen odsotnega bioloskega starsa (kvaliteta in kvantiteta stikov, kakSen vpliv ima ta star§
na otroka in posledi¢no na reorganizirano druzino)
»  kratek opis odnosov s ¢lani §ir§e druzine
prisotnost pomembnih dogodkov v druzini (lo¢itev, smrt, rojstvo ipd.)

>
» prezivljanje prostega ¢asa
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mreza socialnih stikov (pogostost stikov s sorodniki, prijatelji. sosedi itd.)

ckonomsko stanje druzine

delovno mesto starev

druZinsko okoljc (opis doma. higicnskih razmer. urcjenosti)

ctni¢no in kulturno ozadjc

odnos do zdravja in zdravstvenc sluzbe: stopnja samordravljenja, skrb za zdrav na¢in Zivljenja
(gibanjc. prchrana. stres ipd.)

reakeija druZine na bolezen. kdo poskrbi za bolne

odnos bolnika do bolezni

# druzinska anamneza : dedne bolezni in obremenjenost

YOV YV ¥V

A Y

# dmzinski APGAR I (priloga 4):
o zadovoljen/na sem. da se lahko obrnem na druZino po pomo¢, kadar me kaj tezi,
o zadovoljen/na sem z na¢inon. kako moja druZina govor o zadevah z mano in kako
deli tezave z mano,
o zadovoljen/na sem. da maja druzina sprejme in podpira moje Zelje, da se oprimem
novih dejavnosti in usmeritev.
o zadovoljen/na sem. kako maja druzina izraza naklonjenost in kako odgovarja na moja
Custva. kot so Zalost, jeza in ljubezen,
o zadovoljen/na sem 7 nac¢inom, kako moja druZina in sam/a prezivimo ¢as skupaj.
» druzinski APGAR 11
# druzinski krog

»  zakljucek, v katcrem izpostavile:
o najpomcmbnejii problem v druZini, ki vpliva na zdravje druzinskih ¢lanov,
o nadrt za reitev problema .
o predvidene pozitivie posledice

PRIMER:

» problem: oCc alkoholik,
» nadrt: zdravljenje alkoholizma, spremljanje cele druzZine,
» posledice: izbolj$anje octovega zdravja in kakovosti Zivljenja cele druzing.

» Mozni drugi problemi: debelost, nezdrava prehrana, kajenje, izguba ali smrt in
Zalovanje, duscvne bolezni. odvisnosti, telesna (nc)aktivnost, revscina itd.

druZzinska problemska lista

Problemska lista je seznam zdravstvenih problemov v zadnjih treh letih za vsakega druzinskega
¢lana. Pri vsakem problemu naj Student okvirno opise Ze izvedene medicinske ukrepe in na¢rte za
prihodnje.

3.3.1 Druzinsko drevo

Primer druzinskega drevesa kaze Slika 1.

DRUZINA:

ST. KARTONA: DATUM:




Druzinska medicina — delovni zvezek 2011/2012

DRUZINA

Marija
rl.51910

Jem
u 1974
v nesreda

Jode
15101957

Saa
r19a3

Miha Galper
1987 r 1956

®
®

2008
uda prometns nereds Sepa

LEGENDA.
- medsebojne napetosti u umrl p perolen

r e v vazdksmt L lotem

Slika 1. Primer druzinskega drevesa.

Druzinogram prikazuje zdravstvena stanja $irSih in oZjih druzinskih ¢lanov. Pri vsakem posamezniku je poleg
imena potrebno navesti bolezenska stanja (¢e so), pri umrlih pa vzrok smrti. Med posameznimi druzinskimi ¢lani
se s pomo¢jo znakov v legendi prikazejo tudi pomembnejSe odnosne relacije. Pri uporabi okrajsav je v legendo
potrebno zapisati interpretacije le-teh. Druzinsko drevo naj bo izrisano po zgornjem zgledu, saj s¢ tako jasno
razbere druzinske bolezenske obremenjenosti pri posamezniku.

Zgornje druzinsko drevo prikazuje druzino Stane in Ivana (obkroZeni so ¢lani obiskanega gospodinjstva). Oba
sta bila poro¢ena, lo¢ena in imata otroke iz prej$njih vez. Nimata skupnih otrok, medsebojno sta tesno povezana.
Stana ima dva otroka in pet vnukov, Ivan pa dva otroka, tri vnuke ter tri pravnuke. Stana ima arterijsko
hipertenzijo, Ivan je zdrav.

3.3.2. DruZinski krog

Druzinski krog je slikovni na€in ugotavljanja druzinskih odnosov. ki ga zdravnik opravi pri posameznem ¢lanu.
1z rezultatov sklepa na njegov odnos do drugih druzinskih clanov.

Student narie ve&ji krog in da bolniku navodila: Kot bodocega zdravnika me zanimate vi, vasa druzina in vse,
kar vam je pomembno. Ta krog naj predstavija vaso danasnjo druZino. Z manjsimi krogi narisite sebe in vse
ljudi v druzini ter vse druge, ki so vam pomembni. Ljudje so lahko v krogu ali zunaj njega, se medsebojno stikajo
ali pa so dale¢ narazen. Lahko so veliki ali majhni — odvisno od njihovega pomena ali vpliva. Ce so e kateri
drugi ljudje v vasem Ziviljenju pomembni za vas, jih vkljucite v risho. Vsak krog oznacite z zacetnicami imena. Ni
niti pravih niti napacnih krogov.

Bolnik narise v krog, ki predstavlja druzino, manjSe kroge, ki predstavljajo njega, druge druzinske in

nedruzinske ¢lane. ki se vpletajo v delovanje druzine (3). Vrisani manjsi krogi so lahko v ve¢jem krogu, zunaj
njega, se ga dotikajo, ali pa ne (slika 2).
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Slika 2. Druzinski krog: v velji krog, ki ga narise Student, mora bolnik vrisati druzinske clane z manjsimi krogi,
ki so lahko v njem ali tudi zunaj njega. O oce, M - mati, B - brat, S.- sam bolnik, ki je narisal kroge, SM - stara
mati.

Student napige $e kratek komentar druzinskega kroga.

3.4 PRIPRAVA ZGLEDNEGA ZDRAVSTVENEGA KARTONA

V okviru $tudijskih obveznosti naj Student uredi zdravstveni karton encga izmed mentorjevih bolnikov. Ni
polrcbno da $tudent urcja vlozne liste (lahko pa naredi kratck povzetek), ampak le temeljne stalne podatke:
sploéni podatki o bolniku (vklju¢no s podatki o zavarovanju)

dclovno mesto in izobrazba

druzinski ¢lani in njihova obremenjenost (lahko v obliki druzinograma)

bivalni pogoji

sbirnik bolnikovih tczav (problemska lista). kjer naj bodo poscbej razvidni aktivni problemi

scznam predpisanih zdravil, ki jih bolnik stalno jemljc

opravljene preiskave. napotitve in bolni$ni¢no zdravljenje

dejavniki tveganja (kajenje. alkohol, prepovedane droge ...)

alergije

muenja o delazmoznosti (npr. invalidske upokojitve itd.)

telesna aktivnost, konjicki

preventivni pregled bolnika (kot izhodis¢e za kasnejse primerjanje)

R T R R O

Tak$na urejenost zdravstvene kartoteke je mozna pri Ze obstojecih kartotekah. ¢eprav niso ndjbolj primerno
oblikovane. Zato naj $tudenti uporabijo obstoje¢e obrazce in si jih priredijo (npr. z dvema dodatnima listoma
formata A4).

Pripravljeno kartoteko ndj Student prinese v oceno asistentu, kasneje pa jo lahko podari mentorju za uporabo pri
njegovem nadaljnjem delu. Zaradi varovanja osebnih podatkov naj na kartoteki ne bo celega imena in priimka
(dovolj Ic zacctnici) in datuma rojstva (dovolj le letnica rojstva).
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4  NAVODILA ZA PRAKTICNE POSEGE

Med sedemtedenskim $tudijem iz predmeta DruZinska medicina mora $tudent pri prakti¢cnem delu v ambulanti
opraviti tudi dolo¢ene posege, ki se kasneje ocenjujejo na praktiénem delu preverjanja znanja. Da bi se na delo
pri prakti¢nem pouku in preverjanje znanja lazje pripravili, v nadaljevanju opisujemo dva nidjpogostej$a posega.

4.1 DAJANJE AMPULIRANIH UCINKOVIN Z INJICIRANJEM

Ucinkovine. ki jih dajemo bolnikom z injiciranjem, lahko apliciramo intrakutano, subkutano. intramuskularno,
intravensko ter izjemoma drugam (npr. intrakardialno, endotrahealno, epiduralno. intrartikularno, intraosalno.
parainflamatorno).

Za aplikacijo u¢inkovin z iglo in brizgalko potrebujemo:
# brizgalko

iglo za aspiracijo u¢inkovinc iz ampule

iglo za aplikacijo u¢inkovine v tclo

tamponc

razkuzilo (ponavadi alkohol)

sbiralnik za odlaganjc uporabljenih igel.

N
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ostopck dajanja ampulirane u¢inkovine vkljucuje pripravo in aplikacijo u¢inkovine in potcka v veé stopnjah:
» irbira ampulc z u¢inkovino

ivbira brizgalke in igel

priprava ampule v u¢inkovino
priprava brizgalke

priprava iglc za aspiracijo

aspiracija u€inkovinc

priprava igle va aplikacijo u¢inkovine
priprava mesta aplikacijc u¢inkovine
aplikacija ucinkovine

odstranitev uporabljenega pribora.

Al
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4.1.1 Izbira brizgalke in igel

Pripravo pri¢nemo v izbiro ustreznih brizgalk in igel. Na izbiro vpliva vrsta ucinkovine. predpisan nacin
aplikacijc u¢inkovine, koli¢ina u¢inkovine. mesto aplikacije ter starost, velikost in prehranjenost bolnika.

Za injiciranjc ucinkovin praviloma uporabljamo pribor za cnkraino uporabo. ki ga po uporabi pravilno
odvr7emo. Na ovitku brizgalk in igel je zabeleZen rok trajanja sterilnosti, kar je potrebno vedno kontrolirati.

#  lvbira brizgalke

Na brizgalki lo¢imo valj, bat, ro&dj bata in nastavek za iglo. Vclikost brizgalk je dolo¢ena v mililitrih (1 ml, 2 ml,
5 ml, 10 ml. 20 ml). Brizgalke. ki so namecnjenc aplikaciji insulina (1 ml brizgalke), imajo tudi oznake za
mednarodne cnote insulina. Nastavek za iglo ima standardno velikost in obliko in mora biti usklajen z
injckcijsko iglo. Ustrezno velikost brizgalke izberemo glede na koli¢ino u¢inkovine v ampuli.

7 l/biraigle

Injekeijske igle sc med scbaj razlikujcjo po debelini in dol7ini. Mere so izrazenc v milimetrih in so zapisanc na
ovitkih stcrilno pakiranih igel. Prvo Stevilo oznacuje debelino. drugo pa dolzino igle (npr.: 0.30 x 11 mmali 1.10
X 40 mm).

Igla ima konico. tclo in grlo. Barva cmbalaZc in grla igle naj bi oznacevala debelino igle in naj bi bila dogovorno
vedno cnaka za isto debelino. Vendar je bolje, &c pred uporabo preverimo znacilnosti igle na ovitku. Poznamo
razliéne vrsic igel: »luer«, »luer-lock« in »record«. Vedno uporabimo iglo in brizgalko istc izvedbe, sicer
moramo uporabiti adapter.
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Nckaltcra zdravila in cepiva so v ustrezni koli€ini pripravljena v sterilno zapakirani brizgalki. ki je 7c opremljena
7.iglo. To omogoca takajénjo uporabo brez predhodnega izbiranja pribora in aspiracijc uc¢inkovine.

4.1.2 Agpiracija u¢inkovine

# Ob isbini u¢inkovine preverimo, da smo izbrali cleno u¢inkovino in ustrezno koncentracijo. Na nalepki
ampule je zabeleZen rok trajanja, ki ga vedno kontroliramo.

#  Glede na koli¢ino w¢inkovine izberemo ustrezno brizgalko ter dovolj dolgo in debelo iglo za aspiracijo (npr.:
1,2 x 50 mm za 5 ml ali 10 ml ampulo, 0,80 x 40 mm za 2 ml ampulo). Pred uporabo preverimo sterilnost
igle in brizgalke (neposkodovan ovitck, rok trajanja na ovitku).

# Najprej pripravimo ampulo z u¢inkovino, ki je lahko razli¢nih velikosti in oblik. Stekleni ampuli razkuZimo
vrat, ki je vo7en. Vrat, ki je oznaten v obro¢em ali piko, odlomimo, ¢¢ pa ga je potrcbno prepiliti,
uporabimo razkuZeno pilico. Prst podloZimo s tamponom, da s¢ n¢ urcZemo. Odprta ampula je pripravljena
sa aspiracijo uCinkovinc. Steklenickam z aluminijastim pokrovékom lc-lcga odstranimo in razkuzimo
gumijast zamasck, ki je pod njim. (er pustimo tampon na njem. Dvojni ampali (ampula 7 u€inkovino v
obliki suhc substance in ampula s topilom) sc obi¢ajno nahajata v skupni cimbalaZi in sicer tako. da je topilo
v stekleni ampuli, u€inkovina pa v stckleniCki vz gumijastim zamaskom. Za aspiracijo uinkovine ju
pripravimo na nacin, kot jc opisan zgoraj. Dvokomorna ampula jc v srednjem delu 7 zozitvijo. v kateri je
Eep. predeljena v zgornji del s topilom in spodnji del 7 u€inkovino v prahu. Najprej pritisncmo pokrovéck
stckleniCke mocncje navzdol. da topilo iztisne Eep iz oZinc. Topilo ste¢e v spodnji del sicklenicke. 7 rahlim
stresanjem pa sc ucinkovina hitreje raztopi. Na pokrovcku odstranimo plasticni del. ki pokriva gumijast
samasck in ga razkuzimo. Posebne ampule imajo vedno priloZena navodila, ki sc jih strogo drzimo.

# Potcm vzamemo brizgalko iz ovoja in pazimo. da sc 7 nastavkom za iglo ni¢esar nc dotakncmo. Nato
odpremo iglo 7a aspiracijo in jo natakncmo na brizgalko. Odstranimo pokrovéek v igle. iglo vtaknemo v
stekleno ampulo, ki jo drzimo v drugi roki nekoliko nagnjeno. in izvle¢emo u¢inkovino. Pri tem pazimo, da
se s konico igle ne dotaknemo roba ampule. 1z steklenicke z gumijastim zamaskom aspiriramo uéinkovino
tako, da z iglo prebodemo gumijast zamasek. stekleni¢ko obrnemo. aspiriramo u¢inkovino, iglo izvle¢emo
in jo odvrzemo v zbiralnik. Postopek pri dvojni ampuli zahteva najprej aspiracijo topila. kot je opisano pri
stekleni ampuli, nato z iglo prebodemo zamasek ampule z u¢inkovino v prahu in vanjo iztisnemo topilo,
rahlo stresamo, da se prah stopi. in pocakamo, da postane u€inkovina bistra. Nato stekleni¢ko nagnemo in
nadaljujemo s postopkom do konca, kot je opisano pri steklenicki z gumijastim zamaskom. Postopek z
dvokomorno ampulo nadaljujemo kot pri stekleni¢ki z gumijastim zamaskom.

» Skozi iglo za aspiracijo ne iztiskamo zraka iz brizge. Po odstranitvi igle za aspiracijo, ki jo odvrzemo v
ustrezen zbiralnik, odpremo in nastavimo ustrezno iglo za aplikacijo. Iz brizgalke iztisnemo zrak tako. da jo
z eno roko mehko drzimo rahlo nagnjeno z iglo usmerjeno navzgor. Z rahlim stresanjem ali potrkavanjem
po brizgalki omogoc¢imo, da sc¢ vsi zraéni mehur¢ki zberejo pod nastavkom za iglo. S prsioma druge roke s
pocasnim pritiskom bata navzgor ter isto¢asnim pomikanjem brizgalke v navpicen poloZdj, iztisnemo ves
srak iz brizgalke, dokler se na vrhu igle ne pokaze kapljica u¢inkovine, U¢inkovina je tako pripravljena za
aplikacijo.

Pri opisanih postopkih sc¢ ves ¢as drzimo pravila ascpse.

4.1.3 Aplikacija u€inkovinc

Mozni nacini aplikacije u¢inkovin so oznaceni na nalepkah ampul, zato je prav, da preverimo, na kaksen nacin je
dovoljeno dajanje u¢inkovine, ki smo jo predpisali.

Pri dajanju vseh u¢inkovin z injiciranjem je za lastno za$€ito primerno, da uporabimo zascitne lateksove
rokavice!

4.1.4 Aplikacija intrakutanih injckcij
Ta nacin uporabljamo na primer pri tuberkulinskem testu ali pri testiranju z alergeni. Uporabimo tanko in kratko

iglo 0,30-0.40 mm x 11-13 mm, razkuzimo si roke, mesto vboda cnkrat razkuzimo s sterilnim tamponom in
nadaljujemo tako, da:
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7 igle odstranimo za&€itni pokrovéck

preverimo, da je iz brizgalke zrak iztisnjen

s prsti enc roke napncmo ko7o na mestu vboda

iglo vbodemo pod kotom 30 stopinj plitvo v koZo

injiciramo pocasi. na ko7i sc pokaze izboklina, ki vscbuje injicirano u¢inkovino

suho sterilno gobico ali tampon poloZimo na vbodno mesto brez pritiskanja

iglo izvle€emo

igle nc pokrivamo s pokrovékom in jo takaj odvrzecmo v zbiralnik za uporabljenc igle
ostali pribor odlozimo v drug zbiralnik

razkuzimo roke.

N U R e

4.1.5 Aplikacija subkutanih injckcij

Najpogosicje apliciramo uc¢inkovino v podkoZje na srednji tretjini zunanje strani nadlahti. srednji tretjini zunanje
strani stegna ter na trcbuhu med popkom in zgornjim robom &revnice. Na ta nacin sc daje lahko na primer
insulin, adrenalin, morfij. Uporabimo tanko in kratko iglo 0.40-0.50 x 13-16 mm, razkuzimo si rokc. mesto
vboda cnkrat razkuzimo s sterilnim tamponom in nadaljujemo tako, da:

#» v igle odstranimo za&€itni pokrovéek

preverimo, da je zrak iztisnjen iz brizgalke

pod kotom 45 stopinj vbodemo v koZno gubo. ki smo jo naredili med prstoma cne roke

aspiriramo (razen pri aplikaciji insulina, kjer nc aspiriramo): ¢ v brizgalko priteée kri, iglo izvleéemo.
uc¢inkovino v iglo in brizgalko zavr7zcmo in postopck ponovimo

u¢inkovino injiciramo pocasi

iglo izvle€emo in na mesto vboda pritisncmo suho sterilno gobico ali tampon

igle ne pokrivamo s pokrovckom in jo takoj odvrzemo v zbiralnik

ostali pribor odvrzemo v drug zbiralnik

razkuzimo roke.
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4.1.6 Aplikacija intramuskularnih injckcij

Na ta na€in dajemo ucinkovine v zgornjem zunanjem kvadrantu glutealne misice, zgornji zunanji tretjini nadlahti

(v medialni liniji deltoidne misice) in srednji sprednji tretjini stegnenice (lateralno od srednje linijc). Uporabimo

daljso, debelejso iglo, odvisno od mesta aplikacije ter velikosti in prehranjenosti bolnika (0.6-0.9 x 40-60 mmy).
Razkuzimo roke, mesto vboda enkrat razkuzimo s sterilnim tamponom in nadaljujemo tako. da:

7 igle odstranimo za&€itni pokrovéck

preverimo, da je zrak iztisnjen

iglo vbodemo pod pravim kotom globoko v misico

aspiriramo (praviloma dvakrat; ¢c v brizgalko priteée kri, iglo izvle€emo. uéinkovino 7 iglo in brizgalko

zavr7emo in postopck ponovimo)

u¢inkovino pocasi injiciramo

iglo izvle€emo in na mesto vboda polo?imo sterilno gobico ali tampon

igle ne pokrivamo s pokrovckom in jo takoj odvrzemo v zbiralnik

ostali pribor odvrzemo v drug zbiralnik

razkuzimo si roke.

5
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Pred vbodom igle v misico bolniku svetujemo. da sprosti miSice uda, v katerega bomo injicirali. Neposredno
pred vbodom z iglo lahko napetost miSic nekoliko zmanj$amo tudi s potrkavanjem s prstom v bliZini mesta
ijiciranja ali z rahlim stiskanjem okolice mesta vboda s prsti.

4.1.7 Aplikacija intravenskih injekcij

Najprimerncj$a mesta za intravensko ddjanje u€inkovin so: venc v komol¢ni jami. vene podlahti. venc hrbtis¢a
roke. venc na nartu in lobanjske vene pri dajenkih. Pri dajanju v dobro tipljive in vidne vene tik pod kozo
uporabljamo tanjsc in krajsc igle (0.6 x 25 mun), pri dajanju v nckoliko globljc Ie7eée vene pri obilncjsem
podkoznem tkivu pa daljse (0.60 x 40 mun). Pri iskanju vene in dajanju intravenskih injckeij moramo biti mirni
in Zbrani.
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Najprej 7 ogledovanjem (in/ali palpacijo) izberemo $irSc mesto vboda na udu in proksimalno od tega mesta
napravimo prevezo, s katero prepre€imo odtok venske krvi iz roke (nc pa dotoka arterijske krvi v roko!).
Ustrezno veno lazje najdemo, Ec pred prevero roka krajsi €as prosto visi ob tclesu. ¢ bolnik izvaja vajo Erpanja
(vapiranjc-odpiranjc pesti) ali tako, da roko minuto ali dve prej prevezemo s prevezo. Napolnjenost ven roke s
krvjo lahko pove¢amo tudi s predhodnim gretjem roke (kopel za roke, topli ovaj).

Potem si razkuzimo roke, s tipanjem dolo€imo to€no mesto vboda v veno, mesto vboda v ko7o enkrat razkuzimo

s sterilnim tamponom, bolniku svetujemo, da sprosti roko in nadaljujemo tako, da:

#  zigle odstranimo zas¢itni pokrovéek

» preverimo, da je zrak iztisnjen

# iglo vbodemo v kozo 3-6 mm pred mestom vboda igle v veno, predremo koZo in z ob¢utkom napredujemo
proti veni

# s konico igle se priblizamo veni. previdno predremo njeno steno ali ob prehodu skozi steno pustimo, da igla
zdrsne v veno

» igla naj leZi v veni ¢imbolj nepremi¢no v njeni vzdolzni osi vsaj 3 mm svoje dolZine

#  previdno sprostimo prevezo roke

» pocasi injiciramo u¢inkovino: 1 ml u¢inkovine na minuto (¢e ni v navodilih za uporabo u¢inkovine doloeno
drugace)

# med injiciranjem opazujemo stanje bolnika

# ob koncu injiciranja poloZimo na mesto vboda sterilen tampon in z odloéno, hitro kretnjo izvleéemo iglo iz
venge, isto¢asno pa tampon modéngje pritisnemo na mesto vboda

» tampon ngj bo krajsi ¢as (1 minuta) mo¢ngjc pritisnjen na mesto vboda, kar lahko pogosto naredi tudi bolnik
sam, nato pa tampon fiksiramo: v tem ¢asu naj bo roka iztcgnjena in v visini prsi

# igle ne pokrivamo s pokrovekom in jo takaj odvrZemo v sbiralnik

# ostali pribor odvrzemo v drug zbiralnik

» razkuzimo si roke.

Pri dclu na terenu in hignih obiskih sc uporabljen pribor nc pusca na kraju aplikacije ali na bolnikovem domu.
Uporabljamo vbiralnik va igle, ostali pribor pa lahko zberemo v vre¢ko in vse odnesemo v ambulanto, kjer ga
pravilno dokon¢no odvriemo. Cc s scboj nimamo zbiralnika. pokrijemo iglo po aplikaciji tako. da zas&itni
pokrovéek igle polozimo pred ncko oviro, iglo pa potisncmo vanj, ne da bi pokrovéek dr7ali z roko (s ¢imer s¢
izognemo nevarnosti vboda 7 uporabljeno iglo).

Po vsaki parcnteralni aplikaciji u¢inkovine je potrebno bolnika opazovati 20 do 30 minut zaradi mo7ne sistcmske
preobcutljivostne reakeije. Zaradi tcga moramo vedno imeti pripravljen komplet, ki je potrcben ob morebitnem
anafilakti¢énem Soku.

4.2 MERJENJE KRVNEGA TLAKA

1. Priprava bolnika:
7 bolnik naj 30 minut pred merjenjem ne kadi. ne pijc kave ali alkohola.
5 minut pred merjenjem naj sedi, po moZnosti v mirnem prostoru,
roka. kjer bomo merili. naj bo podprta v visini srca.
oblacila nc smejo stiskati nadlahti. zato preverimo tesnost rokava na nadlahti.

A I A

2. Ivbira mansete glede na obscg nadlahti:
» Standardna manscta za odrasle jc §iroka 12-15 cm, gumijasti del naj bo dolg vsaj 24 cm
7 lztisncmo odvedni zrak iz, manscte.

Name3$éanje manscelc:

7 2-3 cmnad komol&no kotanjo, tako, da cevki kotanjo oklcpata
» mne preohlapno, da ne zdrsne. a tudi ne pretesno

#» tako, da lahko podnjo vtaknemo dva prsta

wd

4. Bolniku svetujemo, naj sprosti roko.

n

Manseto napihnemo 30 mm Hg nad pri¢akovano vrednostjo sistoli¢nega krvnega tlaka.



6.

7.

8.

9.
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Mcmbrano fonendoskopa namestimo nad brahialno arterijo na ulnarni strani komoléne kotanje.
Pocasi (2 mm Hg na sckundo) spus€ameo stolpce Zivega srabra.
Vrednost krvnega tlaka izrazamo na 2 mm Hg natanéno, vato je rezultat vedno sodo Stevilo.

Takoj po kon¢ancm merjenju spustimo zrak iz manscte in odstranimo manscto 7 bolnikove nadlahti.

10. Bolniku povemo oziroma komentiramo izmerjeno vrednost krvnega tlaka.



5 PREVERJANJE ZNANJA IN POGOJ1 ZA PRISTOPITEY H KOLOKVIJU

Preverjanje nanja Studentov potcka sprotno na vajah ob izpolnjevanju obveznosti. Sprotno preverjanje znanja jc
pristojnost asistenta.

Kon¢no preverjanje znanja in veséin Studenta poteka na koncu Studija na kolokviju. Osnovno occno Studentove
uspesnosti predstavlja mentorjeva ocena. ki nastanc s pomocjo ocenjevalnega lista in opomnika za ocenjevanjc
(Prilogi 5.6). Drugi del ocenc je zakljuéni kolokvij.

Preverjanje znanja potcka praviloma v tednu po zakljucku vsakega sklopa. Datumi so objavljeni na oglasni
deski.

Studenti se na kolokvij po navodilu Dckanata prijavijo preko spletnega $tudijskega informacijskega sistema c-
Student. Po pravilih tega sistema sc je 7a izpit. ki je predviden na torck. treba prijaviti najkasncje do zadnje srede
pred izpitnim rokom do 24.00 ure. Pogaji za opravljanje zakljuénega preverjanja znanja so opravljene studijske
obveznosti (glej poglavje 4, na strani 15). Ker je potrebna prijava na kolokvij (do srede) $e preden so zaklju¢ene
vidje (v petek), studenti $¢ nimajo vseh potrebnih podpisov. Zato se na izpit lahko prijavijo vsi studenti, ki do
srede opravijo vse sprotne obveznosti in jim manjka samo $e tista obveznost. ki jo bodo po programu dela
skupine opravili na vajah zadnji petek (takrat tudi prinesejo podpisano oceno mentorja iz ambulante).

Zadnje preverjanje opravljenih vseh obveznosti opravi asistent na skupini na vajah v petek, kar potrdi $tudentu s
podpisom na evidenéni list. Ce kdo od prijavljenih studentov za izpit ni opravil vseh predpisanih obveznosti, se
pove tenu Studentu, da ne izpolnjuje pogojev in zato ne more opravljati kolokvija, Ceprav se je prijavil: o tem
obvesti tudi predstojnika Katedre.

Zakljuéni kolokvij obsega naslednje tri elemente:

»  pisni test

#  prakti¢ni del; preverjanje ved¢in po metodi Objective Structured clinical Examination (OSCE)
» ustni zagovor

5.1 PISNITEST

Student izpolni test z izbiranjem pravilnih odgovorov na vprasanja iz razliénih podro¢ij druzinske
medicine za ugotavljanje znanja in sposobnosti re§evanja nekaterih problemoyv.

5.1.1 Protokol izpita iz druzinske medicine

1. Pozdrav
2. Pajasnila
» pisati za¢nejo vsi nacnkrat
» asjc omejen na 60 minut
» mobiteli so prepovedani
# pravilno izpolnjevanje testa: kako barvati kvadratke
» ¢&c sc zmotijo:
a) dvigncjo roko
b) pride asistent, ki da nalepko
¢) prelepijo z nalepko
» &e kaj ni jasno

d) dvignejo roko
¢) pridc asistent
f) nobenih odgovorov glede vscbine testa
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» prepisovanje sc kaznujc z odvzemom tcsta brez opozorila
» ko si koncal

g) ves papir v mapo
h) mapo pustl na koncu klopi

» occnjevanjc
a) 60%
b) ncgativne tocke

~

3. Studenti se posedejo in Eakajo na zacetek, na mizi sta lahko samo mapa in pisalo

zacetek pisanja naznani reditelj, Studentje odprejo mape

LY N

0.

9.

10.

11.

14.

15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.

22.
. Opravljeni pisni test je eden izmed pogojev za ustni del kolokvija.

5.1.2 Navodila za pisni test

Pisni test obsega 80 vprasanj.
Za reSevanje testa ima Student eno uro ¢asa.
Vprasanja pisnega testa so na enem roku enaka za vse kandidate, vendar je vrstni red vpraganj in odgovorov
razli¢en.
Pri vsakem vprasanju je le en odgovor najbolj pravilen, drugi so lahko le delno — to pomeni, da je odgovor
nepravilen. ¢e je na listu za odgovore oznacen ve¢ kot en kvadratek (Ceprav je eden od njih pravilen).
Na pisnem testu sta dve vrsti vprasan:

a) Prcprosta ivbira najbolj pravilnega odgovora izmcd petih moZnih.

b) Zc v vprasanju jc nastetih ve¢ moznih odgovorov in izbere se kombinacija odgovorov, ki jc

najbolj pravilna.

Za pravilne odgovore sc dobi razlino $tevilo to¢k — odvisno od (cZavnosti vpraganja: vpradanjc, na
katerega odgovori pravilno manj kandidatov, ima ve¢ to¢k (tc7ja vprasanja) in obratno za vpradanjc, na
katercga odgovori pravilno ve¢ kandidatov, sc dobi manj to¢k (lazja vpraganja) — stopnjo tcZzavnosti dolo¢i
sam ra¢unalnik.
Za nepravilen odgovor sc dobi ncgativine to¢ke — lahko tudi razli¢no: vpraganje, na katcrcga odgovori
pravilno manj kandidatov, ima manj ncgativnih to¢k (tcZja vpraganja), in obratno za vpraganjc, na katercga
odgovori pravilno ve¢ kandidatov, dobite ve¢ negativnih to¢k (lazja vprasanja) — stopnjo (czavnosti doloci
sam ra¢unalnik.
Cc na vprasanjc $tudent ne odgovori (ni oznacil nobenega kvadratka). dobi »)« totk 7a (o vprasanjc.
Prvi list jc namenjen samo odgovorom.
Odgovori sc tako. da sc lepo pocrni ustrezen kvadratek s kemi¢nim svinénikom ali flomastrom (nec ¢cz rob
kvadratka; prekrizati kvadratek ni dovolj).
Na ta prvi list za odgovore sc nc pisc nicesar razen oznacb pravilnih odgovorov. ker ta list odCitava
rac¢unalnik.

. Na ostalib listih so napisana vprasanja in na (c listc sc lahko pisc ali oznacujc karkoli.
3. Ce se Student zimoli. prelepi odgovor s samolepilnih trakom (dobi ga na kolokviju). oznaci pravilni odgovor

in sc zraven podpisc. da je on popravil (nc podpisuje se Ecz kvadratke. namenjene odgovorom).

Ce $tudent meni. da je 7 vprasanjem nckaj narobe (moven je tiskarski gkrat). tiho dvigne roko in asistent bo
pogledal vprasanje.

Student_ne sprasuje asistenta nicesar in nc komentira vprasanj.

Student se ne pogovarja s kolegi med testom, ne prepisuje in ne prifepetava kolegom.

Uporaba mobilnega telefona, dlan¢nika ali dmgh pnpomockov med plsamem testa m dowl_]cn.l.

Ko student kon¢a in pregleda odgovore. rori sk

Ce kon¢a pred iztekom ¢asa. lahko tiho vstane, brez besed odda list z odgovon in liste z vpraSanji
gnsotnemu asistentu ter tiho zapusti sobo.

Ce sluéajno ne uspe odgovoriti na vsa vpraSanja v predvidenem casu ene ure (kar se zgodi redko), mora
vseeno takoj oddati list z odgovori skupaj z listi z vprasanji.

Pisni test je uspesno opravljen, ¢e se doseze 60,0% ali ve¢ od vseh moZnih tock.

Rezultati pisnega testa bodo znani v popoldanskem ¢asu isti dan (do 15. ure istega dne).

W
W



Ce $tudent uspe$no opravi prakti¢ni del. mu tega dela ni treba ponavljati, &etudi ne opravi pisncga dela. Primera
vprasan;:

1. V ambulanto pride 40-letni bolnik. ki jc v&eraj zbolel # znaki akutncga respiratorncga infckla. V anamnczi
nima nobene kroni¢ne boleszni. Zeli sc¢ &im prej pozdraviti. ker ima zahtevno sluzbo. Sprasuje, ali bi mu
antibiotik skrajSal bolczen. Vi mu na podlagi dokazov v litcraturi odgovorite:

odvisno od kadilskega statusa bolnika

odvisno od alergije na penicilin

ne, antibiotik ne bo skraj$al bolezni

da, antibiotik bo skrajsal potek bolezni na dva ali tri dni
odvisno od starosti bolnika

Moo W

2. Kdo je dolzan varovati kot poklicno skrivnost podatke o zdravstvenem stanju posameznika in o vzrokih,
okolis¢inah in posledicah tega stanja?

samo zdravnik

zdravniki, ostali zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci
osebe. ki so jim ti podatki dosegljivi zaradi narave njihovega dela
bolnikovi svojci

vsi, ki poznajo bolnika

moOw

A C

Mmoo w >
oo o
mOang

Odgovori (oznacen pravilni odgovor):

A B C D E
| O m] ] O O
2 O m] m] ] O

5.2 PRAKTICNI DEL

Preverja opravljanje nekaterih veséin, ki so potrebne za uspesno delo v ambulanti druzinske medicine: merjenje
krvnega tlaka, priprava injekcij, uporaba nekaterih aparatov (priilnik, PEF, EKG ...), ocena koronarnega
tveganja, predpisovanje zdravil na recept. izpolnjevanje obrazcev (napotnica, delovni nalog ...), ocenjevanje
funkcionalnosti druzine (APGAR. druzinski krog), od¢itavanje oziroma ovrednotenje pogostejsih laboratorijskih
izvidov. vrednotenje nekaterih standardnib vpragalnikov (AUDIT, KPSS - kratek preizkus spoznavnih
sposobnosti. depresija, IPSS ..). ves§¢ine klini¢nega pregledovanja posameznih organov oziroma organskih
sistemov. V prilogi je nekaj primerov OSCE postaj z ocenjevalnimi listi (Priloga 7).

Navodila za prakticni del;

1. Prakiti¢ni del je sestavljen iz 9 OSCE postaj (»Objective structured clinical examination«) in sledi pisnemu
(cstu (praviloma isti dan).

2. Za prakti¢no izvajanje preverjanja ve$¢in so Studenti razporgjeni v ve¢ skupin po 8 oz 9 Studentov.

Poimenski in ¢asovni razpored po skupinah sc pripravi, medtem ko $tudenti piscjo test.

Potrcbna pripomocka va prakti¢ni del sta kemiéni svinénik in fonendoskop.

Postaje so razvr§cene v razli¢nih prostorih na katedri, kar je razlo¢no oznac¢eno s $tevilkami od 1 do 9.

Student mora opraviti vse postaje po #tevilénem vrstnem redu - & npr. zaéne na postdji §t. 4. sc nato

pomakne na postdjo §t. 5, &eprav je v drugi sobi in sc kasncje vrne na §t. 1, 2 in 3.

R
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6. Cas na posamezni postaji je omejen na nekaj minut.

7. Na zvocni znak Student vstane in gre na naslednjo postajo.

8. Cc $tudent nalogo na postaji opravi pred znakom, podaka na znak za premik in ne i$éc naslednje postaje
pred znakom.

9. Ce nc uspe dokondati dela na postaji, mora ob zvo&nem znaku kljub temu prekiniti delo in s¢ pomakniti
naprgj. sicer drugemu Studentu jemlje Cas.

10. Navodila za nalogo so na posamczni postaji.

L1. Declo na postaji bo opazoval in ocenil ocenjevalec (lahko sta tudi dva), ki s kandidatom nc govori in nc
razlaga ocene.

12. Na nekaterih mestih sta lahko dve kratki postaji hkrati, ki ju mora $tudent opraviti v ¢asu, sicer namenjenem
za eno postajo. kar je ozna¢eno s Stevilkama postaj. Na to opozori tudi ocenjevalec na postaji.

13. Na postaji student ne sprasuje ocenjevalca ni¢esar in ne komentira nalog.

14, Pri izvajanju naloge ni potrebno razlagati ni¢esar, razen ¢e ni v navodilu za postajo navedeno drugade.

15. Prakti¢ni del Student uspes$no opravi, &e je uspesno opravil vsaj 6 postaj. Opravljen prakti¢ni del je eden
izmed pogajev za ustni zagovor.

16. Ce uspesno opravite prakti¢ni del, tega dela ni treba ponavljati, detudi ne opravite pisnega dela.

Rezultati praktiénega dela so znani §e isti dan - najkasneje, ko konéa prakti¢m del zadnja skupina
Studentov.

5.3 USTNI ZAGOVOR

Najprej sc preveri, €c je Student opravil vse Studijske obveznosti. Nato Student nakljuéno izbere dva primera, ki
predstavljata znacilne primere v ambulanti in poskusa odgovoriti, kako bi jih reSeval kot zdravnik druZinske
medicine. S tem sc preverja, ¢e Student pozna nacela reScvanja pomembnih in pogostih problemov v ambulanti
zdravnika druzinske medicine.

Za vsako vprasanjc imalc na razpolago priblizno 7 minut. kolikor je povpre€ni ¢as obiska v ambulanti. Vinjcle so
predloge 7a pogovor in ne (estirajo vasih diagnosti¢nih sposobnosti. zato sc nc obremenjujte 7c vnaprej. katera
konkretna bolezen sc skriva za posamecznim besedilom. Razvrstili smo jih v skupino akutnih bolezni in v skupino
kroni¢nih bolezni. Praviloma boste izvlekli po eno vprasanje iz vsake skupine. V prvi skupini je poudarek na
prepoznavanju in diagnostiki. v drugi skupini pa na vodenju bolnika. Pri vsakem od navedenih primerov pa naj
bi Student praviloma odgovoril na naslednja vprasanja:
» Katere moznosti pridejo v postev v diferencialni diagnozi tega primera?
# Nastejete vsaj 3 najverjetnejSe (glede na spol. starost, okoli§¢ine ...) in 1 ali 2 ogrozujoée bolezni!
» Razpravljajte o tem. kateri podatki kaZejo na posamezne diagnoze, ki jih predlagate, in kateri proti
njim!
#» Povejte, kateri dodatni podatki bi vam v tem primeru pomagali pri potrditvi ali izklju¢itvi posameznih
diagnoz!
# Kako bi jih pridobili (anamneza, pregled, preiskave. napotitve. odprto Cakanje. zdravilni poskus,
zdravljenje, nasvet, fizioterapija ...)?
» deo bostc nadaljevali posvet pri tem bolniku?
Kako boste upostevali bolnikova pri¢akovanja?
Na kaj boste usmerili va$ pregled?
Kdaj sc boste odlocili za morebitne nadaljnjc preiskave in katere?
Kaksno tcrapijo mu bostc predpisali? Napisite cv. recept!
Ali ga boste poslali k specialistu in h kateremu? Kaj bosic napisali na napotnico?
» Kak$nojc vase mnenje o delazmoznosti?
# Boste dali kaksne nasvete? Katere?
» Sproti posredujic razlago. kot bi jo bolniku, kaj namcravate ukreniti (diagnostika, pregledi, napotitve
]
» RazloZite, kot bi bolniku, kaj lahko pric¢akujc od va$ih ukrepov in v kolik§nem Casu!
# Ravlozite, kot bi bolniku, na kaj mora biti poscbej pozoren in kako ukrepati!
7 Razlozite. kot bi bolniku, kako naj ob podobnih primerih ukrepa v prihodnje!
» Komentirajic cti¢na vprasanja. ¢c sc pajavijo!

NV W VY
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Primeri izpitnih vprasanj so v prilogi 8.

Student uspe$no opravi predmet Druzinska medicina, &¢ ima usirezno meniorjevo occno. opravljenc vsc
Studijske obveznosli in ustrezno oceno iz vsch treh clementov zakljuénega izpita.

Preverjanje znanja s¢ ocenjuje 2 »opravil« in »ni opravil,

5.4 SPLOSNI NASVETI O IZPITU

Ce ste se za izpit naucili. je predpogoj za to. da ga opravite, da ste na njem ¢im bolj mirni, spociti in zbrani.
Obstaja ve¢ (bolj ali manj prevetjenih) taktik:

Dan pred izpitom je zlasti pri velikih izpitih pomembno, da namenite pogitku in sprostitvi. Ce je le
mozno. si vzemite dovolj ¢asa za $port ali zabavo.

Y

» Popivanje pred izpitom kot nacin sprostitve odsvetujem: na izpit morate priti naspani in spogiti.
» Ceje le mozno. ne $tudirdjte zadnji dan pred izpitom. zlasti pa ne pozno v nog.

» Na izpit priditc pravocasno (boljc malo prej. kot da zamujate). Ce boste morali hiteti, bostc zaradi tcga
na izpitu manj brani.

7 Nc vzamudite, (o vam vmanj$a moZnost za uspch. lzgovori, da sic iskali parkirni prosior. da jc imel
aviobus zamudo, da vam je pocila guma na biciklu ipd. bodo morda sprejeti 2 razumevanjem, ne bodo
'am pa poveali upanja, da boste izpit opravili. Praviloma vam zaradi takih razlogov nc bodo namcnili
ved Casa.

# S sabo princsitc vse, kar rabite za opravljanjc izpita. Nc pozabite na kemijski svin¢nik, indcks ipd.
» Pajdilc na stranigée, da vas ne bo zvijalo in nc bosic mencali sredi (csta.

7 lzogibajle sc pogovorom o izpitnih vprasanjih tik pred izpitom. Zgrabila vas bo panika. ker vas bodo
kolegi. ki so ravno tako Zivéni kot vi, zmedli s cclo vrsto vprasanj. na katerc znajo odgovor, vi pa po
pravilu nc. Branjc zapiskov in listanjc po literaturi tik pred izpitom nc koristi.

TEST

Testi so namenjeni preverjadju znanja, zato so napisani v obliki velikega $tevila kratkih vprasanj, na katere je
trcba odgovarjati relativno hitro (obi¢ajno s¢ raCuna minuta ali manj na testno vprasanjc). Od kandidata s¢
zahicva, da odgovarja hitro in rado sc zgodi, da vam zaéne ¢asa vmanjkovati. Predlagamo naslednji postopek:

1. Najprcj hitro preberite vsa vprasanja, da si ustvarite vtis o zahicvnosti testa. Odgovorile Ie na tista, ki jih
zancsljivo znate in so otro¢je lahka.

2. Vmile sc¢ na zaceick. Zdaj pojdite bolj pocasi skozi tista vprasanja, ki vam niso bila toliko jasna, da bi
nanjc lahko takaj odgovorili. Pogosto sc vam bo vgodilo, da vam bodo ob naslednjem branju
razumljiva, ker so samo napisana bolj zapleleno in sic rabili samo malo ve¢ asa, da sic vedeli, kaj je
vprasanje. Ne vragajte sc na vpradanja, ki sic jih Z¢ odgovorili in v katera ste bili prepri¢ani.

3. Na koncu preverite test 8¢ enkrat. Lotite se najtr$ih orchov. Veasih je v ozadju reSevanja logika, s katcro
lahko climinirate vsaj polovico odgovorov. Ce ne veste odgovora. sc odlocite. ali boste ugibali ali ne.
Obicajno sc ugibanjc nc izplaca. ¢e res ne veste odgovora na vprasanje, ampak velikokrat med
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ponujenimi mo7Znostmi lahko zlahka razberete ocitno napacne odgovore in si tveganjc za napacen
odgovor znizate 7 80% (kolikor znasa pri petih mo7nostih). na 50%

4. Porabite ves namenjeni ¢as. Na koncu sc sprostite. premislite in oddajte.

Poscbej bodite pozorni na naslednjc:
7 Natan¢no preberite vprasanje. da ne boste naredili ncumne napake (npr. prezrli nikalnico v
vprasanju)
» Natan¢no preberete mozne odgovore, ker se tu vasih skrivijo pasti.
# Ne sekirgjte se, ¢e je kako vprasanje ¢udno ali ga niste povsem razumeli. V vsaki bazi izpitnih
vprasanj je nekaj takih. Zato je Stevilo vpraSanj tako veliko. da posamezno vprasanje ne bi smelo
igrati vloge.

PRAKTICNI IZPIT

Na prakti¢nem izpitu naj bi pokazali ve§¢ine. V pouku medicine so prakti¢ni izpiti na klini¢énih predmetih
zna¢ilno v obliki pregledovanja bolnika, ki se je s tem, da ga pregleduje student, strinjal. Nekaj nasvetov:

» Scvnanite sc s pravili, ki veljajo na kliniki (komu se javite, kddj, kaj morate princsti s sabo)

» Bodilc urcjeni. Izgled je pomemben. Ceprav sc ni¢ veé ne pric¢akuje. da bi kolegi pridli na izpit v kravati
in beli srajci, pa umazana in posvaljkana bela halja ni dober zacetek izpita.

»  Vnaprej sc odlocite, koliko ¢asa boste namenili pregledovanju bolnika, koliko ¢asa pa potrebujete za
ureditev vapiskov in razmislek o tem, kaj je v bolnikom in kako ga boste predstavili

»  Predstavite sc bolniku, tudi ¢c veste, da mu je jasno, s kom ima opravka. To terja osnovni bonton.
Zavedajte sc. da sc bolniki pogosto pocutijo slabo in o upostevajic pri pogovoru  njimi.

USTNI IZPIT

Ustni izpiti so ritual, s katerim 7climo izpradcvalci zadnji videti kandidata. Namen tega jc, da naj bi preizkusili
sposobnost kandidatovega logi¢nega razmisljanja. Preverjajo se drugaéne sposobnosti od tistih na testu in
prakti¢nem delu izpita. Gre za dinamiéen proces, v katerem izprasevalec pogosto sprasuje toliko Casa. dokler ni
priscl do tiste ravni. ki je kandidat ve€ ne obvlada. To samo po scbi ni ni€ narobe. narobe je. ¢e je ta raven
nesprejemljivo nizka.

#» Odgovore na izpitna vprasanja jec dobro vaditi. To lahko naredite v skupini Studentov. kjer vadite
vprasanja in odgovore. Ce ste samotarji. govorite sami scbi. Navaditi sc morate govoriti dovolj
glasno. jasno in samozavesino.

> Pomembno jc povnati izpradcvalca. Ce pridete na izpit in sc na hodniku sreéate s profesorjem, ki

vas bo izpraseval in ga nc pozdravite. je to slab znak. Pomeni. da niste bili na predavanjih. ..

Bodite to€ni. Sprascvalci so fakultetni ucitelji. ki imajo malo ¢asa in zamujanje jc znak

nespostovanja. ki ga vsi slabo prenasamo.

Bodite urejeni (glej zgoray).

Zapeljiva obleka pri dekletih je lahko dvorezen mec.

Poslusajte, kaj ste vprasani. Ce vam vpraSanje ni jasno, vprasajte.

Nikoli ne segajte sprasevalcu v besedo, zlasti, kadar postavlja vpraganja.

Premislite, preden zaCnete odgovarjati, pa tudi Ce vas razganja od znanja

Ce ne znate. priznajte in ne poskusdjte z »manevri v stran«. Obi¢ajno se to opazi in spravi

sprasevalca v slabo voljo. )

Vsako novo vprasanje je nov zacetek. Ce ste slabo odgovorili na eno vprasanje in e ste dobili

novega, imate e upanje.

NN N NN \d

Y

CE PADETE



(Skord)) vsakemu sc jc zgodilo. da jc kdaj na izpitu padel. Padec na izpitu je del Studentskega 7Zivljenja in naj ga
nc bi jemali tragi¢no. Predvsem je pomembno. da sami pri scbi narcdilc posteno oceno. zakaj stc padli. Dale¢
ndjpogosicjsi razlog jc pomanjkanjc znanja: nismo bili dovolj pripravljeni. vzcli smo si premalo ¢asa. podcenili
smo zahtevnost in obscZnost predmeta.

Véasih je dobro. da sc po izpitu oglasite na katedri in poskusite izvedeti, kaj je bilo narobe. Ce se dogovorite za
tak pogovor, polcm moralc vedeti. da namen (cga pogovora ni vasa kritika izpitnega rezima na katedri. ampak je
namen v tem, da vam ucitelj poSicno pove. kjc so napake.

Ce se padanje na izpitu dogaja pogosto. poigdite pomog (tutorstvo).
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7  PRILOGE
7.1 PRILOGA |: PREDSTAVITEV BOLNIKA

Pogosto moramo kolegom predstaviti bolnika iz prakse. Predstavitev je seveda lahko poljubna. ker pa v¢asih
dela teZzave, smo pripravili vzorec. ki vamyje lahko nekak$no vodilo pri pripravi predstavitve.

S(ubjective - subjektivno):

Bolnik

33-letni, porocen bolnik, o¢e dveh predsolskih otrok. zaposlen kot vodja oddelka za razvoj v velikem uspesnem
slovenskem podjetju.

Varok prihoda
"Zbadanje pri srcu”

Anamneza sedanje bolezni

Doslej vedno vdrav, redko pri zdravniku, je pred 10 dnevi zadutil zbadanje pri srcu. Boleéina se pojavlja v
razli¢nih situacijah, najvcCkrat pred spanjem. Vzcl j¢ 7¢ aspirin, vendar brez uspeha. Redno je telesno aktiven in
pri igranju (cnisa takih bole¢in ni opazil.

Anamneza prej$njih bolezni

V otrodtvu so mu ugotovili $um na srcu, ki s¢ je izkazal za funkcionalnega. Prebolel je norice in ve¢ vnetij
srednjcga uscsa. Zaradi pogostih angin so mu v starosti 10 Ict odstranili mandeljne, V starosti 14 et si je pri
smucanju zlomil levo golen. Pred petimi leti so mu odstranili slepi¢. Nima nobene kroni¢ne bolezni niti stalnega
zdravljenja.

Socialna anamneza
Kon¢uje magistrski $tudij na ckonomiji. 6 let je poroéen 7 zdravnico, ki kon&uje magisterij. Druzina jc sreéna,
otroci so zdravi. Zivijo v lastni higi blizu mesta. materialno so dobro preskrbljeni.

Anamneza razvad in navad

Kadi po 20 cigarct dncvno od 14. leta. alkohol u7iva ob sprcjemih in obiskih tujih predstavnikov. Hrani sc
zmerno in jc redno telesno aktiven (vsaj trikrat tedensko po pol ure). Zdravil. po7ivil ali ncdovoljenih drog ne
uziva.

Drufinska anamneza

Kot otrok je Zivel v enostarscvski druzini 7 mamo in (ri leta milajso scstro. Starsa sta bila lo¢ena od njegovega 3.
Icta starosti. Occ ga jc obiskoval dvakrat mescéno. Ko sta s scstro odrasla. sc je mati drugi¢ porocila in sc
preselila v Dalmacijo. Zimske in poletne poditnice je preZivljal s starimi starsi, ki so sedaj Ze pokojni, pred pol
leta je umrl dedek. Sestra se je poro¢ila s 15 let stargj$im moskim in Zivi v Rimu. Imajo le obCasne stike. Oceta
je pred enim letom zadela sréna kap. a se uspesno rehabilitira. Mati je trpela za pogostimi glavoboli. Jemala je
tudi apaurin.

Dodatna anamneza (povezana g virokom prihoda)

Pomagaijte si npr. z naslednjimi vpraganji:

# Katere podatke 0 njegovem trenutnem zdravstvenem stanju bi morali $e vedeti? Zakaj?
# Kaj dodatnega bi $e radi vedeli o njegovi socialni anamnezi? Razlozite.

» Kateri podatki iz anamneze namigujejo na to, da je bolnik prav seddj poiskal pomo¢?
#» Kaj v bolnikovi anamnezi vas trenutno najbolj skrbi?

Diferencialna diagnoza

Podamo spisck najbolj verjetnih in najbolj ogrozajo¢ih moZnih diagnoz, ki jih bomo v nadaljnjim pregledom in
preiskavami izkljuili:

» Katere so najbolj verjetne diagnozc?

Katere so najbolj nevarne diagnozc, ki jih morate izkljuciti?

Kako zclo sc mudi?

Ali je potrebno ukrepati, §¢ preden nadaljujete s pregledom?

Kako j¢ 7 bolnikovo srénozilno ogrozenostjo?

YW WY
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» Kaksen je bolnikov pivski status?

O(bjective - objektivno)
Osnovni podatki
Visok 181 cm, tczak 74 kg, krvni tlak 128/82 mun Hg, utrip 80/minuto, vro€inc nima.

Usmerjen telesni pregled (glede na virok prihoda in anamnezo)

Sréna akcija ritmicna, toni normalno poudarjeni, Sumov ne sliSim. Nad pljuéi sli§im normalne dihalne Sume.
Pritisk na prsni ko$ ni bole¢. Prav tako pritisk v Zlicko ne izzove bolecine. Bolnik je videti nespro$éen in napet.
# Kaj bi morali e pregledati?

Usmerjene preiskave (glede na anamnezo, telesni pregled. in soglasje bolnika)

Laboratorijske preiskave:

»  Ceda, zakaj?

Kaksne rezultate pri¢akujete/ste pri¢akovali?

Kaksni so bili rezultati?

Katere preiskave (bo)ste narocili glede na bolnikovo starost in znane dejavnike tveganja v zvezi s srénozilno
ogrozenostjo?

NONTN

Flektrokardiogram:

» Ceda. vakaj?

» Kaksne rezultate pricakujete/ste pricakovali?
#  Kaksni so bili rezultati?

Druge preiskave:

» Katere?

Ce da. vakaj?

Kaksne revzultate pri¢akujete/ste pricakovali?
Kaksni so bili rezultati?

YWY

Opovorilo: Potrcbno je navesti in upoStevati ¢asovno dinamiko pri naroCanju preiskav, moznost dobiti izvide in
odgovore. ki jih priakujecmo v pomo¢ odlo¢anju.

A(ssessment - ocena; diagnoza

Somatoformme molnje

a\, cdilc diagno-o. ki stc jo na podlagi znanih dejstev postavili. Razpravljajte:
Zakaj sc vam (a diagnoza zdi najbolj verjetna?
Kako boste poskrbeli, da ne bo prislo do ncugodnega izida v primeru, da ste sc zmotili pri diagnozi?
Kako bi svojc sklepe in napoved bolezni razlozili bolniku?
Kaj vas morda ob tcj diagnozi/bolniku skrbi?
Kaksen vpliv ima lahko bolezen na bolnika, na njegovo druzino?
Kaksne spremembe bo to stanje povzrocilo pri bolniku in njegovi druzini?
Kaksne so moznosti omilitve neugodnih posledic?

YOV F ¥ Y ¥ Y

P(lan - nadrt)

Dyiagnostika)

» Opisete in komentirate predvideno diagnostiko: preiskave, opazovanje, ¢as kot metodo dela (ko ¢akamo na
izboljsanje, poslabsanje ali enako stanje) ...

Ttherapy - zdravijenje)
» Opisete in komentirate ukrepe, predpisano zdravljenje, fizioterapijo, terapevtske poskuse (ko na podlagi
izpolnitve pri¢akovancga u¢inka dologencga zdravila lahko postavimo diagnoro) ...

FEtducation - zdravstveno prosvetljevanje):
# Opisete in komentirate nasvete, ki ste jih dali bolniku v zvezi v zdravljenjem, diagnostiko, napovedjo
bolezni, samovdravljenjem, opazovanjem samega scbe in ustreznim ukrepanjem v primeru, da sc



v

zdravstveno stanje ne bo razvijalo v skladu s pri¢akovanji. narocilo za redne kontrole in kontrole v primeru
poslabsanja ...

Opiscte in komentirate nasvele v zvezi 7 vodenjem kroni€nih bolezni, ki jih bolnik mogoce ima.

Opiscete in komentirate nasvele v zvezi 7 zdravim Zivljenjskim slogom.

Opiscete in komentirate nasvete, kako v prihodnje iskati pomo¢ zdravstvene sluzbe.
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7.2 PRILOGA 2A. OCENJEVALNI LIST ZA KOMUNIKACIJO V AMBULANTI.

Datum: Sifra vpragalnika: XX (§t. pac)-YY(§t. $tud)-ZZ(st. zdrav)
Spol §tudenta M Z
Nebesedni znaki

Nacdin govora (zlasti: ton, barva glasu) — student(ka) govori (moznih ve¢ odgovorov):
1 mehko, Zametno

ostro, sekajocCe

piskajoce

hitro

$ primerno hitrostjo

pocasi

tekoce

zatikajoce

oNOTOT b WN

Stik s pogledom (moznih ve¢ odgovorov):

1 stika s pogledom ne vzpostavi
stik s pogledom vzpostavi le redko in za kratek ¢as
vedino ¢asa vzpostavlja stik s pogledom oz. gleda bolnika v obraz
vzpostavlja kratke (bezne) stike s pogledom, krajse od treh sekund
vzpostavlja daljse stike s pogledom, dolge 3-7 sekund
vzpostavlja dolge stike s pogledom, ki trajajo nad 7 sekund

b WN

Izraz obraza (moznih vec opazanj):
1 brezizrazen (ne izraza Custev, se ne spreminja, kot maska
obcasno nasmejan
pretezno, vecino ¢asa nasmejan
obcasno namrgoden
pretezno, vecino ¢asa namrgoden
izraza zanimanje (dvigne obrvi, pokima)
tesno stisnjena ali napeta usta

NoOYyor b wN

Telesna drza (moznih ve¢ opazanj):
1 proti bolniku nagnjen vecino ¢asa
2 stran od bolnika nagnjen vedino ¢asa
3 spreminja nagib telesa (proti-stran od bolnika)
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Prikimavanje:
1 pogosto prikimava med bolnikovim govorjenjem
2 obcasno pokima med bolnikovim govorjenjem
3 zelo redko pokima med bolnikovim govorjenjem
4 nikoli ne pokima

Gestikulacija (moznih ve¢ odgovorov):
1 pogoste kretnje rok kot ponazorilo

2 obcasne kretnje rok kot ponazorilo

3z rokami ne ponazarja

4 z rokami izraza nemir, nestrpnost (bobna s prsti, igra se s svinénikom/drugim
predmetom)

5z rokami izraZa zadrego, nelagodje (sega z roko k obrazu, se praska, si popravlja
lase)

Dotikanje (moznih ve¢ odgovorov):
1z bolnikom se rokuje
2z bolnikom se ne rokuje
3 bolnika se ne dotakne
4 bolnika se obfasno dotakne med pogovorom
5 bolnika se dotakne za spodbudo (potreplja po ramenu, hrbtu ipd.)

Medosebna razdalja in razporeditev v prostoru med posvetom — ne med morebitnim
pregledom (moznih je ve¢ odgovorov):
1 med studentom(ko) in bolnikom je ve¢ kot 0.5 metra razdalje
med Studentom(ko) in bolnikom je 1 meter razdalje
med Studentom(ko) in bolnikom je vec kot 1.5 metra razdalje
med Studentom(ko) in bolnikom je pregrada (npr. miza)
student(ka) in bolnik(ca) si sedita nasproti
Student(ka) in bolnik(ca) sedita pod kotom 90°

a0 b WN

Empatija:
1 Student(ka) ne deluje empatiéno
2 sStudent(ka) deluje rahlo empati¢no, pretezno pa ne
3 student(ka) deluje pretezno empati¢no
4 student(ka) deluje vseskozi empaticno

Dejavno poslusanje (prikimavanje, povzemanje zadnjih besed, potrdilne besede):
1 nezadovoljivo
2 potrebno izboljSanje
3 dobro
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4 odli¢no

Zdravnik v obravnavi uposteva individualne znacilnosti bolnika
(pricakovania, stalisca, razumevanje zdravja... ) in kontekst (Cas, prostor):
1 nezadovoljivo
2 potrebno izboljSanje
3 dobro
4 odli¢no

Besedni znaki

Bolnikova predstavitev vseh problemov
nezadovoljivo

potrebno izboljsanje

dobro

odli¢no

o~NGOYO,

Razumljivost zdravnikovih sporodil
1 nezadovoljivo
2 potrebno izboljsanje
3 dobro
4 odli¢no

Razumljivost bolnikovih sporocil
1 nerazumljiva
2 delno razumljiva
3 v celoti razumljiva

Zdravnik preverja razumevanje pri bolniku
1 nezadovoljivo
2 potrebno izboljSanje
3 dobro
4 odli¢no

Bolnik izraZza nerazumevanje zdravnikovih napotkov/razlag
1 nikoli ne rece, da Cesa ne razume
2 pove, da je razumel
3 vprasa samoiniciativno

Povzetek dogovora
1 nezadovoljivo
2 potrebno izboljSanje
3 dobro
4 odli¢no
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Navodila za naprej
1 nezadovoljivo
2 potrebno izboljsanje

3 dobro

4 odli¢no
Starost bolnika let
Spol bolnika M Z

[zobrazba bolnika
1 nedokoncana osnovna Sola
2 osnovna Sola srednja Sola
3 srednja Sola
4

fakulteta
DolZina izbire zdravnika let
Spol zdravnika M Z
Starost zdravnika ___ let

Staz zdravnika v DM let
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7.3 PRILOGA 2B. BOLNIKOVO MNENJE PO POSVETU.

Sifra vpragalnika: XX (§t. Pacienta)-Y'Y(§t $tudenta)-ZZ(§tzdravnika)

Ali gre za izbrancga (oscbnega) zdravnika? DA NE
Koliko ¢asa ste Ze bolnik pri tem zdravniku? let
Starost bolnika let

Spolbolnika M Z

[zobrazba bolnika:

nedokoncana osnovna Sola
osnovna Sola

srednja Sola

visja in visoka Sola

fakulteta, magisterij, doktorat

U WN -

Ocenite, kako dobro vas vas zdravnik(ca) pozna:
1 sploh me ne pozna/ni moj zdravik(ca)

slabo

ne vem, nevtralno, ne Zelim odgovoriti
dobro

zelo dobro

v b~ WN

Kaksno je vase zaupanje do tega zdravnika(ce) — ocenite:
1 sploh mu/ji ne zaupam; zdravnika(ce) ne poznam in tega ne morem oceniti

pretezno mu/ji ne zaupam, komaj da mu/ji zaupam
ne vem, nevtralno (v enaki meri zaupam kot ne)
pretezno mu/ji zaupam

povsem mu/ji zaupam, zelo mu/ji zaupam

g b~ WN

Ocenite zdravnikov odnos do vas — kaksno je njegovo/njeno spostovanje do vas:
1 zdravnik(ca) ne izraza spostovanja

zdravnik(ca) izraza minimalno spostovanje

zdravnik(ca) izraZa spostovanje véasih; ne vem, nevtralno

zdravnik(ca) je velidel spostljiv(a)

zdravnik(ca) je vedno spostljiv(a) do mene

u b WWN

Ce bi imeli moznost — ali bi zamenjali izbranega zdravnika(co) DA NE
Zakaj?
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Kako ocenjujete strokovno (medicinsko) kompetentnost zdravnika(ce):
ni kompetenten(a), ne Zelim odgovoriti

komaj Se sprejemljivo

zadovoljivo

dobro

zelo dobro

g bh WN -

Kako ste zadovoljni z danasnjim obiskom/posvetom?

sem zelo nezadovoljena/a

sem precej nezadovoljen/a

nisem niti zadovoljen/a niti nezadovoljen/a; ne vem, ne Zelim odgovoriti
sem dokaj zadovoljen/a

sem povsem zadovoljen/a

abhwpeE

Starost bolnika let
Spol bolnika M y4

Izobrazba bolnika
1 nedokondana osnovna $ola
2 oshovna Sola
3 srednja Sola
4 viSja in visoka Sola
5 fakulteta, magisterij, doktorat
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7.4 PRILOGA 3. OBRAZEC, KI GA PODPISE STUDENT V PRIMERU, DA SE STRINJA S TEM, DA
SE NJEGOV POSNETEK SHRANI

Katedra za drufinsko

Univerza 5
g - medicino
v L] ub!]anl Medicinska 1/’;;(/)](()1;]15/‘1/ I[]-UW 58
3 > Jubljana
fakulteta tel. 01/438-6915
Jax. 01/438-6910
e-mail: kdrmed@mf uni-lj.si
|
T Ry
R R
RN

Studijsko leto: 2011/2012

V okviru Studija predmeta Druzinska medicina na Medicinski fakulteti v Ljubljani poteka tudi
snemanje pogovorov Studenta s standardiziranimi bolniki z namenom uéenja komunikacije med
zdravnikom in bolnikom. Posnete pogovore praviloma shranjujemo. Posnctke bomo uporabili
1zklju¢no v ucne in raziskovalne namene. Za hranjenje posnetkov in njihovo uporabo prosimo za vase

soglasje.

Prof.dr. Igor Svab, drmed.

Predstojnik Katedre za druzinsko medicino
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Univerza Katedra za druZinsko

v Liubliani medicino
JUOT Medicinska Poljanski nasip 58

3 3 1000 Ljubljana
fakulteta tel. 01/438-6915

Sax. 01/438-6910
e-mail: kdrmed@mf uni-lj.si

Ljubljana, dne

SOGLASJE

Strinjam se, da se lahko posnetek mojega pogovora s standardiziranim bolnikom, ki je bil posnet dne

na Katedri za druzinsko medicino v okviru pouka predmeta Druzinska medicina,

uporablja samo za edukativne in znanstveno-raziskovalne namenc.

Student,ka:
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7.5 PRILOGA 4: DRUZINSKI APGAR I

Ocenjujemo s tockami: skoraj vedno - 2, v¢asih - 1 in nikoli - 0. Sc$tevek to¢k 8-10 govori za normalno
delovanje druzine, 4-7 za moteno delovanje druzine in 1-3 za mocno moteno delovanje druzine.

DRUZINSKI APGAR
VPRASALNIK
L. del

Ta vpradalnik jc bil scstavljen, da bi nam pomagal, da bi boljc razumcli
vas in vado druZino. Vpradate lahko o vsakem posamcznem vprasanju. V
pripombah lahko navedete dodatne podatke ali dasic pripombe na
vprasanja. Prosim, poskusitc odgovoriti na vsa vpraanja. DruZina so
oscbe, s katerimi navadno Zivite. Ce Zivite sami, potem so vaga druzina
tisti, s katcrimi vas vezcjo moénejse ¢ustvenc vezi.
Pri vsakem vprasanju obkroZite
samo en odgovor! SKORAJ  VCASIH  SKORAJ]

VEDNO NIKOLI

Zadovoljer/na sem, da se lahko
obrnem na druzino po pomo¢, kadar
me kaj tezi. X X X
Pripombe:

Zadovoljen/na scm 7z na¢inom, kako
moja druzina govori o zadevah 2
mano, in kako dcli (cZave 2 mano. X X X
Pripombe:

Zadovoljen/na scm. da moja druzina
sprcjme in podpira mojc 7clje. da sc
oprimem  novih  dgjavnosti  in X X X
usmeritey.
Pripombe:

Zadovoljen/na  scm, kako moja
druzina izraza naklonjenost, in kako
odgovarja na moja Custva, kot so X X X
7alosl, jeza in ljubezcn,
Pripombe:

Zadovoljen/na sem 7 na¢inom, kako
moja druzina in samva prezivimo as
skupaj. X X X
Pripombe:

N
W



7.6 PRILOGA 5: MENTORJEVA OCENA*

Medicinska fakulteta v Ljubljani
Katedra za druzinsko medicino

Ime in priimek $tudenta:

Datum:

Ime in priimmck mentorja;

nikoli

redko

ve¢krat

pogosto

vedno

Zna opredeliti pravi razlog za
prihod v ambulanto

Zbere vse pomembne klini¢ne
informacijc

Zna povezali zbrane
informacijc v ccloto

Pravilno postavi dclovno
diagnovo

Utemeljeno naroca
diagnosti¢nc preiskave

Pravilno postavi kon¢no
diagnovo

Zna izbrati ustrezno mctodo
zdravljcnja

Teorctiéno znanjc zado§¢a za
re$evanje problemoy

Ima ustrezne roéne spretnosii,
ko jc to potrcbno

Z bolnikom sc zna usirczno
pogovarjati

Odnos do mojih sodeclavcey in
do mene j¢ bil ustrezen

Je kriti¢en do svojega znanja
in sc jc pripravljen ugiti

*Menlor izpolni ob zakljucku Studentovega dela v ambulanti

Pripombe:

Mentorjev podpis:
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7.7 PRILOGA 6: OPOMNIK PRI OCENJEVANJU STUDENTA

Student je uspes$no opravil naslednje aktivnosti:

Datum

Opazoval je ¢akalnico.

Scznanil sc je v opremo, ki jc potrebna za delo v ambulanti in na terenu,

Scznanil sc je s patronazno sluzbo, iziolerapijo in delom v laboratoriju.

Seznanil s¢ je z vodenjem dokumentacije, dnevno evidenco dela, evidenco
porabljenega materiala, s poro¢anjem o opravljenem delu in poro¢anjem za
zdravstveno statistiko.

Nawgil se je, katere nalezljive bolezni in poskodbe je obvezno prijavljati.

Zna pri nezapletenih primerih predpisati primerno terapijo, bolniku svetovati
in odrediti zacasno nezmoznost za delo.

Zna ustrezno voditi pogovor 7 bolnikom.

Opravil je najmanj cno dezurstvo.

Predstavil je obravnavo ndjmanj enega bolnika.

Zna pri zapletenih primerih predpisati primerno terapijo. bolniku svetovati in
odrediti zacasno nczmoznost za dclo.

Izdelal je oceno koronarne ogrozenosti.

Zna izpolniti vpragalnik o Zivljenjskem slogu in razvadah ter opraviti
preventivni pregled odraslega zavarovanca.

Spoznal je kategorije invalidnosti ter postopke dela s komisijami, urejanja
dodatka za tujo pomo¢ in postrezbo.

Opravil jc 3 hignih obiskov.

Spornal je zdravnikove dolZnosti pri umirajo¢em bolniku. tako
sodnomedicinske kot pristop k umrlemu in njegovim svajcem.

Pregledal je 50 bolnikov.

Pripravil je zdravstveni karton.

POSEGI

merjenje krvnega tlaka

dajanjc injckcij (sc., im., iv.),

izpiranjc uscs

incizije. punkcije, infiltracije bole¢ih tock

pobiranje $ivov in sponk

sncmanjc EKG

N
N




7.8 PRILOGA 7: PRIMERI PRAKTICNIH NALOG
7.8.1 Predpisovanjc zdravila

Primer 1:
55-letni moski pride po zdravila, ki jih jemlje redno po prebolelem miokardnem infarktu pred 8 meseci. Seddj se
dobro pocuti. Bolnik pred infarktom ni imel drugih teZav, niti jih nima sedaj.

Naloga: Napisite recept za acetilsalicilno kislino. ki se uporablja za sekundarno preventivo miokardnega infarkta
ponavadi trajno pri vseh tak$nih bolnikih poleg drugih priporo¢enih zdravil. PredpiSite mu ustrezno koli¢ino
zdravila za tri mesece.

Ocenjevalni list
Student.-ka je:

1. izbral ustrezno zdravilo DA NE

2. isbral ustrezno obliko zdravila (tbl., gits..) DA NE

3. predpisal ustrezno koli¢ino zdravila (8t. Skatel, §t. DA NE
tablet)

4. dologil ustrezen dnevni odmerck zdravila DA NE

5. napisal, da sc zdravilo raztopi v vodi DA NE

6. mnapisal, da sc zdravilo vzame po jedi DA NE

7. napisal recept Citljivo DA DELNO NE

8. 1chni¢no pravilno napisal rccept DA DELNO NE
VSOTA

Pozitivna occna: DA NE

7.8.2 Aplikacija zdravila z vdihovalnikom na potisni plin
Primer 2:

Naloga: I1zvedite pravilno samoaplikacijo 2 vpihov zdravila 7 vdihovalnikom na potisni plin. (V vdihovalniku, ki
vam jc na voljo pri nalogi. je povsem neskodljiva snov. ki nima nikakrSnih u€¢inkov na zdravje.)

Ocenjevalni list
Student.-ka je:

1. odstranil pokrovéek DA NE
2. primerno pretresel vdihovalnik DA NE
3. vdihovalnik drzal v pravilnem poloZaju (pravilno obmjen) DA NE
4 odprtino vdihovalnika objame z usti DA NE
5. globoko izdihnil pred vpihony iz vdihovalnika DA NE
6. uskldjeno vdihnil skozi usta in vpihnil iz vdihovalnika DA NE
7. zaprl usta po vpihu iz vdihovalnika in izdihnil skozi nos DA NE
8. zadrzal dih dovolj dolgo po vpihu (10 sekund) DA NE
9. pred drugim vpihom ponovno pretresel vdihovalnik DA NE
10 uposteval, da je presledck med 2 vdihoma pol do | minnie DA NE
VSOTA

Pozitivna ocena: DA NE

7.8.3 Priprava intravenske injckeije

Primer 3:
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Naloga: Pripravilc zdravilo va intravensko injckcijo za normalno prehranjeno 7ensko.

Ocenjevalni list
Student.-ka je:

1. izbral primerno brizgo DA NE
2. iv/bral primerno iglo za aspiracijo zdravila DA NE
3. pravilno pripravil brizgo DA NE
4. pravilno pripravil iglo za aspiracijo zdravila DA NE
5. pravilno aspiriral zdravilo DA NE
6. izbral primerno iglo za aplikacijo zdravila DA NE
7. pravilno iztisnil zrak iz brizge DA NE
VSOTA

Povitivna occna: DA NE

7.8.4 Merjenje krvnega tlaka

Primer 4:
Naloga: lzmeritc krvni tlak. Nato povejte »bolniku« vrednost, koliko sic namerili in ocenite ali je tlak v mejah
normale ali ne.

Ocenjevalni list
Student,-ka je:

1. preveril »tesnost« rokava na nadlahti DA NE
2. izisnil odveéni zrak iz manscle DA NE

3. pravilno namgestil manscto (2-3 cm nad komoléno kotanjo, DA NE
cevki kotanjo oklepata)

4. svectoval »bolniku«. naj sprosti roko DA NE
5. pravilno napihnil manscto (30 mm Hg nad pricakovanim DA NE
tlakomy)

6.  pravilno namestil  membrano  fonendoskopa (na DA NE
mezincevo stran komol¢ne kotanjc)

7. pravilno spuscal zrak iz manscte (2mm Hg v sckundi) DA NE

8. pravilno izrazil izmerjeni krvni tlak (sodo Stevilo!) DA NE

9. pravilno occnil in komentiral vrednost tlaka DA NE
VSOTA

Pozitivina ocena: DA NE

(Pogoj za pozitivno: 3, 5,6, 8 in 9)

7.8.5 Izpolnitev napotnice za klini¢ncga specialista

Primer 5:

S: 49-letni bolnik je sino¢i pri igranju kosarke na rekreaciji nerodno dosko¢il in si poskodoval desni glezenj. Po
poskodbi je le s tezavo hodil. glezenj mu je hitro otekel. Doma si je gleZenj masiral z ledom, ¢ez no¢ je nanj dal
kisove obkladke. Sicer se redno zdravi zaradi arterijske hipertenzije z metoprolol (bl 2x100 mg in enalapril tbl
2x5 mg.

O: dcsni glezenj je lateralno mo¢no otckel, pod njim vidna podplutba; v tcm predelu precgj ivrazena palpatorna
bolc¢nost; peta na palpacijo in poklep ni bolcéa: gibljivost v gleZnju precej omejena (predvsem inverzija)

A: Distorsio articulatio talocruralis dex.; Fractura?



P: ad travmatolog
Naloga: NapiSilc napotnico za travmatologa.

Ocenjevalni list
Student.-ka je napisal.-a:

1. hkomu jc napotil bolnika DA NE

2. kak$ne tezave ima bolnik oz kaj, kje. kako in DA DELNO NE
kdaj se je poskodoval

3. specialistu postavil klini¢no vprasanje oz. kaj DA NE
Zeli od specialista

4. morebitne bolnikove kroni¢ne bolezni in stalno DA DELNO NE
terapijo

5. pregledno in ¢itljivo DA DELNO NE

6. izpolnil vse potrebne rubrike na napotnici DA DELNO NE

7. Opredelil pooblastila DA DELNO NE

8. Opredelil stopnjo nujnosti DA NE
VSOTA

Pozitivna ocena: DA NE

(Za poritivno occno morajo biti pozitivno ocenjene tocke 1in 2 ter vsaj §¢ 3 druge)
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7.9 PRILOGA 8: PRIMERI IZPITNIH VPRASANJ

AKUTNE BOLEZNI

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

12-letna Solarka prihaja k vam v ambulanto v spremstvu svoje matere, ker jo boli zrelo, in da
zelo tezko pozira. Ima povisano temperaturo . Mati vam pove, da je dekle alergi¢no na
penicilin.

V ambulanto pripeljejo 19-letnega fanta, ki se je na veselici stepel. Je pri zavesti, vendar je
pijan in ne zeli zdravniske pomo¢i.

Na hisni obisk vas klicejo k 80-letnemu bolniku, ki Zivi v razirjeni druZzini s sinom in njegovo
druZino. Pravi, da je padel po stopnicah in se potolkel.

V ambulanto soSolci pripeljejo 16-letnega dijaka, ki pravi, da ga boli trebuh. V domu so mu
izmerili temperaturo, ki znasa 37,2 stopinj C. Enkrat je tudi bruhal.

35-letnega avtoprevoznika je nenadoma moc¢no zabolelo v krizu. Prihaja k vam v ambulanto in
zeli pomoc.

53-letna kmetica je bila pred tremi leti operirana na desni dojki zaradi karcinoma dojke. Po
operaciji ji je ostal obsezen limfedem desne roke. Prihaja, ker jo je roka zacela boleti, oteklina

s¢ je povecala, dobila je tudi temperaturo.

47-letnega avtomehanika pripeljejo k vam v ambulanto, ker je pred dvajsctimi minutami zacutil
mo¢ne bole¢ine v prsnem kosu, ki se §irijo v vrat in levo ramo.

33-letna usluzbenka na banki je bila véeraj udelezena v prometni nesreci, ko se je peljala v
sluzbo. Prihaja z odpustnico travmatologa.

Pridete na hisni obisk, ker so vas klicali k 44-letnemu bolniku, ki je baje v samomorilne
namene pojedel Skatlo tablet.

24-letna kmetica prihaja v ambulanto zaradi pekocih in pogostih mikeij.
10-letna Solarka prihaja k vam v ambulanto v spremstvu svoje matere, ker jo boli Zrelo.

V ambulanto pride 56-letni novinar in se potozi, da ima od véeraj vse vecje bolecine, ki se
pojavijo v obeh nogah pri hoji. (VARIANTA 1)

V ambulanto pride 35-letni ucitelj, ki vam pove, da ga mocno boli glava. Bolecina je hujsa ob
pripogibanju naprej. Bolnik jo lokalizira frontalno. Bolnik je febrilen (38,50 C).

V ambulanto pripeljejo 7-letno Solarko, ki jo mocno boli desno uho, da skoraj ni€ ni spala. Je
subfebrilna.

21-letna Studentka arhitekture prihaja k vam, ker se slabo pocuti in bruha. Tezave so hujse
zjutraj.

Klic¢ejo vas na hisni obisk k 80-letni starki, ki je postala postopoma vse bolj zmedena (varianta

1).

22-letni Student ckonomije prihaja v ambulanto, ker ga mocno pece, ko gre na vodo.



20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

. 42-letni gozdar vas kli¢e na hi$ni obisk in po telefonu pravi, da ga moéno boli glava od takrat,

ko jc zjutraj $cl na stranisce.

. 43-lctni kmet sc je s kolesom zaletel v avto, ki ga je prevmil, da sc je udaril po glavi, trupu in

obch rokah. Pripcljcjo ga k vam v ambulanto.

57-lctni voznik avtobusa pride k vam v ambulanto, ker ga od jutra boli v zgomjem delu
trebuha. Tudi bruhal je.

V ambulanto pride 28-letna prodajalka, ki pravi, da je utrujena, da jo boli v spodnjem delu
trebuha in da sc slabo pocuti. Sicer redna menstruacija ji j¢ cnkrat izostala.

30-Ictna farmaccvtka prihaja k vam v ambulanto, ker jo boli Zrclo.

12-letna $olarka prihaja k vam v ambulanto v spremstvu svoje matere, ker jo boli Zrelo. Ima
povisano tempcraturo (38,5 C). Mati vam povc, da jc dckle alergi¢no na penieilin,

42-lctni uitel) telesne vzgoje prihaja v ambulanto, ker ga boli v krizu in desni nogi
24- Ictna uditcljica je zbolcla s povisano telesno temperaturo

43-letna direktorica uspesnega podjetja pravi, da sploh ne more spati zaradi moénih
glavobolov. ki jo zbujajo tudi pono¢i.

75-lctni upokojeni mizar, ki sc k vam skoraj nikoli ne oglasi, prihaja, ker je Ze nckaj dni hripav.

12-Ictna Solarka prihaja k vam v ambulanto v spremstvu svoje matere, ker jo boli Zrelo. Ima
povisano tempcraturo (38,5° C). Mati vam pove. da je dcklc alergiéno na penicilin.

42-Ictni uéitelj telesne vzgoje prihaja v ambulanto, ker ga boli v krizu in desni nogi

. Pridcte na hi$ni obisk, ker so vas klicali k 44-Ictni bolnici, ki j¢ baje v samomorilne namene

pojedla skatlo tablet.

. 8-letno dcklico je pri igri ugriznil ncznan pes v desni kazalee. Rana je majhna, kirurska oskrba

ni potrcbna.

. 18-letni dijak prihaja k vam, ker je pri igranju kosarke nerodno stopil. Zabolelo ga je ob

notranjcm gleznju, da scdaj teZje hodi.

. 35-lctna vzgojiteljica v vrtcu prihaja k vam, ker je Ze §tirinajst dni bolj utrujena, zjutraj sc teze

zbuja. Zcbe jo, zaspana jc.

. 'V ambulanto pripcljcjo 10-lctncga decka. pri katerem so dancs zjutraj opazili, da ima klopa.
. 'V ambulanto pripeljcjo 40-lctno Zensko, ki je pri jahanju padla s konja.

. 19-lctna studentka prihaja k vam v ambulanto, ker so sc ji. potem ko jc jedla paradiznikovo

solato, po cclem tclesu pojavili izpu§caji, ki jo moéno srbijo. Sicer je neprizadeta.

. 24-lctna kmetica prihaja v ambulanto zaradi pcko¢ih in pogostih mikeij.
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40.
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. 21-letni mesar prihaja v ambulanto, ker s¢ mu je na hrbtisé Ievice pojavila rdeca oteklina, ki ga

mo¢no boli. Bolnik je afebrilen in neprizadet.

V ambulanto pride drug za drugim 5 bolnikov, ki se vsi pritozujejo zaradi bole€in v trebuhu,
bruhanja in driske, ki j¢ nastala po tem, ko so v menzi jedli majonczo.

52-letno poslovodkinja pride k vam v ambulanto, ker jo od jutra tiS¢i v prsnem kosu. Boledine
sc ne §Sirijo nikamor.

V ambulanto sc oglasi 25-lctnicc, ki pravi. da jo je dancs zjutraj zaéclo zbadati v prsih, nckaj
¢asa je teZje dihala. VEeraj popoldne se je vrnila iz obiska v Argentini.

KRONICNIE BOLEZNI

42.

43.

47.

438.

49.

76-lctni bolnik, ki ga Z¢ dolga Icta zdravite zaradi zviSancga krvncga tlaka, prihaja v ambulanto
na pred¢asno kontrolo, ker opaza, da ima pono€i tezko sapo in ne more spati.

47-letna kuharica prihaja, ker jo tri ure moéno boli pod desnim rebrnim lokom. Bruhala je,
vro¢ine nima.

. 'V ambulanto pride 32-Ictna u¢iteljica, ki s¢ pritoZujc nad vodenim izcedkom iz nosu. Obencm

tudi kaslja in kiha, o¢i sc ji solzijo. Vro€ine nima nobene.

. 'V ambulanto pride 32-lctna uéitcljica, ki sc pritozuje nad vodenim izcedkom 1z nosu. Obenem

tudi kaglja in kiha, o¢i se ji solzijo. Vrodine nima nobene.
74-letno bolnico ze nekay let boli desno koleno

Kli¢ejo vas na hisni obisk. ker sc je 32-lctni samski postar zaklenil v svaje stanovanje in ne
pusti nikogar vanj. Bolnik je registriran pri vas. Kako boste ukrepali?

33-letna snazilka prihaja, ker jo boli v prsnem kosu. Bole¢ino lokalizira na predel leve prsne
bradavice.

V ambulanto pride 56-letni novinar in se potozi, da ima v zadnjem ¢asu vse vecje boleéine, ki
s¢ pojavijo v obch nogah pri hoji. (VARIANTA 2)

. 74-lctna upokojenka sc Ze vec Ict zdravi pri vas zaradi ob¢asnih boleéin v prsnem kosu in

generalizirane artroze. Scdaj prihaja ponovno in pravi. da sc ji bolcéine v zadnjem tednu
pajavijo prej kot obiajno, zato potrebuje veé zdravil kot ob zadnjem pregledu.

1. 43-letni zidar, ki je hud dolgoletni kadilec, prihajak vam zaradi poslabsanja kroni¢nega kaslja.

. Kli¢ejo vas na higni obisk k 80-Ictni starki, ki j¢ postala postopoma vsc bolj zmcdena

(VARIANTA 2).

. 82-letna starka je utrpela mozgansko krvavitev. Po kapi je odpuscena domov, je hemiplegi¢na

in inkontinentna. Domaci so s¢ odlo€ili, da jo bodo sami ncgovali in vas kliécjo na hi$ni obisk.

. Kli¢ejo vas na higni obisk k 80-lctni starki, ki jc postala postopoma vsc bolj zmedena

(VARIANTA 3).
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60.
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62.

63.

64.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

. 56-lctna usluzbenka na banki prihaja pogosto na pregled zaradi boleéin v hrbtenict in vsch

sklepih. Danes je ponovno pri vas, ker jo en teden moéno boli desno koleno in pravi, da ne
more hoditi.

. Ste na hisnem obisku pri 76-lctnem bolniku, ki trpi mocne boleine zaradi razsirjencga

karcinoma plju¢ z metastazami v kostch.,

. Kli¢gjo vas k bolniku, ki ga zdravitc zaradi inoperabilncga karcinoma prostate. Sporoéijo vam,

daje bolnik umrl.

. 24-letni nezaposleni diplomant fakultete za glasbo vam ob obisku v ambulanti pove, da zadnje

¢asc opaza, da ga ljudjc zasledujejo in sc za njegovim hrbtom pogovarjajo, kako ga bodo ubili.

. 'V ambulanto pride 54-Ictna debelugna prodajalka zaradi razjede na goleni, ki s¢ ji je scdaj

ponovno pojavila ob notranjem gleZnju desnc noge.

35-lctna administratorka v vedjem podjctju je pri§la k vam na pregled. Slu€ajno ste ji izmerili
vrednost holesterola. Celokupni holesterol znasa 6.5 mmol/liter.

50-letna tekstilna delavka prihaja, ker jo boli desna roka.

27-Ictna gospodinja tozi zaradi pogostih glavobolov, ki trajajo Zc nckaj meseeey in se ne
slabsajo, jo pa zelo motijo.

35-letni poslovnez prihaja k vam v ambulanto, ker so mu, ko je bil v zdravili§éu na poéitnicah
izmerili krvni tlak 170/100 mm Hg.

38-lctna prodajalka toZi zaradi glavobolov, ki trajajo Z¢ nckaj mesceev. Glavobole spremlja
bruhanjc in motnjc vida.

5. 40-lctni urar prihaja k vam v ambulanto, ker so mu v zadnjih mesccih veékrat izmerili krvni

tlak, ki je bil vedno preko 170/100 mm Hg (do 230/130).
75-letni upokojeni mizar, ki se k vam skoraj nikoli ne oglasi, prihaja, ker je Ze nekaj dni hripav.
42-lctni diabetik vam potozi. da ima v zadnjem ¢asu tezave z crckcijo.

66-Ictna upokajenka prihaja k vam, ker zadnje 3 mescee opaza, da ji otckajo distalni
interfalangealni sklepi.

V ambulanto se oglasi zaskrbljena mati 15-letnice, ki pravi, da je pri héerki, ki je bila sicer
vedno odlicna v Soli, opazila, da sc je zacela Cudno obnasati in zahajati v ¢udno druzbo.
Povsem pa jo je pretreslo to, da je v héerkini noéni omarici nasla kontracepeijske tablete.

17-lctna dijakinja prihaja v ambulanto Z¢ peti€ v Ictu zaradi kaslja. Doslcj stc ji predpisovali
sirup proti kaslu, ki ji je malo pomagal, vendar se je kaselj vedno ponovil.

40-letna gospodinja prihaja v deZurstvo, ker je pred nekaj urami dobila moéne bolecine, ki se
izpod Icvega rebrnega loka zadaj Sirijo naprej in navzdol. Bruhala je. Bolnica je prizadeta.

36-ctni mesar prihaja k vam v ambulanto, ker opaza, da j¢ v zadnjem ¢asu precej shujsal. Ob
tem sc veliko poti in Zejen je.
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. 37-lctni zidar pogosto prihaja v ambulanto zaradi boleéin v Zclodeu. Ob pregledu najdete za

dva prsta povecana jetra.

. 64-letna upokojenka pravi, da je opazila, da je za¢ela huj$ati. Posebnih tezav nima, je pa bolj

utrujena. V zadnjih mesecih s ji je tudi pojavil krvavkast izcedek iz noznice.

. 'V ambulanto pride 37-lctni kuhar, ki ga je pono¢i zagel mocno bolcti palec na levi nogi.

Bolcéine so tako hude. da komaj hodi.

72-ctna vdova in upokojenka pove. da je zadnjih nckaj mesccev vse bolj otozna, obdajajo jo
zalostne misli. Nima apetita, shujsala je.

55-lctni taksist prihaja k vam zaradi bolcéin v zadnjiku in ker na blatu opaZza kri. Ob pregledu
nagjdete zunanje hemoroidc.

47etni trgovski potnik, porocen, pride z enomesecno trajajoimi bole¢inami v zgornjem delu
trcbuha. Boleéine so obcasne, “kot teza v Zelodeu™, ob&asno ga pece, véasih ga zbudijo tudi
ponodi.

65-letni upokojen elektroinZenir pravi, da ima v zadnjih §tirinajstih dneh tezave z vidom. Crke
mu bezijo. Vidi sicer ostro, vendar ima teZave pri branju. Zadnjih nckaj dni ga mudi tudi
zmeren glavobol.

V ambulanti sc oglasi 28-Ictni §tudent arhitckture, ki nujno potrebuje tablcte za Zivee. Pravi, da
ze vec tednov sploh ne more spati in da potrebuje tri $katle pomirjeval. Ta zdravila jemlje Ze
dlje Casa.

42-lctni uditelj geografije prihaja, ker ga boli desna rama. TeZave so hujse ponodi.

67-letni upokojeni farmacevtski tehnik prihaja k vam v ambulanto, ker je v zadnjih 14 dneh
opazil, da jc postala njcgova koza rumenkaste barve.

. Kli¢ejo vas na hisni obisk, ker s¢ je 32-Ictni samski postar zaklenil v svoje stanovanjc in ne

pusti nikogar vanj. Bolnik je registriran pri vas. Kako boste ukrepali?

64-lctni gozdar prihaja k vam., ker ga Ze vec tednov boli ingvinalno. Bolcéina je hujsa. ¢c
bolnik dlje ¢asa hodi ali stoji.

. Kli¢ejo vas na hisni obisk k 50-letni nezaposleni prodajalki. Po telefonu vam povedo, da tezko

diha in da nc more zajcti zraka.

38-Ictna tajnica v zascbni firmi je prisla k vam na pregled, ker so ji Ze veckrat zapored izmerili
vrednost holesterola, ki je bil vedno veé okoli 5.9 mmol/liter.

28-Ictna dclavka v tckstilni tovarni ima tezave z nespecnostjo.

40-lctna gospodinja prihaja v dezurstvo, ker je pred nekaj urami dobila moéne bole¢ine desno v
hipogastriju. Bruhala je. Bolnica je nekoliko prizadeta.
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7.10 PRILOGA 9. VPRASALNIK O ORGANIZACIII AMBULANTE

Infrastruktura
Informacije za bolnika Da Ne
1 Ce bolnik poklic¢e ambulanto svojega izbranega zdravnika izven
delovnega Casa, slisi sporoilo z napotki, kako poiskati zdravstveno
oskrbo izven delovnega Casa
2| navhodu je jasno oznaCen delovni ¢as za vsak dan v tednu posebej
Urejenost dostopa
3 ambulanta ima urejeno parkiri§¢e za invalide (ali poseben dostop)
4] v ambulanto je mozno pripeljati in iz ambulante transportirati lezeega
bolnika na vozu resevalnega vozila
Cakalnica Da Ne
5 v Cakalnici je dovolj) sedezev (tudi ob konicah)
6 temperatura v Cakalnici je primerna
7 v ¢akalnici je nabiralnik/knjiga za pripombe in pritozbe
8 navedena je odgovorna oseba pritoznega sistema
9 imajo zlozenke za bolnike (kajenje; alkohol; bolezni srca in oZilja;
hipertenzija; astma; rak; zdrava prehrana ...)
Ordinacijski prostori in oprema Da Ne
10 prostori so Cisti, svetli in prijetno urejeni
11 v ambulanti so ognjevarne omare za shranjevanje zdravstvenih
kartotek
12 na voljo je poseben prostor za pregled bolnika in posege (lahko
zavesa)
13 na voljo je poseben prostor, kjer lahko dela specializant/Student
14 na delovnih mestih so racunalniki
Medicinska oprema in aparature
15 osnovni pripomoc¢ki (RR aparat, termometer - tudi za rektalno
temperaturo, pribor za izpiranje uses...)
Aparature
16 EKG (lahko tudi za ve¢ ambulant skupaj)
17 aparat za merjenje krvnega sladkorja
18 aparat za merjenje koncentracije kisika v krvi - oxymeter
19 doppler aparat za oceno periferne cirkulacije - glezenjski indeks
20 aparat za aplikacijo inhalacij
21 lu¢ za male kirurske posege
22 defibrilator (lahko tudi za ve¢ ambulant skupaj)
23 aspirator (lahko tudi za ve¢ ambulant skupaj)
Medicinski material in zdravila Da| Ne |
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24 medicinski material in zdravila se naro¢ajo po izdelanem seznamu

25 pripravljeni so seti za posamezne posege (kateterizacija, nastavitev
infuzije, §ivanje ran)

26 pripravljeni so seti zdravil za urgentna stanja (Sok, infarkt,
reanimacija. .. )

27 narkotiki so zaklenjeni v posebni omarici

28 knjiga narkotikov je dostopna samo zdravniku (poobla§¢eni osebi)

29 ni zdravil/materiala s preteCenim rokom

Zdravniska torba

30 vsebina torbe je v skladu z navodili o obvezni vsebini zdravniske
torbe **

Cepiva

31 v ambulanti je hladilnik za vzdrzevanje 'hladne verige' cepiv

32 vodi se evidenca kontrole temperature hladilnika

Medicinski odpadki

33 Odpadki se zbirajo loceno po sistemu vrec, koSev

34 obstaja poseben zbiralnik za ostre infektivne predmete

Higiena, razkuZevanje

35 uporabljajo se razkuzila za roke in delovne povriine
36 uporabljajo se papirnate brisace/susilci za roke
Informacije

Da

Ne

Uporaba racunalnika

37 finan¢no poslovanje - belezenje storitev
38 pisanje napotnic

39 pisanje receptov

40 analiza opravljenega strokovnega dela

Medicinska dokumentacija

41 uporablja se samo zdravstveni karton v papirni obliki
42 uporablja se racunalniski zdravstveni karton kot dopolnilo papirni

obliki

Podatki v zdravstvenem kartonu/rac¢unalniku

43 natan¢no izpolnjeni bolnikovi osebni podatki

44 navedeno delo, ki ga opravlja

45 oznacene alergije

46 problemska lista (zbirnik bolnikovih zdravstvenih problemov)

47 seznam stalne terapije (zdravila)

48 Citljivi zapisi posameznih obiskov

49 Citljivi podatki potrebni za evidentiranje storitev

50 diagnoze Sifrirane po MKB

51 razvidne napotitve bolnika k specialistom

52 razvidni delovni nalogi za zdravstvene sodelavce (patronaZa,
fizioterapija...)

53 ¢itljivi zapisi predpisane terapije
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54 ¢itljivi zapisi predpisanih tehni¢nih pripomockov

55 belezeni dejavniki tveganja za nastanek srénozilnih obolen)
56 belezeni preventivni pregledi

57 belezena presejanja za rakava obolenja

58 belezena cepljenja

59 belezeno naroCanje bolnikov na kontrolne preglede

Registri bolnikov

60 Zdravnik vodi evidenco bolnikov po problemih - ima registre/seznam
bolnikov z dolo¢eno kroni¢no boleznijo (npr. AH, astma ...)
Zaupnost Da Ne
61 zdravstveni kartoni ali drugi dokumenti, ki vsebujejo podatke o
bolniku, so shranjeni tako, da vsebina ni vidna ali enostavno
dostopna nepooblascenim
Upravljanje z informacijami —bolniki Da Ne

62 zdravnik in sestra uporabljata zlozenke kot podporo posvetu z
bolnikom

63 v ambulanti je informacija (imenik) o lokalnih izvajalcih
zdravstvenega varstva, socialni sluzbi, drustvih, skupinah za
samopomog ...

64 organizacija (ambulanta) ima svojo spletno stran

Upravljanje z informacijami — zaposleni

Medicinsko osebje ima direktni dostop do:

65 kliniénih smernic (na papirju ali v elektronski obliki)?

66 strokovno recenziranih medicinskih revij (na papirju ali v elektronski
obliki)?

67 bibliografskih baz podatkov kot so medline/pubmed ali Cochrane?

68 v ambulanti je izbor knjig in/ali video posnetkov za medicinsko

osebje

Ambulanta ima pisno dolo¢en postopek za upravljanje z bolnikovimi
informacijami (napotitve, izvidi, odpustnice):

69 belezenje napotitev - napotnice, delovni nalogi

70 belezenje vseh prispelih izvidov, preiskav (zaznamek, da je/ni izvid
dospel)

71 belezenje, da je zdravnik videl izvid

72 pisno doloCen nacin vstavljanja v bolnikovo kartoteko
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8  ZAPIS1 O BOLNIKIH

Primer

BOLNIK: Janez Kranjc. 1967

Datum | SOAP

9.12. S 2 dni kaslja, bole€ina D v prsih. huj$a boleéina pri
kagljanju. Vroina, slabo pocutjc, glavobol.
0 Neprizadet, T: 39°C. pulz: 106/min, koza potna.
perkutorno D zamolkling, bronhialno dihanje,
Hropci
A J18.0 Pljucnica
P
D:
T: | Hiconcil 500 (3x1), antipirctik pp
E: | hidracija, pocitek, kontrola v 14 dneh, v primeru

poslabganja takoj.

Bolje. temp. ni ved

Afebrilen, dihanje nad pljuéi isto. zamolkline ni,

(priloZnostno izmerjen) RR = 136/84

J18.0 Pljucnica

o> O

Lab. KS. skupni holesicrol (preverjanje SZO)

2y [l b

relativni pocitck, kontrola v primcru poslabsanja,

obrazcc za oceno SZO

Nekaj zapisov (10), naj bo po principu SOAP(DTE). Vsaj 5 zapisov naj vsebuje VSE obravnavane
probleme, nc lc cnega.
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datum | SOAP
2. BOLNIK:
datum | SOAP
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datum

SOAP

4. BOLNIK:

datum

SOAP

5. BOLNIK:

datum

SOAP
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datum

SOAP

8. BOLNIK:

datum

SOAP
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9. BOLNIK:

datum | SOAP
10. BOLNIK:
datum | SOAP
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datum

SOAP

12. BOLNIK:

datum

SOAP




13. BOLNIK:

datum | SOAP
14. BOLNIK:
datum | SOAP
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datum

SOAP

16. BOLNIK:

datum

SOAP




17. BOLNIK:

datum | SOAP
18. BOLNIK:
datum | SOAP
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datum

SOAP

20. BOLNIK:

datum

SOAP
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datum | SOAP
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datum

SOAP

24. BOLNIK:

datum

SOAP
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datum | SOAP
26. BOLNIK:
datum | SOAP
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datum

SOAP

28. BOLNIK:

datum

SOAP
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datum | SOAP
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datum | SOAP
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datum

SOAP

32. BOLNIK:

datum

SOAP




33. BOLNIK:

datum | SOAP
34. BOLNIK:
datum | SOAP
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datum

SOAP

36. BOLNIK:

datum

SOAP




37. BOLNIK:

datum | SOAP
38. BOLNIK:
datum | SOAP
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datum | SOAP
40. BOLNIK:
datum | SOAP
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datum | SOAP
42. BOLNIK:
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datum

SOAP

44. BOLNIK:

datum

SOAP
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datum | SOAP
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datum

SOAP

48. BOLNIK:

datum

SOAP
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49. BOLNIK:

datum | SOAP
50. BOLNIK:
datum | SOAP
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9  ZAPISKI







