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Samozdravljenje med
Zdravnik in popotnik
Zascita pred klopnim
meningoencefalitisom
izziv druzinske medici

Zagotavljanje kakovost

po malovasko
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Slovenija, 2009-8960, AG/MZ.

# NOLPAZA

pantoprazol

NOLPAZA® pantoprazol
tablete, 20 mg, 40 mg

Izberite svobodo

omeprazol

ULTOP® omeprazol
kapsule, 10 mg, 20 mgin 40 mq
prasek za raztopino za injiciranje in infundiranje, 40 mq

Tradicija vrhunske kakovosti

10 letge
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=lanzu

lansoprazol

LANZULS lansoprazol
kapsule, 15 mg, 30 mg

Hitro, varno, zanesljivo

Indikacije Zdravljenje refluksne bolezni poziralnika ter spremljajocih simptomov, zdravljenje refluksnega
ezofagitisa, preprecevanje ponovitve refluksnega ezofagitisa, zdravljenje razjede na Zelodcu in na
dvanajstniku, odstranitev bakterije Helicobacter pylori, preprecevanje razjed na Zelodcu in dvanajstniku,
ki jih povzrocajo neselektivna nesteroidna protivnetna zdravila (NSAR) pri bolnikih z velikim tveganjem,
ki se morajo stalno zdraviti z neselektivnimi NSAR, zdravljenje Zollinger-Ellisonovega sindroma in drugih
stanj s povecanim izlocanjem Zelod¢ne kislilne. je Obicajni odmerek je20mgdo
40 mg enkrat na dan. Opozorilo Pri bolnikih z zelo zmanjsanim jetrnim delovanjem dnevni odmerek ne
sme preseci 20 mg pantoprazola. Pri starejsih bolnikih in pri bolnikih z zmanjsanim ledvicnim delovanjem
dnevni odmerek pantoprazola ne sme preseci 40 mg. Izjema je kombinirano zdravljenje za odstranitev
bakterije H. pylori, ko starej3i bolniki en teden jemljejo obicajni odmerek pantoprazola (2-krat po 40 mg na
dan). Splosna navodila Tableta Nolpaza se ne sme zveciti ali zdrobiti. Kontraindikacije Preobcutljivost
za pantoprazol ali katerokoli pomozno snov. Bolniki z zelo zmanj3anim jetrnim ali ledvicnim delovanjem
ne smejo jemati tablet Nolpaza 40 mg v kombinadiji z antibiotiki pri odstranitvi bakterije H. pylori.
Medsebojno delovanje z drugimi zdravili in druge oblike interakcij Pantoprazol lahko zmanjsa
absorpdijo zdravil, ki se absorbirajo v kislem okolju. Uporaba med nosecnostjo in dojenjem Klinicne
izkusnje pri nosecnicah so omejene. Zdravilo lahko uporabljamo samo, Ce je korist za mater vecja od
morebitne nevarnosti za plod ali dojencka. Nezeleni uéinki Bolecine v trebuhu, driska, zaprtje, vetroviin
glavabol. Ce se pojavijo hudi nezeleni utinki, je treba zdravljenje prekiniti. Oprema 14 gastrorezistentnih
tablet po 40 mg pantoprazola. 28 gastrorezistentnih tablet po 20 mg ali 40 mq pantoprazola. Nadin
izdajanja zdravila Samo na zdravniski recept. Imetnik dovoljenja za promet SALUS, Ljubljana, d. d.,
Masera-Spasiceva ulica 10, 1000 Ljubljana, Slovenija. Datum priprave besedila Marec 2009

Indikacije Odstranitev bakterije Helicobacter pylori, razjeda na dvanajstniku, preprecevanje ponovitve
razjede na dvanajstniku, Zelodcna razjeda, neulkusna dispepsija, razjeda na dvanajstniku ali Zelodcu,
ki so jo povzrocila nesteroidna protivnetna zdravila, preprecevanje ponovitve razjede na dvanajstniku ali
Zelodcu in dispepticnih simptomoy, ki jih povzrocajo nesteroidna protivnetna zdravila, refluksna bolezen
poziralnika, dolgotrajno vzdrzevalno zdravljenje za preprecevanje ponovitve refluksne bolezni poziralnika,
Zollinger-Ellisonov sindrom in druga stanja s povecanim izlocanjem Zelodéne kisline. Odmerjanje in
nacin uporabe Obicajni odmerek za odrasle je 1 kapsula Ultopa (20 mg) ali 1 kapsula Ultopa S (10 mg)
enkrat na dan pred zajtrkom. Otrodi, starejsiod 2 let, najjemljejood 0,7 do 1,4 mg omeprazola na kg telesne
mase na dan, vendar ne vec kot 40 mg na dan. Infuzijska raztopina Ultopa se obicajno daje enkrat na dan
po 40 mg. Kontraindikacije Preobcutljivost za omeprazol ali druge sestavine zdravila. Uporaba med
nosecnostjo in dojenjem Jemanje je indicirano v primerih, ko pricakovana korist za mater opravicuje
morebitno tveganje za plod. Med zdravljenjem odsvetujemo dojenje. Nezeleni ucinki Ob kratkotrajnem
jemanju Ultopa in Ultopa S se redko pojavijo nezeleni ucinki, ki so navadno blagiin prehodni. Najpogostejsi
50 na zacetku zdravljenja. Med dolgotrajnim zdravljenjem se njihova pogostost zmanj3a in je podobna kot
priranitidinu. Oprema Ultop: 14in 28 kapsul po 20 mg; 14in 28 kapsul po 40 mg; 1viala s 40 mg praska za
raztopino za injiciranje in infundiranje; Ultop S: 28 kapsul po 10 mg. Nacin izdajanja zdravila Samo na
zdravniski recept. Datum priprave besedila Marec 2009.

Samo za strokovno javnost. Pred predpisovanjem preberite celoten povzetek glavnih znacilnosti zdravila. Objavijen je tudina www.krka.si.

Krka, d. d., Novo mesto, Smarjeska cesta 6, 8501 Novo mesto, www.krkasi

Indikacije Zdravljenje razjede na dvanajstniku, benigne Zelodéne razjede, razjede na dvanajstniku
ali v zelodcu zaradi jemanja nesteroidnih protivnetnih zdravil, preprecevanje ponovitev razjed in erozij
v zelodcu in na dvanajstniku ter dispepticnih simptomov zaradi jemanja nesteroidnih protivnetnih zdravil,
preprecevanje razjede na dvanajstniku, zdravljenje refluksne bolezni poziralnika, odstranitev bakterije
Helicobacter pylori, zdravljenje Zollinger-Ellisonovega sindroma in drugih stanj s povecanih izlocanjem
Zelodcne kisline. Odmerjanje in nacin uporabe Obicajni odmerek lansoprazola je 15 mg do 30 mg
enkrat na dan. Kontraindikacije Preobcutljivost za lansoprazol ali katerokoli pomozno snov. Uporaba
med nosecnostjo in dojenjem Pri predpisovanju zdravila nosecnicam je potrebna previdnost.
Lansoprazol se izloca v mleku, zato med zdravljenjem odsvetujemo dojenje. NeZeleni uinki Nezeleni
ucinki lansoprazola so praviloma blagi in prehodni. Mozni so driska, slabost, zaprtje, glavobol, kozni
izpuscaji, utrujenost in drugi. Oprema Lanzul: 14 kapsul po 30 mg. Lanzul S: 28 kapsul po 15 mg. Nagin
izdajanja zdravila Samo na zdravniski recept. Datum priprave besedila Marec 2009.

Svojo inovativnost in znanje posvecamo zdravju. Zato odlocnost, vztrajnost in izkusnje

(T4 KRKN

usmerjamo k enemu samemu cilju — razvoju ucinkovitih in varnih izdelkov vihunske kakovosti.




Po nestrpnih izjavah slovenskih zdravstvenih politikov lahko sklepamo, da Zivimo v ¢asu, ko so jim sy
ceno postale bodoci spomenik njihovega kraljevanja. Svoje izjave utemeljujejo »Na osnovi enega primerd
»To je pa moja baba pravila.« Kdorkoli pozna nekaj osnov o izboljsevanju kakovosti, ga zmrazi ob izja
in klini¢ne poti orodje za nadzor pravilnega obradunavanja storitev. Znani politiki presenecajo z iz

»nepotrebnih« pregledov opravijo nasi bolniki, in kako smo za to »krwz« tisti, ki j ]zm plsemo napotmc

»bianco« narocilnice, ki jih za zdravnike Zrtvuje Z:
neznane druzbene nadgradnje. Vse to pa so izvede
nimajo bogatih izkusenj iz prejsnjih reinkarnacij.

Se bolj se clovek zgrozi, ko pokuka v predlog novegd
monopolnega politicnega polozaja ZZZS, pred kat
da se Zakon po dolzini in v podrobnostih predpisa
preseneti, da je o zdravstveni dejavnosti kot taki
njeni neucinkovitosti, nekonkurenénosti, potratng
vzpostavila red. Se slovenceljske bolnike so nasilng
predloga veje anahronisti¢ni duh drzavno-plansk
potrebe ljudi, ups, pacientov, oz. delavskega razred
strani premalo delamo, po drugi pa imamo preve
kot mu je z nami. Cudi predvsem nevednost vrha,
razli¢ni zakoni in pravilniki. Zelja po volilni vsecnd
nasprotno, ljudem obljubljajo ve¢ in $irijo dejavno
Ce pa gre za sredstva izvajalcev, pa je pomembno s¢
zazelenih glasov na naslednjih volitvah.

Nobena juha pa se ne poje tako vroca, kot se skuhd

zasebniki in javni zavodi bomo veselo financirali z

in drugo nebodigatreba svojat, ki si bo polnila Zep st,

ob spreminjanju zdravstvenih organizacij v nove o lahko dobilo
polozaje na direktorskih mestih ali v novi upravi ja reobremenjenih
ambulant, ki jim bo Zakon naloZzil $e vec birokrats

Ceprav so za izbolj$anje kakovosti nasega dela pot vedje kakovosti
in tako bo tudi s tem Zakonom. Tresla se bo cela S ovo pa tudi
zdravstveni politiki ne, ki se trenutno impotentno e vprasa, ali niso
ti ljudje, ki po »nepotrebnem« dobijo napotnice, re amo drzavnemu
proracunu ali tudi boljsemu zdravstvenemu stanj b ceneje in bolj
sprejemljivo korektno izvajati dosedanjega.
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Tistega ponedeljkovega vecera je bil moj zadnji bolnik 43-letni
o u nezaposleni Rom. Dobro ga poznam. Zivi v izvenzakonski
skupnosti s partnerko, s katero ima vec otrok. Do nje je pogosto
nasilen, zaradi Cesar je veckrat morala posredovati policija.
0 Veckrat je priSel v navzkriz z zakonom, nekajkrat je bil tudi za
krajsi cas zaprt. Ko pride v ambulanto, je to najveckrat zaradi
bolecin v zelodcu. Vedno pride nenapovedan, nikoli ni pripravljen
akati. Obicajno zahteva in dobi injekcijo Buscopana, po kateri
Igor Svab bole¢ine minejo. Na kontrole ni prisel nikoli. Kadi Ze od 8. leta,
pravi, da 40 cigaret na dan, je prekomerno prehranjen in pre-

tirano uziva alkohol. Vsi nasveti za spremembo zZivljenjskega
sloga so bob ob steno.

Tudi tokrat je prisel ob koncu delovnega ¢asa, v spremstvu skupine sorodnikov. Spremljevalci so bili zelo glasni in povsem

nepripravljeni pocakati. Grozili so mi, da bom jaz kriv, ¢e bo umrl zato, ¢e ga ne bom takoj pregledal.

Tudi tokrat ga je bolel zelodec. Njegova anamneza je bila polna stokanja in socnega preklinjanja: »Cisto fertik sem.«

»Boli me kot tristo hudicev.« Od mene je hotel »tisto injekcijo od zadnji¢, da ga bo nehalo boleti«.
Seveda je bil umazan, smrdel je po alkoholu in dimu.

Z odporom sem ga pregledal. Ugotovil sem, da ima bradikarden pulz s frekvenco 45/min, tlak je bil samo 95/60 mmHg,
na pljucih sem slisal poke. Saturacija s kisikom je bila 90 %. Posneli smo mu tudi EKG, ki je pokazal na elevacijo v odvodih

spodnje stene. Seveda smo ga poslali v bolnisnico.

Po odpustu je shujsal za 3 kilograme. Se vedno kadi, ampak samo 35 cigaret dnevno. Véasih je pripravljen tudi pocakati

na pregled. Ne meni ne sestri ne grozi vec.

Pravijo, da dobri zdravniki poskusajo razumeti bolnega ¢loveka, ne samo bolezni. To je tezka naloga, na katero smo
relativno slabo pripravljeni: v ¢asu $tudija medicine se veliko nau¢imo o boleznih, njihovi patoanatomski podlagi
in biokemi¢nih dogajanjih v telesu, pa komaj kaj o ljudeh, njihovih strahovih in prepri¢anjih. Nekaj ve je tega

v specializaciji, vendar se nam $e vedno dogaja, da je najpogostejsi razlog za napako zato, ker bolniku nismo znali
prisluhniti, ker ga nismo razumeli, ne pa zato, ker smo napisali napa¢no zdravilo.

Ker bole¢ine ne moremo objektivno meriti, nam ostane le, da bolniku verjamemo. Véasih je to tezko, ker se
soo¢amo z druga¢nimi reakcijami na boleéino, kot smo jih vajeni. V¢asih so te reakcije za nas neprijetne in
podvomimo v to, da bolnik zares trpi. Navadili smo se, da bolj verjamemo izvidom kot bolnikovi pripovedi.

To je velika past moderne medicine.

Pri tem bolniku sem imel sre¢o: malo je manjkalo, da ga nisem uZaljen nagnal iz ambulante in mu rekel,
naj si uredi zdravstveno zavarovanje, naj se strezni, naj se umije in pride potem nazaj. Malo je manjkalo,
pa bi zaradi uzaljenosti zaradi bolnikovega preklinjanja spregledal resno bolezen in bolnik bi lahko tudi umrl.

Res pa je tudi, da njegova morebitna smrt ne bi polnila stolpcev v ¢asopisih. V labirintu zdravniskih napak
jo najslabse odnesejo marginalne skupine.

KAJ LAHKO NAREDIMO?

Poskusimo obravnavati vse ljudi enako, ne glede na njihovo etni¢no pripadnost.
Poskusimo razumeti druga¢ne navade in poglede na zdravje.

Bodimo strpni do druga¢nih, ¢eprav je to pogosto zelo tezko.
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POROCILA

Razsirjeni strokovni
kolegij za splosno/
druzinsko medicino

Tonka Poplas-Susi¢

Predsednica: asist. dr. Tonka Poplas Susi¢, dr. med.
Zdravstveni dom Ljubljana, enota Sentvid,
Ob zdravstvenem domu 1, 1210 Ljubljana - Sentvid

Clani: prof. dr. Igor Svab, dr. med., prim. mag. Anton
Gradisek, dr. med., asist. dr. Danica Rotar-Pavli¢, dr. med.,
Majda Masten, dr. med., asist. Gordana Zivéec-Kalan,
dr.med., asist. Dean Klanci¢, dr. med., prim. prof. dr. Janko
Kersnik, dr.med., asist. Irena Vatovec-Progar, dr. med.

ZAPISNIK

sestanka 28. seje RSK za druzinsko medicino dne 21.3.2009.

1. Potrditev sklep¢nosti
Seja je sklep¢na, prisotnih je sedem od devetih ¢lanov.
Opravi¢eno odsotna asist. dr. Danica Rotar Pavli¢, dr. med.
in prim. asist.Gordana Ziv¢ec Kalan, dr. med.

2. Potrditev zapisnika
Zapisnik 27. seje je soglasno potrjen.

3. ZZDej
RSK je razpravlja o osnutku zakona o zdravstveni
dejavnosti. Po obsirni razpravi je sprejel naslednje
sklepe:

Sklepi:

+ Po svoji vsebini zakon ni nacelen, kar bi se pri¢akovalo,
temvec¢ pisan preve¢ podrobno — podrobnosti se naj
urejajo z drugimi akti.

« Zakon mora zagotoviti, kako bo drzava zagotavljala
izvajanje zdravstvene dejavnosti na primarni ravni.
Omogocati mora enakost, pravi¢nost in strokovnost.

« Terminologija se skozi zakon razli¢no uporablja in
predstavlja (zasebna, javna zdravstvena dejavnost):
nekonsistentnost v izrazoslovju.

+ Tudi na primarni ravni se mora uporabljati dikcija
»specialisti«, ne pa zdravniki na primarni ravni. V skladu
z zakonodajo je potrebno, da imamo vsi opravljeno
specializacijo.

« Paliativna oskrba je po osnutku zakona bolnini¢na
dejavnost, kar je skregano z njeno definicijo in
dejanskim stanjem obravnave takih bolnikov na
primarni ravni: ve¢ina takih bolnikov je doma in jih
zdravimo zdravniki druZinske medicine. Paliativna
oskrba mora biti del primarne zdravstvene dejavnosti —
ustrezno je potrebno prilagoditi vse ¢lene zakona.

» (Ne)obvezno ¢lanstvo v Zdravniski zbornici: Ministrstvo
naj pojasni, kako in kdo bo bedel nad obveznostmi
strokovnega usposabljanja ne¢lanov in s tem napredka
stroke ter njene kakovosti. To je v zakonu treba
opredeliti.

+ MreZo na primarni ravni mora dolo¢iti drzava, ne pa
ob¢ine (¢etudi v soglasju ministra). Strategijo primarne
zdravstvene dejavnosti, ki re$i 80 % zdravstvenih tezav,
mora predlagati drzava, ne pa ob¢ine ali skupina ob¢in,
saj bi lahko prihajalo do bistvenih razlik in tako razli¢nih
moznosti dostopa bolnikov do zdravnika. Vloga Vlade ne
more biti sekundarnega pomena, in sicer da bi dolo¢ila
mreZo v primeru, ¢e slu¢ajno ob¢ine ne bi dobile soglasja
ali bi bil celo ogrozen javni interes.

+ Vsebina zdravstvene dejavnosti za podro¢je druzinske
medicine je sledeca: preventivna dejavnost in promocija
zdravja, kurativna zdravstvena dejavnost, paliativna
oskrba, rehabilitacija, izobrazevanje in raziskovanje
ter nadzor kakovosti. Vse ¢lene je potrebno ustrezno
prilagoditi. Nesmiselno je nastevati vsa dela, ki jih
opravlja zdravnik.

+ Primarno zdravstveno dejavnost na dolo¢enem obmo¢ju
koordinira zdravstveni dom (ZD), ne more pa biti
osrednji nosilec zdravstvene dejavnosti. ZD uveljavlja
zagotavljanje zdravstvene dejavnosti na primarni ravni
v soglasju z lokalno skupnostjo.

+ Termin »osebni zdravnik« je treba spremeniti v »izbrani
zdravnike«. Ustrezno popraviti v vseh ¢lenih.

+ Nesmiselno je nastevati, kaj vse dela izbrani zdravnik
(drobnjakarstvo). Predlagamo dikcijo, da izbrani
zdravnik v mrezi javne zdravstvene dejavnosti
s svojim zdravstvenim timom opravlja storitve
iz pravic OOZ.

+ Zdravstvena dejavnost na podrodju druzinske medicine
na terciarni ravni ni definirana. S tem je druzinski
medicini kot stroki onemogoceno, da oblikuje, pre-
skusa in preverja medicinske doktrine in klini¢ne poti
obravnave bolnikov na primarni ravni. Odvzeta ji je tudi
moznost raziskovalnih nalog na svojem podro¢ju, kar je
doslej ze izvajala. Prav tako ne more svetovati in nuditi
pomodi izvajalcem zdravstvenih storitev niti ministru
kot posvetovalni organ. Druzinska medicina kot stroka



mora imeti klini¢ni institut (Katedra za druZinsko
medicino v Ljubljani), ki bo zagotavljala potrebe
terciarne zdravstvene dejavnosti za svoje podro¢je

in nudila hkrati nadzor nad kakovostjo. Ustanovitev
Instituta za druzinsko medicino je nuja, ki izhaja iz
hitrega razvoja stroke, do sedaj opravljenih nalog,

ki jih je izvajala Katedra, ki je prerasla svoje okvirje,

iz raziskovalne dejavnosti, ki bi v okviru Instituta in
u¢nih ordinacij neposredno preverjale primere dobre
klini¢ne prakse, uvajanja novih spoznanj ter zagotav-
ljanja kakovosti.

RSK za druzinsko medicino glede na na¢in imenovanja,
ki je predviden, ne more obstajati, v kolikor druzinska
medicina ne dobi priznane terciarne institucije. RSK je
vitalnega pomena tako za stroko kot za ministrstvo,
zato naj ima RSK za druZinsko medicino sedeZ na
Katedri za druzinsko medicino v Ljubljani, slednjo pa
minister imenuje in ji podeli status terciarne ustanove:
Instituta za druzinsko medicino.

Javni zdravstveni zavodi in koncesionarji naj kandidirajo
za koncesije pod enakimi pogoji in za enako ¢asovno
obdobje. Zakon mestoma predvideva, da je mozno
razpisati koncesije tam, kjer se pri¢akuje boljsa zdrav-
stvena oskrba. To posledi¢no pomeni, da je zdravstveni
domovi ne morejo nuditi dovolj kvalitetno in je zakon
sam s seboj v koliziji. Pogoji morajo biti za vse zdravnike
enaki, ne glede, kje so zaposleni, saj velja za vse svobodna
izbira na¢ina dela. Kakovost se nadzira z drugimi ustrez-
nimi mehanizmi.

V zakonu ni opredeljeno elektronsko poslovanje (ne samo
izmenjava podatkov).

Zakon v svojih sankcijah presega mere sprejemljivega

in kot tak ni naravnan stimulativno in konstruktivno,
kar koalicijska pogodba predvideva. Clene, ki omenjajo
sankcioniranje, je potrebno ¢rtati.

Evidentiranje delovnega ¢asa pomeni nezaupanje zdrav-

stvenim delavcem, katerih delo se da meriti in ocenjevati.

Drzave z urejenim zdravstvenim sistemom tega vsekakor
ne izvajajo, ker se zavedajo, kako pomembna je stimula-
tivno in ne represivno naravnana zakonodaja. Clen je
treba ¢rtati.

Obvestila o vrednostih daril, ki jih lahko zdravstveni
delavec prejme in bi morala biti izobe$ena, niso pri-
merna, da visijo po ambulantah. Posredno lahko celo
zavajajo in vzpodbujajo ljudi, da lahko prinasajo darila.
Daril ne zelimo, zato je treba ¢len ¢rtati.

Dolocene strokovne entitete (npr. nabor preiskav pred
napotitivijo ...) ne more dolo¢iti minister. Strokovne
teme mora doredi stroka.

4. DCOM.: predlagatelj RSK za pediatrijo
RSK za druZinsko medicino se je seznanil s predlogom
novega programa zdravstvene dejavnosti, imenovan
DeZurni centri za otroke in mladostnike (DCOM),
ki ga predlaga RSK za pediatrijo in ga je pripravila
mag. Polona Brcar.
Predlog natan¢no predvideva tevilo centrov in
finan¢ne okvire poslovanja ter navaja, da bi skrbeli
za otroke in mladostnike do 19. leta starosti.
Pri tem pa v dolo¢enem delu posega tudi na podroéje
druzinske medicine oz. »splo$no dezurno sluzbo«.
Navedeno je, da ¢e uporabniku DCOM ne bo dostopen
(oddaljenost, vreme, prevozno sredstvo...), bo lahko
poiskal pomo¢ v najblizji splo$ni dezurni sluzbi.
Predlog ne predvideva, kako bodo v takih pogojih
finance preusmerili v splosno dezurno sluzbo in seveda
njihov vpliv na kadrovske potrebe tako na eni kot drugi
strani. Predvidevamo namre¢, da se uporabniki DCOM
ne bodo vozili v npr. 60 km oddaljen prvi dezurni
center, ¢e bodo imeli splo$no dezurno na dosegu
nekaj kilometrov.

Prav tako predlog v svojih predvidevanjih navaja,

da se bodo sredstva zagotavljala tudi na racun
prestrukturiranja denarja, ki se sedaj zagotavlja za
sploéno dezurno sluzbo, zaradi racionalizacije ekip

v sploéni deZurni. Menimo, da planiranje financ na
ra¢un druge stroke ni mogoce. Centri si naj finan¢ne
okvire zaértajo in preskrbijo, vendar ne s preusmerja-

njem denarja iz drugega podro¢ja dejavnosti v svojega.

Sklep: Potrebno je predvideti tok kadrov in denarja,

v kolikor bodo otroci in mladostniki v doloéenih krajih
$e vedno namesto DCOM obiskovali splogno dezurno
sluzbo, v splosno dezurno. DCOM si morajo finan¢ne
okvire seveda zacrtati in preskrbeti, da bodo lahko
delovali, vendar ne s poseganjem in z odvzemanjem
denarja, ki je namenjen dezuranju splo$ne/ druzinske
medicine.




Sestanek Evropske
akademije uciteljev
v druzinski medicini

Janko Kersnik

Od 25. do 28. aprila sem se udelezil pomladanskega
6 sestanka Evropske akademije u¢iteljev v druzinski medi-
cini (EURACT) v Sankt Peterburgu. Sankt Peterburg je
najbolj severno lezele velemesto na svetu z okoli 5 milijoni
prebivalcev. Obenem je to zelo mlado mesto, saj so ga ruski
vladarji zaceli na¢rtno graditi Sele v zaletku 18. stoletja.
Mesto je zgrajeno na 101 otoku ob izlivu reke Neve v Finski
zaliv. V tem kratkem obdobju je trikrat zamenjal svoje ime.
1914. so ga iz originalnega Sankt Peterburga preimenovali
v Petrograd, deset let kasneje v Leningrad in 1991. nazaj
v originalni Sankt Peterburg. Kljub revolucionarnim
pretresom in skoraj popolnemu uni¢enju mesta v ¢asu
900-dnevnega nemskega obleganja Leningrada danasnji
Sankt Peterburg kaZe ljubezniv odnos do svoje carske
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zgodovine in jo skupaj s svojimi kulturnimi zakladi
s pridom ponuja turistom.

Tokrat nas je gostila prof. Jelena Frolova s sankt-
peterburske univerze za podiplomski pouk, ki skrbi za
specializacije zdravnikov v svojem okrozju. Univerza je
vklju¢ena v ve¢ projektov reform zdravstvenega sistema.
Po dospecializaciji internistov, pediatrov, ginekologov
in drugih specialistov iz nekdanjih poliklinik v specialiste
druzinske medicine je bil glavni poudarek njihovega dela
zadnjih let izbolj$anje komunikacije med zdravniki in
bolniki. Svoje dosezke so predstavili na skupni mednarodni
konferenci, kjer smo izmenjali svoje izkusnje na podroéju
izobraZzevanja.

Na sestanku smo med drugim oblikovali koné¢ni predlog
vsebin ocenjevanja (Performance Agenda) $tudentov in
specializantov pri delu v praksi, ki ga bomo predstavili
septembra na konferenci WONCE v Bazlu. Taksen seznam
specifi¢nih vsebin dela zdravnika druzinske medicine je
potreben, ker bi se sicer ocenjevanje pretirano osredo-
to¢alo na posredne metode, ki predvsem merijo znanje
in sposobnost za izvajanje dolo¢enih postopkov ter ne
resni¢ne usposobljenosti za delo. Nase naslednje sre¢anje
bo oktobra v Wittnu v Nemciji, spomladansko pa aprila
na Bledu.



Samozdravljenje
med studenti

Zalika Klemenc-Ketis

Med 30. marcem in 21. aprilom 2008 je med studentsko
populacijo Univerze v Ljubljani potekala raziskava o samo-
zdravljenju. Izvajal jo je Ziga Hladnik, dr. med., pod mentor-
stvom prof. dr. Janka Kersnika. Namen raziskave je bil
ugotoviti vzorce samozdravljenja med $tudenti kot relativno
homogeno populacijo glede na starost in bazi¢en obseg
znanja.

Spletni vprasalnik o samozdravljenju je bil sestavljen
iz dveh delov. V prvem delu so §tudenti odgovarjali na
demografska vprasanja: spol, starost, fakulteta in letnik
$tudija), drugi del pa je sestavljalo devet vpradanj, ki so
se dotaknila ve¢ vidikov samozdravljenja.

V raziskavo je bilo vklju¢enih 1294 $tudentov, od tega
je bilo 991 (76,6 %) zensk. Povpre¢na starost anketirancev
je bila 22,4 + 3,2 leta. V zadnjem letu je samozdravljenje
izvajalo 1195 (92,3 %) $tudentov. 925 (94,1 %) zensk in
270 (90,9 %) moskih se je v preteklem letu samozdravilo.
Ta razlika ni bila statistiéno pomembna. Samozdravljenje
je izvajalo 603 (93,8 %) studentov s fakultet z medicin-
skimi predmeti (Medicinska fakulteta, Fakulteta za
farmacijo, Fakulteta za veterino in Vi$ja zdravstvena $ola)
in 592 (92,9 %) studentov s fakultet brez medicinskih
predmetov. Ta razlika ni bila statisti¢cno pomembna.
Statisti¢no ve¢ $tudentov visjih letnikov fakultet z medi-
cinskimi predmeti je izvajalo samozdravljenje v primerjavi
s §tudenti nizjih letnikov.

Vec zensk kot moskih kupuje pripravke in zdravila za
samozdravljenje v lekarnah in manj zaupa drugim virom
(zdravilci, sorodniki, trznica...). Prav tako Zenske pogosteje
in raje i§¢ejo informacije o samozdravljenju pri zdravniku,
medtem ko mogki raje zaupajo drugim virom (sorodniki,
internet, knjige, ¢asopisi...). Zenske tudi pogosteje pois¢ejo
pomo¢ v primeru stranskih u¢inkov in psiholoskih teZav.
Zenske so, bolj kot mogki, mnenja, da samozdravljenje ni
popolnoma varno in da ima lahko tudi stranske ucinke,

e posebej, ¢e omenjene pripravke kombiniramo s sinte-
ti¢nimi zdravili.

Zanimive so tudi razlike med $tudenti s fakultet
z medicinskimi predmeti (medicinska skupina) in $tudenti
s fakultet brez medicinskih predmetov (nemedicinska

skupina). Studenti iz medicinske skupine bi se namre¢

samozdravili manj kot 1 teden, ¢e do izbolj$anja ne bi prislo,
$tudenti iz nemedicinske skupine pa dlje ¢asa. Prav tako
$tudenti iz medicinske skupine pogosteje kupujejo pri-
pravke in zdravila za samozdravljenje v lekarni, medtem
ko jih $tudenti iz nemedicinske skupine pridobivajo raje iz
ostalih virov (zdravilci in prijatelji). Studenti iz medicinske
skupine se za samozdravljenje odlocijo pogosteje po nasvetu
zdravnika, medtem ko $tudenti iz nemedicinske skupine
raje upos$tevajo nasvete prijateljev, zdravilcev in sorod-
nikov. Prav tako $tudenti iz medicinske skupine v primeru
razli¢nih obolenj raje poisc¢ejo pomo¢ pri zdravniku in so
mnenja, da samozdravljenje ni popolnoma nenevarno.

Z raziskavo smo dobili celosten vpogled v vzorce
samozdravljenja pri §tudentski populaciji in prikazali
mnoge pomembne razlike, predvsem glede spola in
vpliva medicinskega znanja. Dejstvo, da se velika ve¢ina
$tudentov samozdravi, ob tem pa je varnost le-tega zaradi
vpragljivega znanja pomanjkljiva, je pomembno predvsem
v ludi preventivne dejavnosti. Znano je, da studenti v nage
ambulante zahajajo redko, hkrati pa glede ukrepanja
ob pojavu bolezni $e nimajo izdelanih jasnih vzorcev
o0z. so le-ti prevzeti iz njihove druZine. Zato je pomembno,
da vsak njihov obisk izkoristimo za podajanje informacij
o pravilnem pristopu oz. soo¢anju z lastno obolevnostjo.
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IX. Kokaljevi
dnevi 2009 -

porocilo s srecanja

Marko Drescek

Tako kot vsako leto, smo tudi letos aprila, v Kranjski
Gori, v Hotelu Kompas izvedli Kokaljeve dneve, tokrat

ze devete po vrsti. Udelezencev je bilo skoraj 180, prisli
so iz vse Slovenije. Kot vsako leto je bilo poleg zdravnikov
prijavljenih tudi precej drugih profilov zdravstvenih
delavcev — zdravstvenih tehnikov, medicinskih sester,
re$evalcev ... Za to skupino nasih sodelavcev smo letos
prvi¢ organizirali te¢aj snemanja EKG-ja za podalj$anje
licence.

Teme so bile zanimive in aktualne, zato so bila pre-
davanja do zakljuc¢ka sre¢anja dobro obiskana. Tudi letos
so poleg omenjenega tedaja snemanja EKG navdusile
prakti¢ne vaje, ki so redkost na tovrstnih sre¢anjih
zdravnikov druzinske medicine.

Srecanje smo ponovno organizirali ¢lani Sekcije mladih
zdravnikov druZzinske medicine (SMZDM), pri ¢emer nam
je kot vsako leto velikodusno pomagal energije polni
domacin, prim. prof. dr. Janko Kersnik, za kar se mu
iskreno zahvaljujemo. Veéina predavanih prispevkov
je bila obsirneje predstavljena tudi v zborniku prispevkov,
katerega urednika sta bila Zalika Klemenc-Keti$ in Marko
Drescek. Zdravniska zbornica Slovenije je sre¢anju dodelila
11 kreditnih tock.

Letos smo se Ze navadili na kraj$i, dvodnevni, a bolj
strnjen program. Obravnavali smo za zdravnike druzinske
medicine, sekundarije, $tudente medicine, resevalce ter
medicinske sestre zanimive teme. Posamezni sklopi so
obravnavali teme slede¢ih podroéij: fitoterapija, kakovost
zivljenja s KOPB, benigna hiperplazija prostate in urgentna
stanja v urologiji, nevropatska bole¢ina, bipolarna motnja,
zdravljenje hipertenzije pri bolniku s sladkorno boleznijo
ter prakti¢ne vaje iz TPO in imobilizacije.

Prvi dan sre¢anja v petek, 3.4., so z rahlo provokativno
temo navzoce predramili ¢lani druzinskega gledalis¢a
Kolenc, takoj za kratkimi pozdravi organizatorja Marka
Drescka pa smo se lotili strokovnih tem. Posamezne sklope
so s prvim predavanjem otvorili zdravniki specialisti
druzinske medicine, nato pa so ga v nadaljnjih predavanjih
nadgradili klini¢ni specialisti drugih strok. Po zakljuce-

nih predavanjih vsakega sklopa je sledila razprava s slu-
atelji.

Uvodni sklop o fitoterapiji je moderiral Marko Dresg¢ek.
Zalika Klemenc-Ketis je predstavila pasti in dileme v ambu-
lanti zdravnika druZzinske medicine pri uporabi fitoterapije
s strani bolnikov, Matija Toms§i¢ pa nam je nazorno prikazal
vec vidikov osteoartroze. Seznanili smo se z etiologijo,

s klini¢no sliko in z zdravljenjem. Hkrati s predavanji je
potekal tudi vzporedni program - delavnica ‘Snemanje
elektrokardiograma’ za medicinske sestre in zdravstvene
tehnike ter re§evalce. Delavnica je veljala tudi za dodelitev
kreditnih to¢k za podalj$anje njihovih poklicnih licenc.
Delavnice je vodila Ester Skerjanc, dms.

V drugem sklopu z naslovom ‘Kakovost Zivljenja
bolnikov s KOPB’ je bila moderatorica Zalika Klemenc-
Ketis. Prepoznavanje bolnika s KOPB v ambulanti dru-
zinske medicine je predstavil Marko Dresc¢ek, Matjaz
Turel pa je predaval o glavnih ciljih zdravljenja KOPB.
Alenka Trop-Skaza je jedrnato osvetlila pomen cepljenja
proti pnevmokoknim okuzbam, sklop pa smo zaklju¢ili
s predvajanjem video-intervjuja bolnice s KOPB, tako
da smo tipi¢no bolnico videli in sligali $e ‘v zivo’.

V tretjem sklopu se je kot moderatorica predstavila
Janja Ojstersek, tema pa je bila benigna hiperplazija
prostate in urgentna stanja v urologiji. Suzana Kert je
predstavila obravnavo bolezni prostate v ambulanti
druZinskega zdravnika. Andrej Kmetec je nadaljeval
z urgentnimi stanji v urologiji, predvsem z udarnimi
slikami nekaterih svojih primerov, s katerimi se je srec¢al
v svoji praksi, pa je poskrbel, da je sluateljem ob¢asno
zastal dih, v predelu ‘tam spodaj’ pa smo mogki udelezenci
obc¢asno zacutili hudo neprijeten ob¢utek... predvsem ob
prikazu slik primerov, ki se niso dobro konéali. Ciril Oblak
je z atraktivno predstavitvijo teme o benignem povecanju
prostate ter dilemah in razpotjih, ki se ob tem porajajo,
nato $e dodobra razgibal in razvedril ob¢instvo, ki se je
po koncu sklopa pregerne volje odpravilo na zasluzeni
odmor.

Po odli¢nem kosiluy, kjer smo posteno izpraznili
hotelske zaloge hrane, so sledile prakti¢ne vaje. Te so
nam natan¢no prikazali zdravniki in redevalci iz PHE
Maribor in PHE Kranj, nato smo se v prakti¢nih ve§¢inah
preizkusili §e sami. Delavnic je bilo ve¢. Obravnavali smo
naslednje teme: Oskrba hude krvavitve; Oskrba delnih
in popolnih amputacij; Imobilizacija zgornjih okonéin;
Imobilizacija spodnjih okontin; Analgezija in sedacija pri
politravmi; Alternativna oskrba dihalne poti; TPO odraslih
z AED; TPO otrok, kdaj uporabiti AED? UdeleZenci so bili
s prikazanim zelo zadovoljni, kar nam je vzpodbuda za



Prakti¢ne vaje.

nadaljevanje tradicije in njeno nadgradnjo v prihodnjih
letih.

Po zakljucku strokovnega programa je sledila
tradicionalna vecerja s plesom, kjer smo se udelezenci
sre¢anja ravno tako tradicionalno zelo dobro odrezali.
Drugi dan sre¢anja v soboto, 4. 4., smo priceli s sklopom
obravnave bolnika z nevropatsko boleéino, ki ga je
moderirala Zalika Klemenc-Ketis. Aleksander Stepanovi¢
nam je prikazal primer bolnika z nevropatsko bole¢ino
v ambulanti druzinskega zdravnika, Simon Podnar pa je
osvetlil nevropatsko bole¢ino pri Zaris¢nih nevropatijah.
Podrobnosti v zvezi z vlogo topi¢ne terapije nevropatske
bole¢ine nam je predstavil Gorazd Pozlep. V naslednjem
sklopu o bipolarni motnji, nam je Lea Gril-Jevsek prikazala
obravnavo bolnika z bipolarno motnjo v ambulanti DM.
Nusa Konec-Juri¢i¢ je podrobno predstavila program
‘Krepitev dusevnega zdravja in prepre¢evanje samomora’,
ki so ga razvili na Zavodu za zdravstveno varstvo Celje,
Jure Koprivsek pa je ponazoril obravnavo bipolarne
motnje z vidika psihiatra. Sklop je vodila Ljubica Kolander-
Bizjak. Naslednjega, o obravnavi hipertenzije pri bolniku
s sladkorno boleznijo, je moderirala Lea Gril-Jevsek.
Ljubica Kolander-Bizjak je zelo zanimivo predstavila
raziskavo ‘Pogostost pridruzenih stanj pri bolniku
s sladkorno boleznijo’, ki jo je izvedla med svojimi
vpisanimi zavarovanci. Sledila sta Rok Accetto s pre-
davanjem o zdravljenju arterijske hipertenzije pri bolniku
s sladkorno boleznijo, in Barbara Salobir, ki je prejénje
predavanje nadgradila in prikazala zdravljenje arterijske
hipertenzije pri bolniku z zapleti sladkorne bolezni.

Pred slovesom smo izpeljali $e sestanek SMZDM,
na katerem so sodelovali najvztrajnejsi $e prisotni mladi
zdravniki. Predstavili smo minule dogodke in projekte,

ter povabili udelezence k aktivnemu sodelovanju. Letos
jeseni bodo predstavniki sekcije sodelovali na sre¢anju
WONCA v Baslu, na prekonferenci skupine Vasco da Gama
v istem mestu, drugo leto pa bomo ponovno organizirali
X., tradicionalne Kokaljeve dneve. Porodile so se ideje o tem,
da bi sre¢anje postalo nekaksno vseslovensko sre¢anje
specializantov in mladih specialistov DM. Na novo bi en
sklop namenili tudi predstavitvam diplomskih specialisti¢-
nih nalog, ki jih kandidati z veliko zavzetostjo pripravijo
pred specialisti¢nim izpitom in je §koda, ker le-te ne
dozivijo ve¢je predstavitve. Pozvali bomo kandidate, da jih
predstavijo kolegom — tako bomo hkrati popularizirali
znanstvenoraziskovalno delo ter kolegom predstavili
zanimiva podro¢ja raziskovanja. Novost bo tudi moznost
varstva za na$e najmlaj$e in prostocasne aktivnosti za
partnerje med samim sre¢anjem, nade najdrazje pa bomo
vkljucili tudi v petkov ve¢erni zabavni program. Tako
bomo partnerjem priblizali del nasega strokovnega dela,
ob tem pa otrok ne bomo prikrajsali za redke trenutke

s starsi. V primeru zadostnega $tevila zainteresiranih
bomo v soboto, po zaklju¢ku srec¢anja, organizirali

$e izlet v naravo vseh druzin udelezencev.

Sledil je $e pozdrav najvztrajnej$im ter slovo. Tudi
leto$nji Kokaljevi dnevi so dokaz, da so sre¢anja zdrav-
nikov druzinske medicine teoreti¢no zanimiva, prakti¢no
razgibana in predvsem pou¢na. Upamo, da se bo glede
na nacrtovane novosti drugo leto na sre¢anju zbralo
$e ve¢ mlajsih kolegov, saj si obetamo prijetno druZenje
ter zdruzitev strokovnega dogajanja z vzpostavitvijo
in s krepitvijo poznanstev in prijateljstev med druzinami
udelezencev.
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EGPRN srecanje

v Bertinoru, Italija

Davorina Petek

Tokratno srecanje EGPRN, mrezne organizacije Wonca
za raziskave v druzinski medicini (DM), je bilo po nekaj
letih spet v znamenju elektronskih kartotek in moznosti
uporabe elektronskih baz podatkov za izbolj$anje zdrav-
stvene oskrbe in v raziskovalne namene. Elektronske baze
predstavljajo dragocen vir informacij in podatkov iz
vsakodnevne zdravstvene oskrbe velikega $tevila ljudi.
Nudijo ogromne moznosti analiz v zvezi z epidemiologijo
v druzinski medicini (npr. vzroki za obisk zdravnika,
intervencije v zdravstveni oskrbi, diagnoze), dajejo
moznost podpore klini¢nim odlo¢itvam, spremljanje
stranskih u¢inkov zdravil, znacilnosti predpisovanja
zdravil, raziskave s podro¢ja procesa postavljanja dia-
gnoze v druzinski medicini, raziskave v zvezi s so¢asnimi
boleznimi ipd. Agregirani podatki nudijo moznosti
sekundarnih analiz in povezave z drugimi podatkovnimi
bazami s podro¢ja socialne oskrbe ipd.

Izpostavljenih je bilo ve¢ problemov, predvsem:

+ Problem kakovosti vnesenih podatkov, s posebnim
poudarkom na Sifriranju diagnoz. Znano je, da MKB 10,
klasifikacija, ki jo uporabljamo tudi mi, za druzinsko
medicino ni najbolj primerna. Veckrat nas sili v po-
stavljanje klini¢nih diagnoz, kljub temu, da imamo
opravka s simptomi v fazi, ko ni jasno, kaj pomenijo.
Veliko raziskovalcev in zdravnikov pri vsakodnevnem
delu uporablja ICPC (International Classification of
Primary Care), s katero ustrezneje Sifriramo zdravstvene
probleme, ki jih ob obisku predstavijo nasi bolniki.

+ Nenatan¢nost in nepopolnost klini¢nih informacij,
ki so shranjene v elektronski kartoteki.

Profesor Pringle iz Nottinghama je predstavil nekatere
izkusnje Velike Britanije z uporabo elektronskih podatkov-
nih baz v druzinski medicini.

+ Podpora zdravstveni oskrbi, kjer s pomo¢jo sprotnega
spremljanja diagnoz spremljajo epidemije, lokalne
zdravstvene probleme glede na dogajanje v okolici
ali npr. glede na klimatske razmere (nesreée, naravne
katastrofe).

+ Podpora zdravstveni oskrbi kroni¢nih bolezni, moznost
nadzora, kateri bolniki potrebujejo preventivne preglede,
preiskave in kateri niso dosegli ciljev oskrbe. Vpeljava

nove ocene tveganja sréno-zilnih bolezni, ki vklju¢uje
neugodno ekonomsko situacijo (QRisk).
+ Primerjave in sodelovanje med evropskimi drzavami.

Predstavil je drzavno podprt projekt za izobraZevanje
zdravnikov DM za izbolj$anje vnosa podatkov in za nji-
hovo prakti¢no uporabo. Zdravniki lahko prostovoljno
pristopijo k ra¢unalniskemu spremljanju podatkov iz
svojih ambulant in on-line primerjajo kakovost svojega
dela z drugimi ambulantami.

Kaksne raziskave so bile predstavljene na sre¢anju?
Npr.: ali lahko napovemo, kateri kratkoro¢ni pogosti
obiskovalci bodo postali trajni pogosti obiskovalci; razli¢ne
analize kakovosti zdravljenja nekaterih kroni¢nih bolezni,
npr. kroni¢nega srénega popuséanja, astme pri otrocih;
epidemiolosko spremljanje pepti¢nega ulkusa in ezofa-
gitisa v druzinski medicini s podatki, ki ne prihajajo
s sekundarnega nivoja; znacilnosti uporabe zdravstvenih
storitev glede na soc¢asne bolezni, vpliv razlik socio-
ekonomskega statusa, stopnje urbanizacije in etni¢ne
pripadnosti na obolevnost za nekaterimi boleznimi ipd.

Morda je bistvo uporabe elektronskih baz najbolje
povzela mlada nizozemska udelezenka z naslovom svoje
raziskave »Garbage IN - garbage OUT«. AngleZi so opo-
rekali naslovu iz lingvisti¢nih razlogov: razpravljali so
o amerikanizaciji njihovega jezika — trash bi bilo bolj
anglesko. A sporotilo je enako pri garbage/trash: vnos
podatkov mora biti kakovosten, saj je raziskovanje
odvisno od tega. Druzinski zdravniki potrebujejo navo-
dila, spremljanje in pouk o kakovostnem vnosu podatkov.
Pomembna je enotnost programov in ustrezno $ifriranje.
Potem se lahko ogromne moznosti raziskovanja, ki jih
nudijo podatkovne elektronske baze, tudi izkoristijo.

Naslednje sre¢anje EGPRN bo 15.-18. oktobra 2009
v Dubrovniku. Tema sre¢anja bodo so¢asne bolezni, zelo
pomembno za delo in raziskovanje v DM. Kogar zanima,
si lahko ogleda spletno stran www.egprn.org ali kontaktira

nacionalno predstavnico davorina.petek@gmail.com.
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atorvastatin

BISTVENI PODATKI IZ POVZETKA GLAVNIH ZNACILNOSTI ZDRAVILA

SORTIS 10 mg, 20 mg, 40 mg, 80 mg filmsko obloZene tablete

Sestava in oblika zdravila: £na filmsko obloZena tableta vsebuje 10 mg, 20 mg, 40 mg ali 80 mg atorvastatina v obliki kalcijevega atorvastatinata trihidrata. Indikacije: Hiperholesterolemija: Dodatek k dieti za
znizanje zvisane ravni celotnega holesterola, holesterola LDL, apolipoproteina B in trigliceridov pri bolnikih s primarno hiperholesterolemijo, vkljucno s heterozigotno obliko druzinske hiperholesterolemije ali kombinirano
hiperlipidemijo, kadar odziv na dieto in druge nefarmakoloske ukrepe ni zadosten. Znizanje zviSane ravni celotnega holesterola in holesterola LDL pri bolnikih s homozigotno obliko druzinske hiperholesterolemije kot
dodatek drugim nacinom terapevtskega znizevanja ravni lipidov ali e taksni nacini niso na voljo. Preprecevanje srcénozilnih bolezni: Preprecevanje srénozilnih dogodkov pri bolnikih, za katere so ocenili, da pri njih obstaja
visoko tveganje za prvi srénozilni dogodek, kot dodatek k obvladovanju ostalih dejavnikov tveganja. 0dmerjanje in nacin uporabe: Pred zacetkom zdravljenja s Sortisom je treba bolniku predpisati standardno
dieto za znizanje ravni holesterola, ki jo mora nadaljevati tudi med zdravljenjem s Sortisom. Odmerjanje je treba dolociti za vsakega bolnika posamezno glede na izhodiS¢no koncentracijo holesterola LDL, cilj zdravljenja
in bolnikov odziv. Obicajni zaCetni odmerek je 10 mg enkrat na dan. Odmerjanje je treba prilagajati v presledku 4 tednov ali ve¢. Najvecji odmerek je 80 mg enkrat na dan. Dnevni odmerek je treba zauziti naenkrat,
kadarkoli Cez dan, s hrano ali brez nje. Otroke mora zdraviti specialist. Podatkov o varnosti za otrokov razvoj ni. Kontraindikacije: Preobcutljivost za atorvastatin ali katerokoli sestavino zdravila. Aktivna bolezen jeter
ali neDOJaaneno trdovratno zvisanje serumskih transaminaz, ki presega 3-kratno zgornjo normalno mejo (ZNM). Miopatija. Nosecnost, dojenje in Zenske v rodni dobi, ki ne uporabljajo zanesmve kontracepcijske zascite.
P, P ila in previdnostni ukrepi: Ucinki na jetra: Laboratoruske preiskave delovanja jeter je treba narediti pred zacetkom zdravljenja in jih redno izvajati med zdravljenjem, ¢e se pojavijo znaki ali simptomi,
ki nakazujejo okvaro jeter. Nadzorovati je treba zvisane vrednosti transaminaz; Ce zvisanje transaminaz, ki presega 3-kratno ZNM, traja, je priporocljivo odmerek Sortisa zmanjsati ali zdravilo ukiniti. Previdnost je potrebna
pri bolnikih, ki uZivajo veliko alkohola ali imajo v anamnezi bolezen jeter ali oboje. U¢inki na skeletne misice: Atorvastatin lahko v redkin primerih prizadene skeletne misice in povzroci mialgijo, miozitis in miopatijo, ki lahko
napredujejo v rabdomiolizo - ta je lahko smrtno nevarna, znacilni zanjo pa so izrazito zvisanje vrednosti kreatin-fosfokinaze (CPK), mioglobinemija in mioglobinurija, ki lahko povzroci odpoved ledvic. Pri bolnikih, ki imajo
predispozicijske dejavnike za rabdomiolizo, je treba vrednost CPK dolociti pred zatetkom zdravljenja. Ce je ta vrednost izhodiséno zelo velika (> 5-kratna ZNM), zdravljenja ne za¢nemo. Med zdravljenjem je treba bolnikom
narotiti, naj zdravnika takoj obvestijo o boletinah v migicah, kreih ali Sibkosti misic, zlasti e te simptome spremlja splo3no slabo pocutje ali zvi$ana telesna temperatura. Ce se pojavi klinitno pomembno zvisanje CPK (>
10-kratna ZNM), ¢e je diagnosticirana rabdomioliza ali obstaja sum nanjo, je treba uporabo atorvastatina prekiniti. Tveganje za rabdomiolizo se zveca, Ce je jemanje atorvastatina so¢asno z dolocenimi zdravili. Tveganje
za miopatijo lahko poveca tudi so¢asna uporaba ezetimiba. Bolniki z redko dedno intoleranco za galaktozo, laponsko obliko zmanjSane aktivnosti laktaze ali malabsorpcijo glukoze/galaktoze ne smejo jemati tega zdravila.
Medsebojno delovanje z drugimi zdravili: Ciklosporin, fibrati, makrolidni antibiotiki, azolski antimikotiki, zaviralci proteaze HIV, niacin, zaviralci ali induktorji citokroma P450 3A4, zaviralci transporterja, itrakonazol,
zaviralci proteaze, diltiazemijev klorid, ezetimib, grenivkin sok, verapamil, amiodaron, digoksin, peroralni kontraceptivi, holestipol, antacidi, varfarin, fenazon , amlodipin. NeZeleni u€inki: Pogosto se pojavijo zaprtje,
flatulenca, dispepsija, navzea, driska, alergijske reakcije, nespecnost, glavabol, omotica, parestezija, hipestezija, kozni izpuscaj, pruritus, mialgija, artralgija, astenija, bolecine v prsih, bolecine v hrbtu, periferni edemi,
utrujenost, zvisanje serumskih transaminaz. Nacin izdajanja: 1zdaja zdravila je le na recept. Imetnik dovoljenja za promet: Pfizer Luksembourg SARL, 51, Avenue J. F. Kennedy, L-1855 Luxembourg, Luksemburg.
Datum zadnje revizije besedila: 25.4.2008

Pred predpisovanjem se seznanite s celotnim povzetkom glavnih znacilnosti zdravila.

Pfizer Luxembourg SARL, Grand Duchy of Luxembourg, 51, Avenue J.F. Kennedy, L-1855,
PFIZER, Podruznica za svetovanje s podroqa farmacevtske dejavnosti, Ljubljana Letaliska 3c, 1000 Ljubljana, SLOVENIJA
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Zdravnik in popotnik

Mojca Miholi¢

‘,sako jutro znova se na poti s ciljem SLUZBA spomi-
njam svojih sre¢nih dni na potovanjih. Hrepenenje je se
posebno izrazito ob zgodnjih soné¢nih vzhodih, ko jutranja
zarja zari po nebu in me v mislih vra¢a dale¢, dale¢...

V nekih trenutkih ujetosti med gneco po slovenskih
cestah, z nestrpnostjo in rivalstvom, za¢utim, da bi bila
raje drugje; tam, kot sem neko¢, pred mnogimi leti,

s »svezo diplomo« zdravnice v Zepu, pricela svojo prvo
sluzbo. V Afriki, v Tanzaniji.

Jutranji sprehod do ambulante je bil poln vonjav evka-
liptov in pragna cesta, brez prometa, je vodila naravnost
do veéno odprtih vrat ambulante, kjer so mirno ¢akali
bolniki. V glavnem z malarijo, s hudimi ¢revesnimi
okuzbami, z ginekologkimi teZavami in s podhranjenimi
otroki. Tudi kak Masai, s kozno obliko vrani¢nega prisada
(antraxa) in nose¢nice, z mrtvorojenimi otroki, niso bili
redkost. Da, to je bilo pravo, resni¢no ogledalo celotnega,
revnega in bolnega sveta podsaharske Afrike! Z veliko
fantazije in znanjem pantomime sem se kljub jezikovnim
oviram utila »¢utiti« bistveno bolnikovo tezavo in obenem
vadila mo¢ socutja, ¢lovec¢nosti in dotika. Nasmeh, pa ne
tak kisel, z napol zaprtimi ustnicami, pa¢ pa bel, irok
in iskreno glasen, se mi je zarezal globoko v podzavest.
Veckrat sem se spra$evala o globini njihovih ¢ustev, saj
smo si bili vendar tako razli¢ni, pri smehu pa tako zelo
podobni. In to je to! Takrat sem sama sebi obljubila, da
bom poskusala njihovo prijaznost in vedrino, ne glede na
tezo problemov, s katerimi se soo¢ajo in strahot vsakdana,
ki ga Zivljenje tam prinasa, prenesti tudi v svoje Zivljenje,
razmisljanje, orientacijo in svoje delo.

Dnevi, preziveti v Tanzaniji, so bili poleg dela in
spoznavanja druga¢nosti, ozaljani $e z izleti in obiski
$tevilnih naravnih lepot, s hojo na Kilimanjaro (z obvezno
visinsko boleznijo), voznjo po safariju in Ngorongoro
kraterju, s kopalnimi uzitki na Zanzibarju ter s §tevilnimi
sreCevanji z domacini na porokah, reggae plesnih vecerih
in pri vsakodnevnih opravilih.

Ob vrnitvi v Slovenijo sem potrebovala kar nekaj mese-
cev prilagajanja na naso dezelo. Vedno je nekaj manjkalo,
pa ne v materialnem smislu, saj je nae zdravstvo, tudi ¢e
ga gledam s strogim o¢esom, bistveno boljse in dostopnejse
od afrigkega, ki sem ga jaz spoznavala. In to za vse, ne le za
redke izbrance, ki jim je mukoma uspelo zbrati drobiz, da

pla¢ajo otroku ob mo¢ni driski odresilno infuzijo ali tableto
zdravila proti malariji.

Izkusnje, ki si jih slovenski zdravnik pridobi z delom
v tuji, drugaéni dezZeli, predstavljajo neusahljivi vir znanja,
iznajdljivosti in duhovne $irine. Preko takega vedenja se je
razvila tudi novodobna, »potovalna medicina«. Osebno
menim, da pri vsakdanjem delu in svetovanju bolnikom,
ki vedno pogosteje odhajajo na potovanja po svetu, bodisi
kot turisti ali popotniki (razlika je o¢itnal), tovrstne veiéine
zelo olajsajo pogovor in podirajo predsodke. Se vedno me
preseneca dejstvo, s koliko negativnimi informacijami se
ukvarjajo bolniki v svojih mislih in vprasanjih, obenem pa
krajev (e) ne poznajo. Zakaj je tako? Svet je vendar tako
majhen in lep!

Sama najbolj zaupam sebi in odkrito vam povem, da ko
se odpravljam z »odprtim srcem« v svet, ne razmisljam
zgolj o slabih, potencialno moznih negativnostih. Saj
poznate tisto o akciji in reakciji. V tistem, za nas manj
razvitem svetu, $e mnogo bolj kot drugje velja, da dobis
to, kar das in ¢uti$. Narava preprostih ljudi izrazito temelji
na osebnih prepri¢anjih, tradicionalnih vrednotah, intuiciji
in njihovem »8estem ¢utu«. V osnovnih zivljenjskih pravilih
nas prav po$teno prekasajo. Zato nikar ne zanemarjajmo
in podcenjujmo teh znanj! Neredko se dogaja, da se pre-
tirana pazljivost in egoizem mas¢ujeta veliko bolj, kot
ob¢asna simpati¢na nerodnost in brezglavo zaupanje.

Novodobno zivljenje v Sloveniji nam, na sre¢o, ponuja
neStete moznosti odkrivanja sveta in tako odstira zaprtost
in samozadostnost. Podajmo se in si ponudimo vsaj $¢epec
avanturizma, $e prej pa se posvetujmo s strokovnjakom,
seveda!

Naj se ne kon¢a nasa pot Ze samo s prihodom v sluzbo.



2. Zadravcevi dnevi

Erika Zelko

Prim. dr. Joze Zadravec, dr. med., spec. splosne
med., je bil eden prvih zdravnikov splosne medicine

v Prekmurju, ki je del svojega strokovnega dela posvetil
tudi raziskovalni dejavnosti. Naslov njegove doktorske
disertacije leta 1984 na MF Zagreb je bil: »Prispevek

k poznavanju etnologije sodobnih problemov zdravstvene
za$lite in zdravstvenega varstva etni¢ne skupine Romov
v Prekmurju«. Romski problematiki in zdravstvenemu
stanju te etni¢ne skupine so bili posveceni prvi Zadravéevi
dnevi junija 2008 v Beltincih. Takrat smo rekli, da bo to
druga¢no strokovno srecanje, ki bo skusalo delo zdravnika
v ambulanti druzinske medicine predstaviti s temami,

ki so v¢asih tabuizirane, drugi¢ tako zelo druga¢ne, da ne
poznamo dovolj dobro orodij, s pomo¢jo katerih bi jih
lahko obvladovali. In vendar so to podro¢ja in teme,

s katerimi se pri delu v svojih ambulantah bolj ali manj
pogosto sre¢ujemo in nam Zal neredko predstavljajo hudo
breme ali stresno situacijo. Le kdo med nami ni Ze imel
opravka z agresivnim, nasilnim, vinjenim ali zaljivim
bolnikom. Smo vedno obvladali situacijo in uspeli pri-
peljati komunikacijo do zadovoljivega zakljuc¢ka za oba
sodelujo¢a? In, ¢e mi nismo obvladali situacije, kdo jo je?
Na koga smo se obrnili po kon¢anem zapletu? Smo pridno
pozrli obup in jezo, se potolazili, da bo drugi¢ bolje in
nadaljevali z delom. Nadaljevali z delom, dokler ni prigel
spet nekdo drug, ki je imel danes svoj slab dan in smo
postali njegov kos za smeti. Vse dokler se ni zgodila
tragedija, ko smo zaceli razmisljati, kaj ¢e bi bil jaz na
njenem/njegovem mestu?!

Nasi predavatelji: zdravnik, psiholog, kriminalist,
varuhinja ¢lovekovih pravic, predstavnik zbornice
s pravnim vidikom, nam bodo prvi dan sre¢anja na
2. Zadrav¢evih dnevih skusali odgovoriti na nekatera
vprasanja ter nam nakazati poti, kako morebiti prepreciti
nasilje v ambulanti ali ukrepati v primerih nastalega
zapleta.

Drugi dan bo namenjen novostim na podrodju preven-
tive, predstavitvi rezultatov doslej opravljenih preventivnih
pregledov v nagih ambulantah in nekaterim dilemam na
podro¢ju preventivnega dela z bolniki. Svoj prispevek bodo
dodali tudi $tudentje MF Maribor, ki bodo predstavili

temo ZDRAVA PREHRANA. Skratka program, ki je dovolj

raznovrsten in pester, da se splada rezervirati

11.in 12.9.2009 ter priti v Beltince. Tisti, ki ste

ze bili v nasih krajih, veste, da vas ne bomo pustili la¢nih,
Zejnih in brez zabave. Rokavi Mure s ¢apljami bodo
septembra odeti v barvito paleto sanjskih barv, vredno
jih je videti v Zivo.

Prisr¢no vabljeni, kotizacija za dvodnevno sre¢anje
je 50EUR, naslov, kjer se lahko prijavite in dobite
dodatne informacije glede programa in namestitve, je:
zadravcevi.dnevi@gmail.com

Prisr¢no vabljeni.

13

Ocena sprejemljivosti
multifaktorske
lestvice za napoved
depresije v druzinski
medicini - prvo leto
raziskovanja

Polona Seli¢

Raziskava predstavlja nadaljevanje mednarodnega projekta
PREDICT, katerega cilj je bil razviti lestvico za napoved
depresije v osnovni zdravstveni dejavnosti. V projektu smo
sprva zajeli podatke na vzorcu 1100 bolnikov, vklju¢enih
v prvotno mednarodno $tudijo PREDICT, ki so bili rekru-
tirani iz 60 ambulant splosne medicine v Sloveniji. V tej
populaciji je bila depresija ocenjevana s pomo¢jo vpragal-
nika CIDI.

V sedanjem ponovnem pregledu te kohorte (po preteku
petih let) analiziramo tudi podatke o somatskih boleznih,
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ki jih v prej$nji $tudiji nismo zbirali. Na ta na¢in bomo
lahko preu¢ili multimorbidnost pri teh bolnikih.

V raziskovalni skupini pod vodstvom Josipa Carja
sodelujemo Igor Svab, Borut Peterlin, Danica Rotar-Pavli¢,
Janez Rifel, Barbara Toplek in Polona Seli¢. Do sedaj
(leto 1) smo zaceli preskusati uporabnost lestvice, ki je
bila izdelana v okviru projekta PREDICT. Ob tem bomo
pripravili tudi prakti¢na orodja za delo zdravnika v ambu-
lanti druzinske medicine.

Predlog $tudije smo dali v odobritev republigki eti¢ni
komisiji.

Sodelujoéi v raziskavi

Bolniki

Vzorec predstavlja skupina 1100 bolnikov, vklju¢enih
v $tudijo PREDICT iz 60 ambulant splosne (druzinske)
medicine v R Sloveniji. Gre za populacijo naklju¢no
izbranih obiskovalcev ambulante druZinske medicine,
ki predstavlja reprezentativni vzorec obiskovalcev
ambulante splo$ne medicine v Sloveniji.

Preiskovano skupino bolnikov predstavljajo tisti
bolniki, ki so v tem ¢asu zboleli za depresijo, kontrolno
skupino pa oni, ki zaradi depresije niso zboleli. Ob tem
preverjamo komorbidnost pri enih in drugih.

Zdravniki
Podatke o bolnikih je posredovalo 61 zdravnikov v osnovni
zdravstveni dejavnosti, ki so sodelovali Ze v §tudiji
PREDICT. Gre za naklju¢no izbrane ambulante druzinske
medicine, ki predstavljajo reprezentativen vzorec ambu-
lant druzinske medicine v Sloveniji. Na tak na¢in bomo
zagotovili reprezentativnost vzorca.

Iste zdravnike bomo povabili k sodelovanju pri testiranju
priporo¢il pri rednem delu v ambulanti.
Vloga zdravnikov je, da
posredujejo podatke o bolnikih (zboleli za depresijo DA/NE);
posredujejo podatke o komorbidnosti;
testirajo lestvico PREDICT za napoved depresije;
testirajo listo komorbidnosti ob lestvici PREDICT;
sodelujejo pri pripravi priporod¢il;

o Uk wn =

sodelujejo pri preverjanju priporo¢il.
V $tudijo tako vklju¢ujemo 971 bolnikov iz $tudije
PREDICT s pomo¢jo 61 zdravnikov.

Dosedanje delo na projektu (12 mesecev): Nadaljevanje
kohortne studije in ocena multimorbidnosti
Izdelava vprasalnika za oceno multimorbidnosti

V prvem Cetrtletju trajanja projekta smo pripravili ter
testirali vpragalnik za oceno multimorbidnosti.

Podatke o multimorbidnosti smo pridobili s pomo¢jo
izbranih zdravnikov oz. sester. Vprasalnik vsebuje nasled-
nje podatke:

+ identifikacijo bolnika,

+ podatke o obiskih v zdravstveni sluzbi,

+ podatke o hospitalizacijah,

+ podatke o odsotnosti z dela,

+ diagnoze pomembnih bolezni v zadnjem petletnem
obdobju,

+ podatke o sedanjem bolnikovem stanju.

Vpragalnik (razumljivost, uporabnost, ¢asovno eko-
nomi¢nost) smo testirali ter popravljenega posredovali
zdravnikom.

Zajem podatkov

Zajem podatkov se je zacel junija 2008. Vse vkljucene
zdravnike smo osebno povabili k sodelovanju in z njimi
intenzivno komunicirali tudi po telefonu do konca
junija 2008.

Do novembra 2008 je vrnilo vprasalnike 50 zdravnikov,
po telefonski intervenciji pa do konca februarja 2009 e
11 zdravnikov.

Do konca februarja 2009 smo pri 971 (od vzorca 1100)
bolnikih iz $tudije PREDICT zbrali podatke o multimor-
bidnosti, ki jih bomo v nadaljevanju analizirali in ocenil,
koliksen delez opredeljenih elementov multimorbidnosti
v oceni/napovedi depresije to doprinese.

Po potrebi bomo predlagali modifikacijo instrumenta
za napovedovanje depresije iz $tudije PREDICT. Na osnovi
analize teh podatkov bomo opredelili povezavo med somat-
skimi boleznimi in depresijo pri obiskovalcih ambulante
druzinske medicine v Sloveniji.

Raziskovalci se zahvaljujemo vsem sodelujo¢im zdrav-
nikom in medicinskim sestram v ambulantah druZinske
medicine.

Porocilo o prvem letu raziskovanja je pripravila doc. dr. Polona
Seli¢, univ. dipl. psih., s Katedre za druzinsko medicino MF UL.



periferna in centralna
nevropatska

bolecina .
I YRICA

PREGABALIN

Pogasi Zarenje, ki boli.

BISTVENI PODATKI IZ POVZETKA GLAVNIH ZNACILNOSTI ZDRAVILA

LYRICA 25 mg, 75 mg, 150 mg, 300 mg irde kapsule

Sestava in oblika zdravila: Ena trda kapsula vsebuje 25 mg, 75 mg, 150 mg ali 300 mg pregabalina. Kapsule vsebuijejo tudi laktozo mono-
hidrat. Indikacije: Zdravljenje periferne in centralne nevropatske boleCine pri odraslih. Dodatno zdravljenje epilepsije pri odraslih s parcialnimi
napadi, s sekundarno generalizacijo ali brez nje. Zdravljenje generalizirane anksiozne motnje pri odraslih. Odmerjanje in naéin uporabe: 150
do 600 mg na dan v dveh ali treh deljenih odmerkih, s hrano ali brez nje. Zdravljenje se lahko zacne s 150 mg na dan. Glede na bolnikov odziv
in prenaSanje je mogoce odmerek zveCati: nevropatska bolecina - ¢ez 3 do 7 dni na 300 mg na dan in ¢ez nadaljnih 7 dni na 600 mg na dan;
epilepsija - ez 1 teden na 300 mg na dan, po dodatnem tednu na 600 mg na dan; generalizirana anksiozna motnja - po enem tednu na 300 mg
na dan, Se en teden zatem na 450 mg na dan. En teden pozneje 600 mg na dan. Ukinitev pregabalina: odmerek je priporogljivo zmanjSevati
postopoma vsaj 1 teden. Bolniki z okvaro ledvic: odmerjanje je treba prilagoditi. Bolniki z okvaro jeter: odmerjanja ni treba prilagoditi. Otroci in
mladostniki: uporaba ni priporocljiva. StarejSi: odmerjanje je treba prilagoditi, e ima bolnik okrnjeno delovanje ledvic. Kontraindikacije:
Preobcutljivost za zdravilno u€inkovino ali katerokoli pomozno snov. Posebna opozorila in previdnostni ukrepi: Bolniki z diabetesom, ki pri
zdravljenju s pregabalinom pridobijo na telesni masi. Preobcutljivostne reakcije, vkljuéno z angioedemom. Nezgodne poSkodbe, povezane z
omotico in zaspanostjo. Izguba zavesti, zmedenost in poslab$anje mentalnih sposobnosti. Prehodna zamegljenost vida ali druge spremembe
ostrine vida. Primeri odpovedi ledvic. Ukinitev soCasnih antiepilepti¢nih zdravil in prehod na monoterapijo s pregabalinom. Odtegnitveni simp-
tomi po prekinitvi zdravljenja. Kongestivno sréno popuscanje (ve€inoma se pojavi pri starejSih bolnikih s srénoZilnimi boleznimi, ki dobivajo pre-
gabalin za nevropatsko indikacijo). Bolniki z redkimi prirojenimi motnjami, kot so intoleranca za galaktozo, laponska oblika zmanj$ane aktivnos-
ti laktaze ali malabsorpcija glukoze/galaktoze, ne smejo jemati tega zdravila. ZviSana incidenca nezelenih ucinkov pri zdravljenju centralne
nevropatske bolecine kot posledice poSkodbe hrbtenjae. Medsebojno delovanje z drugimi zdravili: Etanol, lorazepam, oksikodon ter zdravi-
la, ki zavirajo osredniji Zivéni sistem. Nose¢nost in dojenje: Med nosecnostjo se ne sme uporabljati, razen ¢e je nujno potrebno. Pri Zenskah v
rodnem obdobju je potrebna uporaba ucinkovite kontracepcije. Dojenje med uporabo pregabalina ni priporogljivo. Vpliv na sposobnost voznje
in upravljanja s stroji: Lahko povzro¢i omotico in zaspanost. Nezeleni u€inki: Ponavadi blagi do zmerni. Zelo pogosti: omotica in zaspanost.
Nacin izdajanja: 1zdaja zdravila je le na recept. Imetnik dovoljenja za promet: Pfizer Limited, Ramsgate Road, Sandwich, Kent, CT13 9NJ,
Velika Britanija. Datum zadnje revizije besedila: 27.3.2008

Pred predpisovanjem se seznanite s celotnim povzetkom glavnih znacilnosti zdravila.

Pfizer Luxembourg SARL, GRAND DUCHY OF LUXEMBOURG, 51, Avenue J. F. Kennedy, L-1855
Pfizer, podruznica Ljubljana, Letaliska cesta 3c, Ljubljana
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Akutna stanja:
znamenja, simptomi,
sindromi, diferencialna
diagnoza in ukrepanje -
vabilo na seminar

Stefek Grmec

Center za nujno medicinsko pomo¢ in reevalne prevoze
Zdravstvenega doma dr. Adolfa Drolca Maribor organizira
v sodelovanju z Medicinsko fakulteto v Mariboru in Fakul-
teto za zdravstvene vede Maribor 4. strokovni seminar
z mednarodno udelezbo »Akutna stanja: znamenja,
simptomi, sindromi, diferencialna diagnoza in
ukrepanje«.

Seminar bo potekal v Kongresnem centru Habakuk,
Pohorska ulica 59, 2000 Maribor, in sicer od 15. do
17. oktobra 2009, s pri¢etkom 15. oktobra 2009 ob 14. uri.
Podrobnejse informacije najdete tudi na spletni strani
http:/www.nmp-mb.org.

Tridnevni seminar bo zajemal naslednja teoreti¢na
podro¢ja: akutna huda prsna boleéina, akutna dispneja,
akutno respiratorno popu$canje, akutna bole¢ina
v trebuhu, krvavitev iz prebavne cevi, disekcija aorte in
anevrizma abdominalne aorte, akutna arterijska zapora,
GVT, elektrolitske in acidobazne motnje pri odraslih in
otrocih, motnje zavesti, zastrupitve, ok, poskodbe pri
otrocih, 3ok in elektrolitske motnje pri otrocih, utesnitveni
sindrom, fizioloske ter patofizioloske novosti s podro¢ja
kardiopulmonalnega oZivljanja. Proste teme bodo pred-
stavile aktualne raziskovalne projekte na podro¢ju pred-
bolni$ni¢ne urgence iz razli¢nih predbolni$ni¢nih centrov
v Sloveniji.

V sre¢anje bodo vkljutene $e »majhne« in »velike«
prakti¢ne delavnice. Prve bodo potekale med samim
seminarjem in so brezpla¢ne, druge pa so uvricene na
razpored zadnji dan seminarja. Prve vkljucujejo temeljne
postopke ozivljanja, defibrilacijo, nastavitev intravenske
in intraosalne poti, endotrahealno intubacijo, predihavanje
z ro¢nim dihalnim balonom in uéenje log-roll manevra za
obracanje poskodovanca/bolnika. Druge bodo obravnavale
porod, simulacije srénega zastoja, vzpostavitev alter-
nativne dihalne poti, elektrokardioverzijo, nastavitev

zunanjega sr¢nega vzpodbujevalca, hitro sekven¢no intu-
bacijo in oskrbo pnevmo- in hematotoraksa. Lastno znanje
bodo udelezenci med odmori sre¢anja lahko preizkusili

s pomog¢jo ra¢unalnigkih simulacij.

Seminar je namenjen zdravnikom druZinske in urgentne
medicine, specializantom in specialistom internisti¢nih,
kirurskih in drugih strok ter medicinskim sestram in
zdravstvenim tehnikom nujne medicinske pomo¢i, dru-
zinske in intenzivne medicine. Ob tej priloznosti bo izgel
tudi zbornik najpomembnejsih algoritmov ukrepanja pri
izbranih nujnih stanjih, kar bo ustrezno dopolnilo zbor-
nikom prvih treh srecan;.

Stevilna udelezba na dosedanjih srecanjih je pokazala,
da v slovenskem prostoru, kljub zZe uveljavljenim sreca-
njem s podro¢ja urgentne medicine, $e vedno obstaja
potreba po tovrstnih druzenjih, izpopolnjevanju in
izmenjavi mnenj. Zato Vas tudi tokrat vljudno vabimo

in se veselimo Vagega prihoda.

Epa Cardio
raziskava v koncni
fazi

Davorina Petek

R.aziskava Epa Cardio je stiriletni projekt, ki se je zacel
novembra 2005 in torej prehaja v sklepno fazo. Raziskava
je po zasnovi opazovalno prese¢na z mednarodno udelezbo
10 evropskih drzav (Avstrija, Belgija, Finska, Francija,
Nemcija, Nizozemska, Spanija, Svica, Velika Britanija,
Slovenija). Delno je pridruzen tudi [zrael. Na mednarod-
nem nivoju bo izvedena primerjava urejenosti dejavnikov



tveganja in kakovost sré¢no-zilne preventive med drzavami
z razli¢nimi preventivnimi programi.

Raziskava je potekala v okviru mednarodne skupine
TOPAS-EUROPE (http:/www.ru.nl/topas-europe/index.php)
kot projekt obravnave sr¢no-zilnega tveganja v osnovnem

zdravstvu Epa cardio, katerega namen je:

1. ugotovitev obravnave sréno-zilnega tveganja pri bol-
nikih s koronarno boleznijo in pri visoko ogrozenih
brez koronarne bolezni s pomo¢jo za ta namen razvitih
kazalnikov kakovosti in primerjava sodelujo¢ih drzav;

2. ugotovitev relevantnih podrodij Zivljenjskega sloga
(kajenje, telesna aktivnost, dieta) pri bolnikih z visokim
tveganjem in pri zdravih mlaj$ih osebah v ambulantah
druzinske medicine v sodelujo¢ih evropskih drzavah;

3. ugotoviti povezavo med sodelovanjem ambulant v pro-
gramih za izbolj$anje kakovosti in kakovostjo sr¢no-zilne
obravnave ter bolnikovim Zivljenjskim slogom;

4. ugotoviti povezavo med kakovostjo sréno-zilne obrav-
nave in znacilnostmi bolnikov, zdravstvenih delavcev,
ambulant in drZav z razli¢nimi sistemi zdravstvenega
varstva;

5. opisati izkusnje in poglede zdravnikov splodne medicine
in zdravih odraslih glede tega, katere sodobne nacine
obravnave naj bi nudila ambulanta splosne medicine
v primarni preventivi SZB.

Mednarodno raziskavo financira Fundacija Bertelsmann

(www.bertelsmann-stiftung.de) ob strokovnem sodelova-

nju akademskih centrov pod vodstvom Department of
Quality of Care Research Radboud University Nijmegen
Medical Centre. Kot Slovenski akademski center raziskave
sodeluje Medicinska fakulteta v Ljubljani, Katedra za dru-
zinsko medicino, vodja projekta je prof. dr. Janko Kersnik.
Raziskavo je finan¢no podprl tudi Zavod za razvoj druzinske
medicine.

Raziskava je razdeljena v $tiri dele. V prvem smo na
podlagi literature, raziskav in smernic s podrodja sréno-zilne
preventive oblikovali ¢ez 200 kazalnikov kakovosti. Te
kazalnike je nato v dveh krogih po modificirani Delphi
metodi ocenjevalo 10-14 ekspertov v vsaki sodelujoci
drzavi. V nasi drzavi je sodelovalo 14 kolegov specialistov
druzinske medicine, ki se posebej ukvarjajo s podro¢jem
sréno-zilnih bolezni in preventive. Na mednarodnem nivoju
je bilo validiranih 22 kazalnikov kakovosti, Slovenija pa jih
je poleg Finske validirala skoraj enkrat vec. Verjetno je
k temu poenotenemu mnenju, kaj je potrebno izvajati in
spremljati, prispeval §iroko in ve¢ let izvajan Nacionalni
program sr¢no-zilne preventive.

V drugem delu smo pridobili informacije o razli¢nih
programih in aktivnostih sr¢no-Zilne preventive v vseh

sodelujoc¢ih drzavah. Na podlagi tega je iz§la knjizica
»Prevention of cardiovascular diseases: The role of primary
care in Europex.

Tretji del je bil najobseznejsi del raziskave. V tem delu
smo zbirali podatke, pomembne za oceno sréno-zilne
preventive. Sodelovalo je 36 ambulant v drzavi, ki so
opravile veliko delo z vklju¢evanjem bolnikov treh skupin:
koronarnih bolnikov, bolnikov z visoko ogroZenostjo
vendar brez sréno-zilne bolezni in mlaj$ih zdravih
obiskovalcev ambulante. Slovenija se je pri tem delu
projekta zelo dobro odrezala, saj se je najbolj priblizala
nacrtovanim vklju¢itvenim kriterijem ambulant in
bolnikov. Naj se tudi na tem mestu vsem kolegom,
ki so padli v naklju¢ni vzorec, se najprej zgrozili nad
obseznostjo dela, nato pa ga kljub temu odli¢no opravili,
$e enkrat najlepse zahvalim, saj brez njihovega truda
in naporov rezultatov ne bi moglo biti.

V Cetrtem delu poteka pregled literature in priprava
koncepta, kako bi lahko izboljsali sporazumevanje glede
sréno-zilne ogrozenosti. Hkrati je ta del namenjen pred-
stavljanju rezultatov v $ir$i javnosti.

Vsi udeleZeni raziskovalci iz nase drzave menimo, da
bo raziskava zelo pomembna, saj bo pridobila kriterije za
oceno nasega vsakodnevnega dela. Kakovostna sréno-zilna
preventiva je zagotovo odvisna od $tevilnih dejavnikov in
pogojev, tako v zvezi z bolnikom in njegovim izvajanjem
ustreznih ukrepov, kot s podroéja zdravnikov, njihovega
izvajanja procesa preventive in spremljanja rezultatov
ter organizacije ambulante, ki omogoca kakovostno

sréno-zilno preventivo.
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O pomenu dobrega znanja rehabilitacijske medicine za
zdravnika druzinske medicine ni vredno izgubljati besed.
Bolezni lokomotornega aparata predstavljajo velik odstotek
problemoy, s katerimi se ukvarjamo in pri teh boleznih je
uporaba metod fizikalne medicine velikega pomena. Zaradi
tega je pomembno, da je ta veja medicine posebej vkljucena
v specializacijo iz druzinske medicine. Rezultat vecletnega
kakovostnega dela v okviru specializacije je tudi pric¢ujoc
prirocnik, ki bodocim specialistom ponuja tisto znanje na
tem podrocju, ki ga bodo potrebovali pri svojem bodo¢em
poklicnem delu.

Na 117 straneh so predstavljene indikacije in kontraindikacije
za postopke fizioterapije za posamezna podrocja, pri cemer
je poudarek na racionalnem predpisovanju fizikalne terapije

in rehabilitacije. Posebna poglavja pa so namenjena se
komunikaciji zdravnika druzinske medicine s fizioterapevtom,
klinicnemu pregledu bolnika z okvarami lokomotornega
aparata, obracunavanju delovnega naloga, patologiji

in anatomiji kriznega dela hrbtenice, infiltraciji mehkih tkiv
v ambulanti zdravnika druzinske medicine, predpisovanju
pripomockov za osebe z gibalno oviranostjo, ki so vdomeni
zdravnika druzinske medicine, rehabilitaciji bolnika

po mozganski kapi, pritoznemu sistemu in vlogi bolnika

v sistemu kakovostne fizioterapevtske obravnave ter oceni
telesne okvare.

Gradivo pa ni namenjeno samo specializantom, pac pa tudi
studentom dodiplomskega sStudija Medicinske fakultete

v Mariboru in Ljubljani ter sekundarijem. V rokah zdravnika
druzinske medicine pa bo prirocnik dragocen in vselej
dobrodosli pripomocek pri njegovem vsakdanjem delu.

PRIROCNIK FIZIKALNE
MEDICINE IN REHABILITACIJE

Ucno gradivo — monografija

UREDNICA
Ksenija Tusek-Bunc

IZDAJATELJ
Zdruzenje zdravnikov
druzinske medicine

ZALOZNIK
Zavod za razvoj
druzinske medicine

16 prispevkov

117 strani besedila

Cena prirocnika je 25€.

Knjigo lahko narocite na naslovu:
Ana Artnak

Katedra za druzinsko medicino
Medicinska fakulteta

Poljanski nasip 58, p.p. 2218
1104 Ljubljana

Telefon:01/4386915
E-posta: kdrmed@mf.uni-lj.si




Obravnava starostnika
v ambulanti druzinske

medicine

Neli Grosek

Decembra 2008 smo zaceli s kroZzenjem ambulantno
modularnega dela specializacije iz druzinske medicine
specializanti 9. modularne skupine. Znacilnost nage
skupine je, da smo se specializanti z delom v ambulanti
druZinske medicine ve¢inoma srecali ele z zac¢etkom
specializacije, zato nimamo veliko izku$enj z delom

v ambulanti. Ve¢ina tudi nima svojih opredeljenih
bolnikov. Verjetno so moduli tudi zato za nas $e kako
pomemben vir znanja in informacij.

Prvi modul z naslovom Druzina v zdravju in bolezni je
vodila asist. dr. sci. Danica Rotar-Pavli¢, dr. med. Kot Ze
naslov sklopa pove, smo se dotaknili druzine v §ir§em
smislu. Naloga v prvem delu modula je bila poleg obiska
obmo¢nega Centra za socialno delo, pripraviti plakat
ali zlozenko na temo, ki se nam in naemu mentorju zdi
trenutno aktualna za nage bolnike. Izkazalo se je, da je
vedji del specializantov iz razli¢nih delov Slovenije pripra-
vil zlozenko na temo STAROSTNIK. Tako se je odptla pro-
blematika glede informacij o pomoci in oskrbi starostnika
na domu, pred sprejemom v DSO, ostalimi programi in
storitvami za starejse, ki niso vkljuceni v DSO.

Z zdravili smo dosegli zniZzanje umrljivosti, Zivljenjske
dobe se dalj$ajo, upada pa rodnost, zato je delez prebival-
stva, starega nad 65 let, vse vedji, vse ve¢ je tudi zelo starih
nad 90 let. Starostnik je zelo heterogena skupina prebival-

stva z velikimi razlikami v zdravstvenem stanju, karakternih

znacilnostih, socialnih okolis¢inah, verskem prepri¢anju,
razumevanju in sporazumevanju z drugimi. Znacilnost
starostnika je zmanj$anje dusevnih in telesnih sposobnosti,
h katerim prispevajo normalen fiziologki upad in $tevilne
bolezni in stanja (inkontinenca, demenca, okvare vida in
sluha, zlomi...). Za zdravstveno varstvo starostnika na
primarnem nivoju skrbi zdravnik druzinske medicine, torej
tudi mi specializanti druzinske medicine, ki pa se prav pri
starostniku sre¢ujemo z razli¢nimi dilemami in vprasanji,
kako pomagati starostniku.

Za starostnika si moramo za obisk v ambulanti vzeti
vel ¢asa. Pogovor mu nudi veliko ve¢ zadovoljstva kot le
izdan recept, dostikrat pridejo le na pogovor. Tudi obiski

so navadno pogostejsi pri starejsih, saj je za njih to tudi
priloZznost za socialni stik. Zdravnik obravnava starostnika
celostno, uposteva tudi psihosocialni vidik, bolnikove
vrednote, zdravstveno stanje in pri¢akovanja.

Pri delu v ambulanti se poleg starostnikov sre¢ujemo
tudi z njihovimi svojci. Pogosto tezave nastopijo ob akutnem
poslabsanju zdravstvenega stanja starostnika, ki je pred
tem Zzivel samostojno. Svojci se po¢utijo nemoc¢ne, na nas
se obracajo po pomo¢, kako naprej. Z zlozenkami, ki smo
jih pripravili, Zelimo pomagati svojcem, da se na ta nacin
v celoti informirajo z moZnostmi, ki so jim na voljo v dolo-
Ceni regiji Slovenije: kaj potrebujemo za sprejem v DSO,
naslovi in telefonske $tevilke, kontaktne osebe, druge
moznosti za pomo¢ in nego na domu. Veliko domov ponuja
tudi dnevno varstvo ali pa varstvo za dolocen ¢as. Veliko je
tudi drugih moZnosti za nego in pomo¢ na domu, ki so za
posamezno regijo razli¢ne in so zbrane v zlozenkah. Vedno
vel je tudi starostnikov, ki si zelijo aktivno 3. Zivljenjsko
obdobje, tudi njim so v razli¢nih krajih na razpolago raz-
litne moznosti za aktivnosti in druZenje. Organizirana
so razli¢na izobrazevanja, ekskurzije, tecaji tujih jezikov,
tecaji kuhanja, sodobne komunikacije, digitalne fotografije
in $e mnogo drugih.

Sodobna medicina nudi starostniku kvalitetnejso starost,
zdravnik druzinske medicine pa lahko pripomore k temu,
da lahko posameznik zares zivi kvalitetno starost. Tezko
je biti sam, povezovanje vrstnikov pa vodi v lep$o starost.
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Mladostna energija

zdravnikov 1z

18 evropskih drzav

na Nizozemskem

Lado Golouh

» Poglejte navzgor, nasmehnite se z ustnicami, vzravnajte
se in poskusajte biti zalostni. - Ne gre.« Nato: »Poglejte
navzdol, ustne koticke spustite, ramena povesite. Posku-
Sajte biti veseli. - Ne gre.« Ravno obratno. To je govorica
telesa, ki vpliva na razpolozenje neposredno. Od drze
zdravnika, glasu, zaZelenega rokovanja, verbalne in
neverbalne govorice je odvisno tudi razpoloZenje bolnika,
njegovo zaupanje in pripravljenost na sodelovanje, je
sporocila Helma Westerhof na delavnici v okviru programa
Dutch exchange na konferenci LOVAH »GP in motion«

v Utrechtu, 23. januarja 2009.

Kongres

Na petkovi konferenci so predstavili §e ve¢ zanimivih tem,
med drugim paliativno oskrbo, zakaj je sosedova trava
bolj zelena in raziskovalno delo nizozemskih zdravnikov
druzinske medicine.

Petek smo zakljuéili s finalno zabavo v restavraciji
De Winkel van Sinkel v sredis¢u Utrechta. Bila je zares
nepozabna.

Marko Dres¢ek je animiral ve¢ji krog udeleZencev na
spontan in igriv na¢in: med mladimi zdravniki Evrope
vzbuja zaupanje in navdu$enje, kar je nedvomen plus
za slovensko druzinsko medicino, za prenos znanja in
sodelovanje s tujimi zdruZenji. Mnogi so se ga spomnili
z WONCA srecanja lani v Istanbulu. Tudi meni je utrl
pot v elitno druzbo.

Naredila sva vtis. Vklju¢evala sva se v razpravo.
Slovenija je bila skozi najino udelezbo prepoznavna.

Bila sva slovenska predstavnika na 3-dnevnem izme-
njavnem programu 37-ih mladih zdravnikov specializantov
druzinske medicine iz 18 drzav Evrope. Organizirala ga je
nizozemska zveza specializantov druzinske medicine
LOVAH od 20. do 24. januarja 2009.

Prva dva dni sva bivala pri gostitelju, nizozemskem spe-
cializantu. Mene je sprejel Remko v Utrechtu, Marko je pre-
no¢il v Bredi pri Janneke, izobrazeval se je v Rotterdamu.

V okviru Dutch exchange sem sredo, 21. januarja 2009,

od 8h do 17h prezivel v splogni ambulanti skupaj z mojim
gostiteljem Remkom Schatsom, specializantom iz Utrechta.
Poleg pregledov v ambulanti sva imela tri hine obiske.
Zadnja ura vsak delovni dan je namenjena razpravi o pre-
gledanih bolnikih z osebnim mentorjem. Tri dni delajo

v ambulanti, dva dni se izobrazujejo na fakulteti v ¢asu
ambulantnega dela 4-letne specializacije.

V ¢etrtek, 22. januarja, sem imel izobrazevalni dan
na Medicinski fakulteti v Utrechtu, kot poteka v okviru
njihove specializacije.

V petek, 23. januarja, sva se z Markom skupaj udelezila
kongresa, ki je trajal od 9h do 17h. Zadnji dve noéi sva
prespala v Hotelu NH, kjer so nas naértno razporedili
v sobo s tujim zdravnikom: tako sem v hotelski sobi tik
pred spanjem izvedel od kolega nekaj o delovanju skot-
skega zdravstvenega sistema.

Na kliniki

Zjutraj po zajtrku sva se z Remkom odpeljala na kliniko.
Tako imenujejo svoje splo§ne ambulante. Pri okencu je bila
administratorka, ki dela za tri zdravnike v najetih prostorih.
Remko, moj gostitelj, je imel svojo opremljeno ordinacijo
poleg mentorjeve. V ra¢unalniskem programu je bil poleg
imena opisan tudi bolnikov problem, npr. temperatura,
prehlad, bradavica za ekscizijo, bole¢ina v trebuhu ipd.

To idejo lahko uporabimo tudi v slovenskih rubrikah za
narocanje bolnikov. Naro¢enih je imel devet bolnikov,

od tega tri ekscizije. Ekscizat poéilja na patologijo v pri-
pravljenih posodah po uteéeni poti preko poste. Strogkov
pri tem ambulanta nima. Na ambulanto pri 1500 oprede-
ljenih pride od 15 do 20 pregledov bolnikov na dan. Pri
njegovem mentorju sem prisostvoval pregledu bolnice

z bole¢inami v trebuhu. Ko opravi anamnezo, klini¢ni pre-
gled, napise recept z generi¢nim imenom na papir z glavo
ambulante. Za izdajo zdravila z lastnigkim imenom poskrbi
lekarna, ki pri tem preveri morebitne nezdruzljive interak-
cije predpisanih zdravil.

Preden bolnik odide iz ambulante, je kak$na minutka
tisine. Ce se bolnik spomni ¢esarkoli, $e lahko mirno pove.
Zdravnik ima izrecna navodila, naj se preprica, ali je problem,
zaradi katerega je prisel, za bolnika zadovoljivo razre$en.

Narocajo na pol ure. Delajo polnih osem ur od devetih
do petih z enourno pavzo za kosilo.

Opravili smo tri hidne obiske. Bolnico z bole¢ino v tre-
buhu so po telefonskem opisu tezav poslali z regevalnim
vozilom v bolni$nico. Oslabelo starej$o bolnico z okuzbo
dihal so zdravili v domu starej$ih. Na domu smo preverili
paliativno oskrbo bolnice s karcinomom pankreasa. Slednja



Moderna uéilnica na fakulteti v Utrechtu z elektronsko tablo.

je imela infuzijo 3 mg midazolama na uro in 20 mg morfina
na uro preko ¢rpalke; infuzije teko¢in terminalnim bolnikom
ne dajejo. Popoldne tistega dne je umrla.

Vsi zdravniki druZinske medicine na Nizozemskem so
zasebniki koncesionarji. Polovico prihodkov dobijo preko
glavarine, drugo polovico predstavljajo placane storitve
v celoti: kratek obisk 9 EUR, higni obisk 13 EUR plus stori-
tev, ekscizija 70 EUR ipd. Pla¢a zdravnika (okoli 6400 EUR
mese¢no neto) v bruto znesku znasa letno toliko kot
proracun slovenske splosne ambulante v celoti. Pla¢a
specializanta je okrog 1700 EUR na mesec. Med drugim
delajo tudi ginekoloske preglede, vstavljajo IU vlozke.

V enem dnevu sem videl in dozivel zares veliko. Na
velernem druzenju ob re¢nem kanalu smo drugi dan
zakljuéili s pala¢inkami.

Sporocila in vtisi

Na seminarju na fakulteti smo razpravljali na temo dispep-
sije in komunikacije med zdravnikom in bolnikom. Pri
tem smo izmenjali $tevilne izku$nje iz razli¢nih dezel.

Na Svedskem imajo naro¢anje ¢asovno glede na diagnozo
oz. problem, ki ga bolnik izpostavi pri naro¢anju. Ce gre
domnevno za angino, sestra rezervira pet do deset minut,
ko gre za depresijo, zagotovi najmanj petindvajset minut
zdravnikovega ¢asa. V Turdiji so vsa zdravila prosto dostop-
na. Kljub temu bolniki prihajajo po recept k zdravniku.

Z receptom plac¢ajo 25 % vrednosti zdravila, 75 % krije
zavarovalnica. Zdravniki dobijo participacijo od zdravil,
ki jih predpisujejo. Neformalno, a vsi vedo za to. Ob placi
npr. 1500 EUR prejme podoben znesek kot provizijo
farmacevtskih firm za predpisana zdravila. Zato imajo

v Turdiji najvisjo porabo zdravil na prebivalca, saj zdravnik
predpise vse, kar diagnoza dovoljuje. Po drugi strani
ambulante $e niso opremljene z ra¢unalniki. Kolegu sem

Izmenjava zdravnikov se je zacela ze na letalis¢u Schiphol.

predlagal, naj vendar nosi v sluzbo svoj notesnik (ki ga
ima).

V Nemdiji so specialisti drugih strok »bogovi v belem.

Imajo neposreden in pokroviteljski vpliv na druzinsko
medicino, ki se tezko uveljavlja tudi zaradi neposredne
dostopnosti specialistov. Kljub temu se sistem spreminja,
je povedal Marcus.

Na Hrvagkem imajo mnoge ambulante do 100 obisko-
valcev na dan, je povedala kolegica Branka. Lineke, nizo-
zemska specializantka, je modro zaklju¢ila: »Ni ¢udno, da
predpisujete veliko receptov, bolnik hoce vsaj recept: kot
nadomestilo za ¢as, ki mu ni na voljo. Pri velikem $tevilu
pregledov se ne mores$ iti dobre medicine. « (»The patient
wants the recipe instead of the time.«)

Podobno velja tudi v Sloveniji. Povedal sem, da se je
sistem spremenil z ustanovitvijo Katedre za druZinsko
medicino. V socialisti¢nem sistemu je zrasla »stara gene-
racija splo$nih zdravnikov, ki so imeli za nalogo pisati
napotnice, recepte in zdraviti preproste bolezni. Merilo
storilnosti je bilo stevilo obiskov. Z uveljavitvijo druzinske
medicine deluje nova generacija zdravnikov, ki ve¢inoma
uposteva pravilo: zdraviti &im vec na terenu, narediti za
bolnika v njegovem okolju ali v ambulanti vse, kar ti
dovoljujejo znanje, ve§¢ine in oprema, ki ti je na voljo.

Ko napoti$ naprej, praviloma ves, kaj pri¢akujes od sekun-
darnega ali terciarnega nivoja. Seveda: porabis ve¢ ¢asa,
toda oskrbljen bolnik se ne vra¢a pogosto, za nagrado
imas$ manj obiskov na §tevilo bolnikov, zato ima$ za nove
primere zopet vec ¢asa.

Ideja o (stari in) novi generaciji zdravnikov na primar-
nem nivoju v Sloveniji je bila dobro sprejeta. Z izmenjavo
izkusenj na evropskem nivoju uspesneje in hitreje vpelju-
jemo »evidence based medicine« v ambulante druzinske
medicine.
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Peta izdaja prirocnika Nujna stanja je izSla osem let po cetrti
in ze zaradi casovne oddaljenosti vsebuje posodobljena navodila
glede ukrepanja pri izbranih nujnih stanjih. Za razliko od
prejsnje izdaje so posamezna klini¢na stanja opisana nekoliko
obsirneje, kot nekak hiter repetitorij, ki pa vseeno ne more
nadomestiti iskanja Se podrobnejsih virov informacij.

Okoli 350-400 strani prirocnika vsebuje 16 poglavij,

ki obravnavajo ozivljanje odraslega bolnika in otroka,
obravnavo poskodovancev, ukrepanje pri zastrupitvah

ter izbranih nujnih stanjih dolocenih podrocij medicine:
interna medicina, nevrologija, ginekologija in porodnistvo,
pediatrija, otorinolaringologija, oftalmologija, psihiatrija.

Prirocnik vsebuje podroben opis in slikovni prikaz najpogostejsih
posegov v nujni medicini, seznam zdravil s podrobnimi
indikacijami, kontraindikacijami, stranskimi ucinki in seveda

z odmerki, ter koristne ucne spletne strani, telefonske stevilke
in laboratorijske referencne vrednosti. Na koncu priro¢nika

Jje se dodatno poglavje, ki na enem mestu zdruzuje nekatere
algoritme ukrepanja, ki se pojavljajo v posameznih poglavjih,
ter poglavje, ki usmerja zdravnikovo delo glede na bolnikove
simptome in znake in ponuja obsirno diferencialno diagnozo.

Prirocnik je namenjen sekundarijem, specializantom, zdravnikom
druzinske medicine in vsem, ki se ukvarjajo z nujnimi staniji.

NUJNA STANJA

peta izdaja

IZIDE V JANUARJU 2009

; UREDNIK
Stefek Grmec

IZDAJATELJ
Zdruzenje zdravnikov
druzinske medicine

ZALOZNIK
Zavod za razvoj
druzinske medicine

16 poglavij
400 strani besedila

spremljajoca zgoscenka
s priro¢nikom v pdf obliki

Knjigo lahko narocite na naslovu:
Ana Artnak

Katedra za druzinsko medicino
Medicinska fakulteta

Poljanski nasip 58, p.p. 2218
1104 Ljubljana

Telefon:01/43869 15
E-posta: kdrmed@mf.uni-lj.si



Izmenjava
specializantov
Druzinske medicine
na Nizozemskem

Rotterdam, Utrecht, 20.-24.1.2009

Marko Drescek

Konec januarja smo se na mednarodni izmenjavi speciali-
zantov druzinske medicine (DM) sestali specializanti ve¢ine
evropskih drzav in Turéije. Iz Slovenije sva se sre¢anja
udelezila edina zainteresirana in prijavljena, Marko Dres¢ek
in Lado Golouh. V nekaterih drugih drzavah so zaradi
velikega interesa izvedli izbirne postopke in na Irskem
celo zrebanje...

Na Nizozemskem zivi 16 mio ljudi, ¢etrtina drzave pa
lezi pod nadmorsko visino 0 m, letalo na letalig¢u Sciphol
npr. pristane 4,5m ‘pod gladino morja’. Najvisja vzpetina
na Nizozemskem The Vaalserberg je visoka 322,7m, ime-
nujejo pa jo kar — gora. Na Nizozemskem Zivi povpre¢no
480 prebivalcev na km?, glavno mesto je Amsterdam, sedez
parlamenta pa je v Haagu. Pokrajina je, kot je videti na
slikah 2 in 3, precej ravna in lepo urejena. Medicinsko
zanimivo je dejstvo, da je kar 30 % otrok na Nizozemskem
rojenih doma, populacija je povpre¢no mlajsa kot v vecini
drugih evropskih drzav, Nizozemci pa so po telesni vi$ini

Druzinska medicina na Nizozemskem poteka podobno
kot pri nas, vklju¢no z zavarovalniskim sistemom. Za 16 mio
ljudi skrbi nekaj ve¢ kot 8200 specialistov DM. Le-ti so
zaposleni v 4600 zasebnih skupinskih zadrugah ali redkeje,
predvsem v bolj oddaljenih in redko naseljenih podrogjih,

Tabela 1: Shema krozenja specializantov DM na Nizozemskem.

delajo samostojno. En zdravnik povpre¢no skrbi za 2350 bol-
nikov. Tudi tam so specialisti DM t.i. vratarji, placani po
dejanski glavarini, ki razresijo 90 % zdravstvenih tezav
bolnikov, ostale napotijo h klini¢nim specialistom. Razlika
je v nudenju nujne pomo¢i na terenu, ki je ne zagotavljajo
zdravniki druzinske medicine, ampak posebej usposobljeni
profesionalni reevalci. Ti z re§evalnim vozilom prispejo na
kraj dogodka, bolnika oskrbijo in nato prepeljejo v urgentne
centre, lahko mu tudi aplicirajo zdravila. Zdravniki DM
opravljajo le nenujne higne obiske, in take, ki ne zahtevajo
urgentne obravnave, seveda pa v primeru, da so prisotni
ob poslabsanju zdravstvenega stanja ob obisku na domu 23
ali v ambulanti, po¢akajo na resevalce. Higni obiski so sicer
redni del vsakodnevnega dela zdravnika, ve¢inoma med
12.in 14. uro, prakti¢no ni dneva brez dveh naroc¢enih
hignih obiskov. Redni delovni ¢as je od 8.00-17.00,

z enournim odmorom za malico, ki ni pla¢an. S strani
zavarovalnice so sredstva namenjena za osnovno placo
zdravnika specialista DM okrog 6600 € neto, zaradi pre-
nizkega placila glede povedanega obsega dela (v zadnjih
letih pogledajo namesto 30 tudi do 40 bolnikov na dan)
pa je prisotnega veliko nezadovoljstva, razmisljajo o akiji,
ki bi njihovo finan¢no stanje izboljala. Vse ostale storitve,
ki jih zavarovalnica ne pla¢a, so samopla¢niske. Trenutno
poteka zol¢na razprava pred uvedbo medsebojno zamen-
ljivih zdravil - zelo so bili preseneceni, da tako ‘zaostala’
drZava, kot je Slovenija, to izvaja Ze nekaj let... Mimogrede,
zelo malo ljudi, tako zdravnikov kot laikov ve, kdo smo in
kje smo, o nagem predsedovanju EU pa se ni sanjalo niti
enemu Nizozemcu, ki sem mu to omenil. Toliko o nasi
prepoznavnosti...

Specializacija DM traja 3 leta, po spodnji shemi
(tabela 1). Vseh osem medicinskih fakultet ima tudi
oddelek druzinske medicine, kjer se vodi pouk specia-
lizacije DM. Drzava razpise prosta specializantska mesta,

potem stece izbirni postopek. Pred ¢asom je bilo mest
vedno preve¢; nekje pred desetimi leti pa so opazili

povedano zanimanje za poklic zdravnika DM. Sedaj se

Klini¢na krozenja

Ambulanta DM Delo na univerzi
Akutna stanja Kroni¢na st. Psihiatrija
1. leto 12 mesecev 1 dan/teden
2. leto 6 mesecev 3 mesece 3 mesece 1 dan/teden

3. leto 12 mesecev

1 dan/teden




24

~

POROCILA

Vrt.

trend spet obracda, zanimanje se zmanjsuje. Specializacija
poteka precej spro$¢eno, potek je predstavljen v tabeli 1.
Naslednji dan po opravljenem kroZenju in zakljucku
specializacije postane kandidat specialist DM. Izpita ne
poznajo, potekajo pa redna ocenjevanja s strani mentorja
po vsakem odkroZenem sklopu. V primeru negativne ocene
mora specializant naslednje preverjanje opraviti pred
komisijo na fakulteti, zato takih primerov prakti¢no ni -
specializanti se raje redno sprotno izobrazujejo ... Ravno
tako je potrebno opraviti en seminar, ki vklju¢uje tudi
znanstvenoraziskovalno delo. Tekom vseh §tirih let je
obvezen del specializacije tudi en dan/teden na univerzi.

Izmenjava je potekala na ve¢ mestih. Prvi del smo gostje
opravili v ambulantah specializanta-gostitelja. Sam sem bil
razporejen v manjse mesto Breda, kjer sem prisostvoval
rednemu delu ambulante DM, vklju¢no s hi$nimi obiski.
Bil sem v ambulanti specializantke, v ve¢ji zadrugi petih
zdravnikov, v novozgrajenem poslopju, ki je vkljucevalo ge
lekarno, laboratorij, fizioterapijo, trgovino z medicinsko
tehni¢nimi pripomocki in bioprehrano, dietetika ter sluzbo
za nasvete in pomo¢ na domu, ki pomaga starostnikom, da
¢im dlje zivijo na lastnem domu. Vse to so seveda zasebna
podjetja (ve¢ informacij na spletu, www.welborg.nl). V hisi
je $e skupna urgentna ambulanta z avtomatskim defibrila-
torjem, brez EKG-ja in z nekaj nujnimi zdravili.

Obravnava nenujnih bolnikov se ne razlikuje kaj bistveno
od nase, razen tega, da medicinske sestre v ambulantah
ne delajo poleg zdravnika, saj vse delo opravi zdravnik
sam, tako preveze in ¢i$¢enja ran, aplikacije zdravil,
cepljenja..., bolnigkih kartonov ne poznajo, vse je vodeno
racunalnigko, vklju¢no z recepti in napotnicami, ki se
elektronsko posiljajo v lekarno in bolni$nice. Naro¢anje
na 10-15 minut poteka preko administratork. Kot re¢eno,

Predstavitev na kongresu, ve¢ina tujih gostov.

vsak dan okrog poldneva sta dva planirana hi§na obiska,
zdravnik pa poleg stetoskopa in lucke s sabo prakti¢no
ne nosi druge opreme. Po obiskih se nadaljuje delo

v ambulanti do zaklju¢ka delovnega ¢asa, zdravniki

pa ves ¢as, tudi med manj$imi posegi (preveze, biopsije,
givanje), delajo v civilnih obla¢ilih, edina zag¢itna
oprema so rokavice ... Telefonski posveti so obicajni,
vodijo se pod doloceno $ifro, vsakega pa zavarovalnica
placa s 4,5€, ne glede na dolzino trajanja. Pri svojem
delu zelo pogosto in s pridom uporabljajo nacionalne
smernice in priporo¢ila za zdravljenje bolezni, dostopne
na spletu (http:/nhg.artsennet.nl). Izvaja se tudi pre-

sejanje dejavnikov tveganja v populaciji, vendar le med
to¢no izbrano populacijo. Preventivnih pregledov, kot
so naéi, ne izvajajo, saj jih tretirajo kot cost-inefective.
Na podlagi kaksnih dokazov niso pojasnili.

Zaposlitev pri mentorju po zaklju¢ku specializacije ni
samoumevna, saj mentor, ki izpolnjuje pogoje, prejema
mese¢no kar zajetna finan¢na sredstva za ‘vodenje’ specia-
lizanta, tako da praviloma vsake trileta sprejme novega.
Pla¢a specializanta DM je okrog 2200 € neto, nakazana je
direktno specializantu, brez samopla¢nigkih storitev, ki
so s strani mentorja, pla¢ana posebej. Place vodi posebna
agencija za specializante, ki specializantom direktno
nakazuje tudi sredstva za izobraZevanje. Le-ta so to¢no
dolo¢ena in se tako ne izgubljajo pri delodajalcih, natanko
se ve, koliko je bilo porabljenega in kdaj.

Naslednji dan smo prisostvovali dnevu na univerzi,
v univerzitetni bolnisnici Erasmus medical center, v Rotter-
damu. Taksna sre¢anja manjsih skupin specializantov
(do 15) potekajo enkrat na teden v ¢asu celotnega trajanja
specializacije. Vodi jih en asistent, ki se mu ob¢asno
pridruZijo tudi strokovnjaki drugih strok, odvisno od



Na hisnem obisku pri varovanki v domu starejsih obéanov.

obravnavanih tem. Po uvodni predstavitvi specializanti
predstavijo morebitne klini¢ne primere, ki so jih v svojih
ambulantah obravnavali v prej$njem tednu in so jim pred-
stavljali trd oreh. Skupaj z asistentom izberejo 2-3 primere,
ki jih potem skupaj prediskutirajo. Specializanti vedno
predlagajo teme, saj te niso vnaprej dolo¢ene. Sledi pred-
stavitev seminarjev v podobni obliki, kot jih opravljajo
specializanti DM pri nas. Kolegici, ki je s seminarjem

o u¢inkovitosti rutinskega merjenja D-dimera pri bolnikih
z bole¢ino v goleni zakljuéila vse obveznosti specializacije,
smo na koncu $e posebej prisréno Cestitali. S to zadnjo,
15-minutno nalogo, je namre¢ postala specialistka DM!
Sledili so $e seminarji o celoviti oskrbi starostnika, pred-
stavitev postavitve spletne strani ene od ambulant za
njihove bolnike in o indikacijah za izvajanje EKG preiskave.
Slednja je pri nas, tujcih, izzvala kar precej zanimanja, saj
Nizozemci EKG preiskav rutinsko ne izvajajo, so pa tudi
proti temu, da bi aparat sploh imeli v zadrugah, saj bi jim
predstavljal le dodatno obremenitev. Sligali smo zelo veliko
argumentov proti in bolj malo argumentov za, kar se mi je
zdelo zelo zanimivo. Asistent nato pripravi $e eno do dve
temi, ki jih specializanti v manjsih skupinah obdelajo in na
kratko predstavijo, podobno kot na nasih modulih.

Zadnji dan smo bili gostje na kongresu specializan-
tov DM v Utrechtu. Za nas so pripravili poseben del, ki je
potekal v angleskem jeziku. Seznanili smo se s paliativno
oskrbo, z delavnico o motivaciji in nebesednem izrazanju,
imeli smo predstavitve raziskovalnih projektov doktoran-
dov. Zanimivo je, da se kar nekaj specializantov vsako leto
odloé¢i za t.i. kombiniran GP & PhD §tudij, s pomo¢jo kate-
rega v petih letih postanejo specialisti DM in pridobijo
doktorski znanstveni naziv. Najbolj sprosc¢en del kongresa
je bil o tradicionalno tekmovanje med osmimi univerzami

v strokovno-$aljivem kvizu preko glasovalnih naprav. Ker
tako velikih sre¢anj na Nizozemskem ni ravno v izobilju,
vzamejo specializanti udelezbo na njem precej resno —
predavalnica je bila tako zgodaj zjutraj kot zveéer pri
zadnjem predavanju nabito polna, v ogromni avli pred
predavalnico pa razen farmacevtov ni bilo nikogar — vsi

s placano kotizacijo so seveda bili na predavanjih.

Ves ¢as so potekala tudi druzabna dogajanja, a so
Nizozemci pripravili tako intenziven strokovni program,
da smo bili gostje po treh dneh resni¢no izé¢rpani. Utruje-
nosti navkljub smo zadnjo no¢ preziveli na odli¢ni zabavi,
v prijetnem in spro§¢enem druZzenju, ob nizozemsko 75
‘okusni’ hrani, obilici pijace in glasbe. S svojo organizi-
ranostjo celotne izmenjave in natanéno ¢asovnico so
Nizozemci presenetili predvsem goste iz mediteranskih
drzav in Tur¢ije, nevajene takega tempa. Sploh, ker je bilo
prav kmalu jasno, da je kakrénokoli ‘$pricanje’ strokovnih
vsebin zelo nezazeleno. Ob tem, da nam je zdruZenje
nizozemskih specializantov DM LOVAH povrnilo stroske
bivanja in potne stroske, o tem seveda nismo niti razmis-
ljali. Izmenjava je bila koristna in zanimiva izkusnja,
specializantom druzinske medicine toplo priporo¢am,
da se ob naslednjem povabilu Nizozemcev prijavijo.
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Erasmus izmenjava

na Univerzi
v Nottinghamu

Barbara Rupnik

Komunikacija z Univerzo v Nottinghamu

pred prihodom in sprejem

Kontakt s Katedro za druzinsko medicino (Department
of Community Health care sciences) sem vzpostavila preko
International office (University of Nottingham). Tajnica
na Katedri mi je posredovala vse potrebne informacije in
dokumente ter mi predlagala mentorja. Z mentorjem
(profesor Tony Avery) sva vzpostavila kontakt Ze novembra.
Vnaprej me je seznanil s projektom, ki bi ga lahko oprav-
ljala in mi poslal gradivo, tako da sem bila s temo projekta
seznanjena ze pred prihodom v Nottingham. Ob prihodu
v Nottingham (9. 4.2009) sem se sestala z mentorjem,

ki me je povabil na kosilo, kjer sta mi z Zeno razlozila vse
o prakti¢ni plati Zivljenja v Nottinghamu, prav tako sva

se dogovorila tudi o poteku dela.

Delo in projekt

Prvi dan na Univerzi sem si uredila $tudentsko izkaznico
in geslo za dostop do njihovih podatkovnih baz. Dodelili
so mi delovno postajo in mi razlozili, kako se prijavim na
njihovo interno mreZo. Ze prvi dan sem zacela z iskanjem
literature za projekt. Moja raziskava je del ve¢je raziskave,
ki jo opravlja univerza v Nottinghamu: Evaluation of the
patient reporting to the Yellow Card Scheme. Yellow Card

Nottinghamska palaca.

Scheme (YCS) je sistem, ki zdravnikom, farmacevtom

in medicinskim sestram omogoca porocanje o stranskih
ucinkih zdravil. Leta 2005 so poroéanje o stranskih u¢in-
kih uvedli tudi za bolnike. Moj del projekta se imenuje:
Awareness of the Yellow Card Scheme. Podjetje BRMB je
opravilo telefonsko anketo (Omnibus survey) o sezna-
njenosti britanske javnosti z moznostjo uporabe YCS

za porocanje o stranskih u¢inkih. Vzorec je vseboval
4030 anketirancev. Moja naloga je bila statisti¢no obdelati
vzorec in napisati ¢lanek ter poro¢ilo. Do odhoda sem
koncala s statisti¢no analizo in pripravila osnutek ¢lanka
in porodila. Projekt se je podaljsal zaradi koordinacije

z ostalimi univerzami, ki sodelujejo pri $ir§em projektu.
Z nalogo bom predvidoma koncala do konca aprila.

Z mentorjem redno komunicirava preko elektronske
poste. Mentor mi je vseskozi na voljo, ¢e potrebujem
kakrgenkoli nasvet.

Januarja sem sodelovala tudi pri drugem delu projekta.
Potrebno je bilo urediti seznam zdravil, za katera so od
bolnikov preko YCS prejeli porocila o povzrocenih stran-
skih u¢inkih. Moja naloga je bila urediti bazo zdravil in vsa
zdravila ifrirati glede na farmacevtski razred. Urejeno

in $ifrirano bazo so nato uporabili za nadaljnjo analizo.

Zakljucek in predstavitev rezultatov studije

Z mentorjem sva se sre¢evala najmanj enkrat tedensko,

v vmesnem ¢asu pa mi je bil na voljo preko elektronske
poste. Pred odhodom sem imela dve prezentaciji projekta:
na Trent Regional SAPC Meeting v Leicestru sem pred-
stavila poster (lahko vam posredujem power point obliko
posterja in certificate o udelezbi) ter imela ustno pred-
stavitev na »Network of primary health care annual
conference« v Nottinghamu. Te predstavitve se je udelezZila
tudi dr. Danica Rotar Pavli¢, saj je bila to mednarodna

Nottinghamska palaca.



konferenca druzinskih zdravnikov, ki se je letos odvijala na

univerzi v Nottinghamu.

Organizacija druzabnega Zivljenja

Univerza v Nottinghamu je v zaCetku semestra organizirala
nekaj dogodkov za nove Erasmus $tudente, katerih se zZal
ni udelezilo veliko $tudentov. Sama sem preko interneta
stopila v kontakt z ostalimi Erasmus $tudenti, ki so sami
organizirali dogodke, tako da je bilo tudi za druZenje dobro
poskrbljeno.

Z izmenjavo sem zelo zadovoljna. Menim, da sem
pridobila veliko prakti¢nega raziskovalnega znanja, ki mi
bo koristilo pri morebitni nadaljnji raziskovalni karieri.
Univerza v Nottinghamu in moj mentor sta se izkazala

za odli¢na gostitelja.

( )

Skupinska slika udelezencev.

\, V.

Najvecji del vaginalne flore pri odraslih zdravih zenskah
sestavljajo naravni laktobacili, ki krepijo naravno odpornost
in ustvarjajo blago kislo okolje v vagini, kar otezuje
naselitev in razmnozevanje skodljivih bakterij in drugih
nezelenih mikroorganizmov. Vec kot je laktobacilov, bolje je
zascitena vaginalna flora in boljse je njeno ravnovesje..

Stres, zmanjsana odpornost, hormonski vplivi in
vsakodnevne obremenitve lahko povzrocijo zmanjsanje
Stevila laktobacilov v intimnih predelih. Zaradi tega se
poslabsa kakovost vaginalne flore in njeno ravnovesje se
porusi. Poslabsana kakovost vaginalne flore ni bolezen,
vendar se zaradi tega poveca pH-vrednost vagine, kar
omogoca naselitev nezelenih bakterij in drugih
mikroorganizmov.

Probiotiki so zivi nepatogeni mikroorganizmi, ki, vneseni v
organizem, pozitivno vplivajo na njegovo zdravje in
fiziologijo. Razli¢ni sevi probioti¢nih bakterij specificno
vplivajo na zdravje gostitelja. Za Zeljeni ucinek je zato
potrebno izbrati pravi sev. Probioti¢na seva Lactobacillus
rhamnosus GR-1 in Lactobacillus reuteri RC-14 preideta
preko gastrointestinalnega trakta in naselita vaginalno
sluznico. Proizvajata mlecno kislino, bakteriocide in H,0,.

G L @ Jadran Galenski Laboratorij d.o.o. Ljubljana
J Masera Spasiceva 10, tel./fax 01 537 27 30
.

pomoc pri vzpostavitvi ravnovesja vaginalne mikroflore

Lactogyn® vsebuje probioti¢na seva Lactobacillus
rhamnosus GR-1 in Lactobacillus reuteri RC-14 v skupni
kolic¢ini najmanj 10° Zivih in za razmnoZzevanje sposobnih
bakterij. Tako pomaga povecevati Stevilo naravnih
laktobacilov v vagini ter s tem ohranja ravnovesje vaginalne
flore in izboljsa njeno kakovost.

Zato ga posebej priporocamo pri obremenitvah zaradi
stresa ali med uporabo oziroma jemanjem snovi, ki vplivajo
na kakovost vaginalne flore (npr. mila, antibiotiki,
kontracepcijske tablete).

NONO?
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Zascita pred klopnim
meningoencefalitisom -
izziv druzinske medicine

Gojimir Zorz

Uvod

Klopni meningoencefalitis (KME) je
nalezljiva bolezen, ki jo povzroca flavivirus,
najbolj pogosti prenasalci so klopi. Bolezen
lahko prizadene vse starostne skupine,

po navadi je potek bolezni s starostjo
hujsi, prizadene pa centralni ziv¢ni sistem.
Bolezen ima lahko resen akutni potek,
hospitalizacija je ponavadi dolga, pogosto
pa ostanejo nevrolosgke posledice, en bolnik
na 100 obolelih lahko umre.

Prve primere KME so opazovali v Avstriji
(Lower) v letih 1927-1931, virus KME
(vzhodni tip) so izolirali ruski znanstveniki
v letu 1937, evropski tip pa leta 1948

v Ceskoslovaski republiki.

Klopni meningoencefalitis je bolezen, ki
hitro postaja vedno vedji javnozdravstveni
problem v Evropi in drugih delih sveta in
to kljub temu, da ga je mozno zelo uspesno
preprediti s cepljenjem.

V Evropi so v obdobju 1990-2007 registri-
rali 157.584 primerov KME (v povpredju
8755 naleto), v1etih 1976 do 1989 pa je
bilo letno povpre¢je 2755 bolnikov.
Povzroditelj: Virus KME (flavivirus) je iz

druzine Flaviviridae; poznamo tri tipe virusa

(zahodnoevropski tip, vzhodni tip in sibirski tip).

Endemi¢na podro¢ja bolezni v Sloveniji

so omejena v glavnem na centralni predel
Slovenije, na Gorenjsko, Stajersko, Korogko,
znotraj tega obmocja veljata ljubljanska

in celjska kotlina s pripadajo¢im niZjim
hribovitim obmo¢jem za podro¢ja z velikim
tveganjem.

V literaturi je opisan prenos preko nepa-
steriziranega mleka in sira, vendar pa je
prakti¢no edina pomembna pot okuzbe
preko ugriza klopa.

Pogostnost bolezni: Podatke o pogostnosti KME

v Sloveniji zbiramo od leta 1993, najvecje

Stevilo so zabeleZili v letu 1993, in sicer

532 obolelih. Letno stevilo prijav se v zadnjih
petih letih giblje od 199 do 373 (v letu 2006),
povprecno Stevilo prijav je 271 letno.

Kliniéna slika: Za KME je znacilen bifazni
potek.

Inkubacija 7-14 dni (2-28 dni)

V prvi fazi (zatetno obdobje) bolniki navajajo:
slabo pocutje, glavobol, povisana telesna
temperatura (ponavadi ni vi§ja od 39°C,
traja 2-7 dni), bole¢ine v misicah, prebavne
tezave (redkeje), bolet¢ine v zrelu (redkeje).
Prost interval (interval brez temperature

in simptomov) 1-20 dni

Druga faza (meningoencefaliti¢na faza):
ponoven porast telesne temperature (pona-
vadi preko 39 °C), hud glavobol, slabost

in bruhanje, otrdelost vratu, tresenje rok

in jezika (razmeroma pogosto), tezave

z mi$ljenjem in s koncentracijo, hujse
motnje zavesti (véasih), paraliza misic rok
in nog (redko, v srednji Evropi priblizno 5%
bolnikov, moZna ohromitev dihalnih misic).

Posebnosti pri klini¢ni sliki: Pri priblizno

dveh tretjinah okuZenih se bolezenski znaki

ne razvijejo, kljub temu, da imajo bolniki

1200

viremijo in da se po okuzbi razvijejo proti-
telesa. Okrog 20 % zbolelih zazna le drugo
fazo bolezni. Zelo redko se okuzba pokaze
le s prvo fazo bolezni, ki ji ne sledi druga,
meningoencefaliti¢na faza.

Klini¢ni potek bolezni pri otrocih je ponavadi
blazji kot pri odraslih, vendar se lahko tudi
pri otrocih pojavijo trajne, blage ali hude
nevroloske posledice (npr. glavobol, motnje
v vedenju, konvulzije, pareze). Pri populaciji
50+ je klini¢na slika pogosto tezja (meningo-
encefalitis, mielitis), klini¢ni potek je bolj
pogosto neugoden (zmedenost, ataksija,
pareze...), med hospitalizacijo je potrebna
intenzivnej$a nega (asistirana ventilacija),
pa tudi hospitalizacija in rehabilitacija sta
bistveno daljsi.

Specifi¢nega zdravljenja za KME ni, zdrav-
ljenje je simptomatsko (zniZevanje telesne
temperature, lajsanje boleéin, kritje tekoéin-
skih in elektrolitskih potreb).

Zgled Avstrije

V Avstriji so zaceli s cepljenjem v letu 1981,
ko so registrirali preko 700 bolnikov s KME.
Takrat je veljalo, da je pojav KME vezan na
poklic, zato so zag¢itili predvsem gozdarje
in kmete.

V ozaveséanju so sodelovali in $e vedno sode-
lujejo tako zdravniki kot farmacevti, $tevilo
primerov bolnikov s KME je v letu 2006
padlo na 84, kar pomeni 90 % zmanjsanje
pogostnosti (slika 1).

Preventiva: Zanesljiva je le odli¢na
aktivna imunizacija.

V Sloveniji poteka cepljenje s cepivom FSME
IMMUN zZe od leta 1986. Cepivo FSME
IMMUN obstaja v jakosti za odrasle in
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Slika 1: Stevilo KME v letih 1980-2006 v Avstriji, Sloveniji in Ceski.




Tabela 1: Cepiva proti KME v Sloveniji.

Proizvajalec Jakost za odrasle

Jakost za otroke

Baxter FSME-IMMUN 0,5 ml

FSME-IMMUN 0,25 ml Junior

Novartis Vaccines Encepur 0,5 ml

and Diagnostic

Sheme cepljenja

Tabela 2: Sheme cepljenja proti KME.

Encepur® FSME IMMUN FSME IMMUN
Junior 0,5ml
Starostna skupina >12let 1-16 let >16 let

Standardna shema
9-12 mesec

0/1-3 mesec/

0/1-3 mesec/5-12 mesec

Prvi pozivitveni odmerek po

uporabljeni standardni shemi odmerku

3 leta po tretjem

3 leta po tretjem odmerku

Hitra shema 3 odmerki

(0, 7 dni, 21dni)

2 odmerka (0, 14 dni)
3. odmerek: 5-12 mesecev

Prvi pozivitveni odmerek
po uporabljeni hitri shemi

12-18 mesecev po

tretjem odmerku

3 leta po tretjem odmerku

Pozivitveni odmerek 5let 5let
Pozivitveni odmerek — starejsi >49let: 3 leta > 60 let: 3 leta
Rok uporabe 24 mesecev 30 mesecev

otroke. Od letognjega leta pa je na voljo Se

cepivo Encepur 0,5 ml, vendar le za odrasle
(tabela 1).

Bazi¢no cepljenje sestoji iz treh odmerkov.
Za doseganje imunosti pred glavno sezono
klopov je najbolje dati prva dva odmerka

v zimskih mesecih.

Ce zatnemo s cepljenjem zgodaj spomladi,

uporabimo hitro shemo cepljenja.

Stopnja zas¢ite po uporabi cepiva FSME
IMMUN: ocena stopnje zascite je nad 90 %
po drugem cepljenju in ve¢ kot 97 % po
opravljenem programu osnovnega cepljenja
(3 odmerki).

Varnost: v letu 2007 so v Sloveniji izdali
12.017 enot cepiva proti KME.

Pri skoraj polovici (47,2 %) prijav nezelenih
w¢inkov v letu 2007 je §lo le za lokalne
reakcije po cepljenju (boleéine, rde¢ine

in otekline), ki so obi¢ajno blage in minejo
brez intervencije. Pri eni ¢etrtini prijav je
8lo za splosne nezelene ucinke, najveckrat
za povigano telesno temperaturo, pri drugi
Cetrtini pa za lokalne in splosne reakcije
(tabela 3).

V letu 2007 je bilo zaradi resnih nezelenih
ucinkov po cepljenju hospitaliziranih 8 ljudi,

Tabela 3: Stevilo prijav nezelenih ucinkov glede na vrsto
(lokalni, splogni), 2007, IVZRS.

NezZeleni u¢inek St. prijav | Delez (%)
Samo lokalni 102 47,2
Samo splosni 54 25
Lokalni in splosni 60 27,8
Skupaj 216

Sest jih je bilo mlajsih od enega leta, nobeden
ni bil cepljen proti KME.

Izkusnje s cepljenjem proti KME

V nasi ambulanti smo cepili okrog 120 ljudi,
med njimi kar veliko otrok. Pred cepljenjem
smo preverili kontraindikacije, ljudem z akut-
no febrilno okuzbo smo svetovali prelozitev
cepljenja. Skoraj 30 ljudi smo cepili z dvema
cepivoma hkrati (cepivo proti KME in cepivo
proti gripi oziroma kombinirano cepivo proti
hepatitisu A in B), kljub temu pa je le pet cep-
ljenih navedlo blage stranske u¢inke (bole¢ina,
rdecina), en cepljenec pa je navedel rahlo
povisano temperaturo.

Statistike kazejo, da je incidenca KME v Slo-
veniji prakti¢no vedja od 10/100.000; verjet-
nost, da zbolimo za KME na endemi¢nem

podrodju, je tako Se precej vedja. Za primer-

javo navedimo, da je v Indiji incidenca tifusa
(odvisno od pokrajine) od 10 do preko

100 na 100.000 prebivalcev, tifus pa je

celo ozdravljiv z antibiotiki, zato je skoraj
nerazumljivo, da ljudem svetujemo cepljenje,
preden gredo na turisti¢no pot v Indijo

(za 7-14 dni), na drugi strani pa zelo malo
osebnih zdravnikov svetuje svojim varo-
vancem, da se cepijo proti KME, ¢eprav ti
vse leto opravljajo svoje delovne obveze,
$portne ali rekreativne aktivnosti na
prostem.

Ker pri bolnikih s KME v dokaj visokem
delezu preostanejo trajne posledice, na drugi
strani pa lahko KME s cepljenjem uspesno 29
prepre¢imo (99 %), je potrebno nase varo-
vance osveséati o smotrnosti cepljenja proti
KME s sloganom ‘ZASCITITE SE PRED
KME?.

Zakljucki

+ Klopni meningoencefalitis je virusna bole-
zen, ki jo prenagajo klopi. Virus napada
ziv¢evje in povzro¢i blago ali hudo bolezen
s trajnimi posledicami. Umre priblizno
vsak 100. bolnik.

+ Trajne posledice bolezni so lahko tezave
s koncentacijo, depresija, ohromitev.

Specifi¢nega zdravljenja za KME ni.

Cepljenje je zelo u¢inkovita in varna
zascita proti KME.

+ Stopnja zascite je ve¢ kot 90 % po drugem
cepljenju in ve¢ kot 97 % po opravljenem

programu osnovnega cepljenja (3 odmerki).

Za osebe, ki bivajo na okuzenih obmo¢jih
ali pa nameravajo na teh obmogjih bivati
krajsi ¢as (potitnice, izleti v naravo), je

cepljenje zelo priporodljivo.

+ Otroke cepimo proti KME s cepivom za
otroke, najnizja starostna meja za cepljenje
otrok proti KME je 1 leto.

+ Nasi varovanci nimajo pravilnih informacij

o preventivnih ukrepih za za§¢ito pred KME.

Veliko ljudi bi se cepilo proti KME, ¢e bi jih

osebni zdravnik podu¢il, da je cepivo proti

KME varno in ué¢inkovito.
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Anja Prah

Kot $tudentka 4. letnika Splosne medicine v Mariboru sem v okviru
svojih obveznosti pri izbirnem predmetu DruZzinska medicina nekaj ¢asa
prezivela v ambulanti Doma upokojencev (DU) Smarje pri Jelsah pod
mentorstvom zdravnika Janeza Cak3a.

Dom upokojencev Smarje pri Jelsah je eden izmed socialnih zavodov
na Slovenskem. Sprejme lahko 202 oskrbovanca; trenutno se ¢akalne
dobe gibajo med 16 in 20 meseci. Zdravnik v ambulanti v Domu dela vsaj
trikrat na teden po tiri ure. Ker pa je Zdravstveni dom Smarje pri Jeldah
v neposredni blizini Doma upokojencev, je dobra in hitra zdravnigka oskrba
na voljo 24 ur dnevno, 7 dni na teden.

Naloge zdravnika druzinske medicine v ambulanti v Domu upokojencev
sem po svojih opazovanjih razdelila na 7 skupin.

1. Pregled bolnika ob sprejemu v Dom upokojencev

Sestavljen je iz splodnega statusa bolnika, pregleda dotedanje dokumen-
tacije, zdravstvenega kartona ter pregleda dotedanjih izvidov. V kolikor
je bil oskrbovanec v dom premescen direktno iz bolni$nice, je potrebno
pregledati odpustnico in upos$tevati morebitna navodila na njej. Ko
opravimo pregled bolnika in preu¢imo vso potrebno dokumentacijo,

je potrebno predpisati terapijo, ki jo bo oskrbovanec prejemal.

2. Pregled ob akutnih boleznih

Oskrbovandi, ki so pokretni, pridejo na pregled v ambulanto, nepokretne
in huje bolne pa zdravnik obisc¢e v sobah. V tem primeru bolnika pregle-
damo, ocenimo njegov status in ga po potrebi napotimo na nadaljnje
preiskave (laboratorij, UZ, RTG...) ali pa ga napotimo v bolnignico (IPP,
KPP..).

3. Kontrolni pregledi po odpustu iz bolnisnice
4. Predpis terapije, fizioterapije, spremljanje okrevanja
5. Menjave NGS (nazogastri¢nih sond), urinskih katetrov, trahealnih kanil

6. Administrativna dela

Poleg pisanja receptov, napotnic, prevoznih nalogov, delovnih nalogov
ipd. je zdravnik odgovoren tudi za izpolnjevanje predlogov za pomo¢
in podporo, predlogov za oceno telesne okvare ter podajo mnenja

o zdravstvenem stanju (potrdila za socialno sluzbo), prav tako mora
azurno pregledovati in predpisovati ustrezno stopnjo nege za posa-
meznega oskrbovanca.

7. Pogovori s svojci

Cas, ki sem ga prezivela v DU Smarje, je bil resni¢no dobro izkorisen.
Moj mentor se je zelo potrudil in nazorno prikazal vse nivoje dela

v ambulanti DU. Prisostvovala sem pregledom v ambulanti, kot enako-
vreden ¢lan tima, kar mi je bilo do sedaj tuje. Dobila sem dober vpogled
v urejanje administrativnih zadev (pisanje receptov, izpolnjevanje zdrav-
stvenih kartonov, pisanje napotnic in nalogov za prevoz). Poleg tega pa
sem dobila tudi priloZnost preizkusiti se v nekaterih prakti¢nih nalogah
(menjava urinskih katetrov, trahealnih kanil, preveze ran). Se posebej



navdu$ena sem bila nad na¢inom komunikacije z oskrbovandi, ki se res-
ni¢no razlikuje od komunikacije v splogni ambulanti in zahteva nekoliko
vel potrpljenja in strpnosti. Ampak Ze nasmeh in par prijaznih besed
»ozdravita« marsikatero tegobo.

Na splosno sem bila nad delom v ambulanti nadvse navdusena, saj
prvi¢ v §tirih letih nisem dobila ob¢utka manjvrednosti, ker sem le $tu-
dentka. Doktor Caks mi je dal priloznost, izkusiti vse zanimive plati dela
v ambulanti (pregledi, prakti¢no delo), pa tudi tiste morda malo manj
zanimive (administracija), ampak ker mi je bila ve¢ina stvari dokaj novih
in neznanih, sem brez teZzav ves ¢as ostala zainteresirana in motivirana
za spremljanje dela.

Zelo pozitivno je, da na nasi fakulteti ze v 4. letniku za¢nemo s pred-
metom Druzinske medicine, saj smo tako »prisiljeni« spoznati tudi delo
zdravnikov izven bolnignice. Vsako taksno $irjenje obzorja pa je veé kot

dobrodoslo.
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Zagotavljanje kakovosti
po malovasko

Janko Kersnik

V Mali vasi je iz razlogov, ki presegajo
okvir tega prispevka, pri§lo do tranzicije.
Ta je med drugim zajela tudi zdravstvo,
ki ga je vse od ¢asov, ko so ga iz vodilnih
rok brivcev in drugih rokodelcev, ki jih je
¢islala prejénja oblast, mo¢no obvladoval
ceh zdravnikov. Vsaj mislili so tako.

Ne glede na vse je le denar sveta vladar,
in kdor si ga uspe nagrabiti, kakor po
Marxu z vljudnimi besedami imenujemo
»primarno akumulacijo kapitala, je kralj
oz. vsaj tajkun. Pri tem ni bistveno, ali je
njegov lastnik ali zgolj upravljavec. Ker
pa je Malo vas v zdravstvu tranzicija bolj
oplazila, kot po resnici povozila, kot se je
to zgodilo v gospodarstvu, se véasih zdi,
da so Malovas¢ani namesto pospeska
napredku izgubili le orientacijo. Da ne
razpletam naprej o znanih dejstvih,

se vratam k temi, obljubljeni v naslovu.

V Mali vasi, katere zgodovina sega dale¢
nazaj v zgodovino, je samo ena ulica, in ta
je glavna. Da bi se izognili strankarskim
konfliktom, so jo iz poimenovanja po
pokojnem tovarisu poimenovali Mala
ulica. V veliki paladi iz secesijskega
obdobja na sredi ulice, ki jo Mali trg deli
na dva dela, je zdravstveno ministrstvo.
Tako so tudi bolnisnica, zdravstveni dom,
zdravstveno zavarovanje in ministrstvo
ob tej ulici, kar je prikladno zlasti za
sestanke, ker bi se vsi lahko vozili z mest-
nim avtobusom $t. 1. Pa se ne. Pogajalci
uporabljajo svoja vozila, hodijo pes, pred-
stavnika zdravstvenega zavarovanja pa
pripelje $ofer. Zacetek tranzicije je bil

po analogiji francoske revolucije, kjer

je prislo do loc¢evanja vere od oblasti,
naklonjen lo¢evanju financ od oblasti.

Z najve¢jim navdu$enjem je nova oblast

uzakonila agencijo za zdravstveno zava-
rovanje in ji podelila civilizacijsko avto-
nomijo.

Kot dober gospodar je zdravstveno zava-
rovanje implementiralo §tevilne metode
kakovosti, ki so jih zasnovali vrhunski
strokovnjaki, prekaljeni v totalitarnem
sistemu. Izhajali so iz temeljne podmene,
da smo vsi ljudje v malovagkem zdravstvu
slabi, da na vsakem koraku goljufamo

ali po¢nemo $e kaj hujsega, in sploh taki,
da jih mora »veliki brat« permanentno

in periodi¢no nadzorovati, da bi nas ¢im
veckrat nasel nepripravljene in ujel pri
nasih slabih delih. Komunikacija med
nadzorovanim in nadzornikom je dovo-
ljena samo v smeri odgovorov na vpra-
$anja nadzornika. Razlage nadzornika

v postopku niso dovoljene. Nadzorovani
je obdarjen samo z odlo¢bo, ki se skrije
za institucijo zdravstvenega zavarovanja.
Nad nadzorniki in institucijo ni priziva,
ni arbitra, je le prijeten ob¢utek nedozi-
vetega orgazma satisfakcije, ko nadzoro-
vanemu posku$ajo dopovedati, da delati
dobro za ljudi, pomeni krsiti toge razlage
predpisov. Kadija toZi, kadija sodi. Vrhunec
sistema nadzora je seveda obra¢unavanje
mandatnih kazni, ki vam jih tu ne morem
razlagati, saj jih razume le tisti, ki je pred
desetletji v malovaskih gostilnah za $an-
kom buljil skozi lepo natakarico v napis
Razbijanje kozarcev zaracunavamo 2-kratno.
Najbrz pa se oée tega novodobnega malo-
vagkega dolo¢ila ni streznil niti do spre-
jema pravil, saj je moral napis videti
dvojno, da se mu je zapisalo Vsak greh
zarac¢unamo 4-kratno, tj. namisljena cena
storitve, ki je sicer izvajalec nikoli ne
obcuti v svojem Zepu ali na transak-

cijskem ra¢unu, plus 3-kratna cena

storitve.

Ker pa denar ni vse, te malenkosti lahko
mirno pustimo ob strani. Dosti bolj
zabaven je primer ve¢ desetih projektov
kakovosti malovaskega zdravstvenega
zavarovanja, ki resni¢no prispevajo

k napredku. Pa ne po sloganu Kaj lahko
storimo, da vam bo laZe delati, temvec
Nalozi tistemu oslu, ki ze vlece. Zivimo

v elektronski dobi, zato je zavarovanje
izvajalce zdravstvene sluzbe opremilo

z racunalniki, da bodo malovaski zdrav-
niki bolje delali. V resnici je $lo zgolj

za zbiranje podatkov, ki so zanimali
finan¢nike. Moj malovaski kolega je bil
blazno navdugen nad projektom nove
podobe zdravstvenega kartona, ki ga je
mo¢ listati kot »okna« in sploh je poletel
nad oblake, ko so se igrali izmenjavo
podatkov med bolni$nico in njegovo
ambulanto, oblikovali elektronski recept,
elektronsko napotnico in odpustnico.
Zdel se mi je kot mali otrok, ki s kanglico
zliva vodo v kup peska, da bi naredil
potocek. Seveda ga je zdravstveno
zavarovanje prehitelo in mimo vseh
pogajalskih subjektov z argumentom
mocnej$ega stlatilo elektronsko izme-
njavo podatkov v slepo ¢revo, t.i. projekta
malovasgke zdravstvene kartice, in s tem
vsaj za eno ali dve desetletji pokopalo
vsakr$no razmisljanje o sodobnih oblikah
izmenjave podatkov.

Srh vzbuja misel, da so s tem orodjem
zavarovancem kratene osnovne ¢loveske
pravice. Pa ne zato, ker je obi¢ajno, da jo
kateri od bolnikov kdaj kje pozabi ali je
nima vedno pri sebi, ko ga zbije avto, ali



se utaplja na malovaski plazi ob Mali
reki, temve¢ enostavno zato, ker si

v socialni drzavi ne bi smeli dopustiti,
da zaradi nepotrjenega kosa opleme-
nitene plastike s ¢ipki v Mali vasi nisi
zdravstveno zavarovan, ¢eprav si
zavarovan. Vas zanima, zakaj o tem
ne gostoli zavedni malovaski varuh
¢lovekovih pravic niti ne obravnava
malovasko ustavno sodié¢e. Jasno,
ker se bodo malovagki zdravstveni
delavci vedno potrudili pomagati, malo-
vaski bolniki bodo krivili zdravstvo,
malovaskemu zavarovanju je vseeno,
ker ga zanimajo le finanéni tokovi in
drobiz od kazni.

Naj bo dovolj jadikovanja, ¢eprav bi

se dalo povedati $e marsikaj vsaj tako
spodbudnega o kakovosti malovaskega
zdravstva. No, seveda je treba $e ome-
niti, da razen prepisa osebnih podatkov
v ra¢unalnik, malovaska kartica iz leta

v leto predstavlja ve¢jo zamudo hitrega
dela. Seveda so se pri malovagkem zava-
rovanju potrudili, da ima tudi malovagko
gospodarstvo koristi od zdravstvenega
zavarovanja. Ene vedjih podpor je delezna
papirnogalenterijska industrija. Ko se po

svetu papir umika elektronskemu zapisu,

so si malovaski eksperti zamislili novo
arkadno igro. Vseh 20 in $e nekaj mono-
polnih obrazcev, ki so jih z uzurpacijo
malovagkih razmer spravili v samoza-
lozni$tvo in na po nepotrebnem drag
papir prednatisnjene bloke, ki so povsem
neprijazni do uporabnikov. Z malovagko
zaplankanim oblikovanjem so vsak
obrazec opremili z drugaée razporejenimi
identi¢nimi podatki in tako omogoc¢ili
zabavo in zasluzek hitro razvijajo¢i se
malovagki programski industriji, izva-
jalcem pa povzrodili sive lase in precej
nepotrebnih strogkov. Ker v Mali vasi
primanjkuje zdravstvenih delavcev, je
nepotrebno obremenjevanje le-teh z deli,
ki bi jih lahko opravili hitreje, pomemben
prispevek malovaskega zavarovanja

k manj$emu stresu in manjsi izgorelosti.
Lahko pri¢akujemo, da bo imanentni
predstavnik malovasgkega zavarovanja
kmalu prejel iz rok malovaskega zdrav-
stvenega ministra Gregorja malovagko
nagrado za neumnost. Da se zadeve
resni¢no razvijajo v smeri Delo osvobaja,
lahko vidimo iz strahu, da bi zmanjkalo
administrativnega dela. Malovasko zava-
rovanje vsaj vsaka dva meseca poskrbi

za spremembo kaksne $tevilke na obrazcu

ali kaksno ¢rko postavi na drugo mesto

in brez kakrsnekoli slabe vesti do malo-
vagkih gozdov (izvajalcev tako ali tako
nikoli ne jemlje resno v obzir) zamenja
tone in tone potiskanega papirja. Skorajda
fantasticen posel za malovaske tiskarje
in ra¢unalnicarje, ki prikimavajo kakovo-
stnim spremembam. Malovagki minister
Gregor pa ni¢, kaj Sele, da bi se vprasal,

v ¢igav Zep se stekajo sredstva, namenjena
za zdravstveno varstvo Malova$¢anov.

Se sreca, da sta pamet in javno zdravstvo
na prisilnem zdravljenju v malovagkem
sistemu zdravstvenega varstva na oddelku
za kakovost, kjer imata dobre izglede,

da nekega dne morda celo okrevata.

Do takrat pa uspehom na podroéju
zagotavljanja kakovosti Malovas¢ani
lahko samo malodusno ploskajo in si
vzklikajo Jutri bo nov dan.

33




34

<
)
Z.
<
)
[
e
%)
<
Z.
=
O
<
O
ad
=
%)

Program strokovnih srecanj Zdruzenja zdravnikov
druzinske medicine v letu 2008

Najnovejse programe in sporocila v zvezi s stro-
kovnimi srecanji, ki jih organizira ali priporoca
Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine,
najdete na spletni strani v rubriki Koledar sre¢anj

http:/www.drmed.org/novica.php?id=69

September 2009

KAJ 15" Wonca Europe Conference
KDAJ 16.-19.9.2009
KJE Basel, Svica

KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike
KDO ORGANIZIRA Wonca Europe
KONTAKTI
http:/www.drmed.org/novica.php?id=16967
KANDIDATI Ni podatka

KOTIZACIJA 150-600€

KAJ 18. mednarodni teéaj za ucitelja
v druzinski medicini: Medikalizacija
KDAJ 29.9.-3.10.2009

KJE Bled, Hotel Jelovica

KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike
KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine — SZD
Prof. dr. Janko Kersnik, dr. med.

Doc. dr. Marija Petek-Ster, dr. med.

Asist. mag. Nena Kopéavar-Guéek, dr. med.
Mag. Leopold Zonik, dr. med.

Katja Pesjak, univ. dipl. soc.

Marko Kocijan, dr. med.

KONTAKTI Ana Artnak

Katedra za druzinsko medicino, Medicinska
fakulteta, Poljanski nasip 58, p.p. 2218,

1104 Ljubljana, tel.: 014386915,

faks: 014386910, kdrmed@emf.uni-lj.si,
http:/www.drmed.org/novica.php?id=16146
KANDIDATI 45

KOTIZACIJA Ni

Oktober 2009

KAJ 11. Fajdigovi dnevi

KDAJ 23.-24.10.2009

KJE Kranjska Gora, Hotel Kompas

KOMU Strokovno izobraZevanje za zdravnike,
medicinske sestre, zdravstvene tehnike

in patronazne sestre

KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine — SZD
Asist. Aleksander Stepanovié, dr. med.
Asist. Zalika Klemenc-Ketis, dr. med.

Prim. asist. Ksenija Tusek-Bunc, dr. med.
Natasa Kern, dr. med.

Mag. Renata Rajapakse, dr. med.

Katja Zerjav, dr. med.

Mihaela Strgar-Hladnik, dr. med.

Mag. Primoz Kusar, dr. med.

Prof. dr. Janko Kersnik, dr. med.

KONTAKTI Jozica Krevh

Uprava Osnovnega zdravstva Gorenjske,
Gosposvetska 9, 4000 Kranj, tel. 042082523,
faks: 0420267 18, jozica.krevh@ozg-kranj.si
http:/www.drmed.org/novica.php?id=16747
KANDIDATI 200

KOTIZACIJA 180 € (DDV ni vkljucen)

November 2009

KAJ 3. Majhnov dan

KDAJ 26.11.2009

KJE Celje

KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike,
medicinske sestre, patronazne sestre in
fizioterapevte

KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine — SZD

Prim. asist. Jana Govc-Erzen, dr. med.

KONTAKTI Ana Artnak

Katedra za druzinsko medicino, Medicinska
fakulteta, Poljanski nasip 58, p.p. 2218,

1104 Ljubljana, tel: 014386915,

faks: 0143869 10, kdrmed@mf.uni-lj.si,
http:/www.drmed.org/novica.php?id=16852
KANDIDATI 150

KOTIZACIJA zdravniki 120 €, medicinske sestre,

zdravstveni tehniki, fizioterapevti 60 €



Katedra za druzinsko medicino
Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine
Zavod za razvoj druzinske medicine

organizirajo

13. SCHROTTOVE DNEVE

19. in 20. marec 2010
Cankarjev dom - Linhartova dvorana

tehnicni soorganizator Cankarjev dom



Oskrba

»Ves, zdaj imam dva zdravnika,« zaupa
mladenka prijateljici.

»Zakaj, pa?« se ta za¢udi.

»K ta starem grem, ko sem bolna, k ta
mlademu pa, kadar mi kaj manjka...«

Pingvin

Policaj najde na ulici pingvina, ker ne ve, kaj bi z njim,
a odpelje na policijsko postajo in vprasa za nasvet

ga odpelje na policijsko postajo in vp

komandirja.

Komandir, poln drugih skrbi, zamahne z roko:

»Ja, kaj, v zivalski vrt ga peljil«

Popoldne odpesaci komandir ni¢ hudega slute¢ proti

domu in naleti na policaja s pingvinom. Ta ga drzi za

Lenoba roko, da skupaj capljata.

Dva Crnogorca oropata banko in prideta domov »A ti nisem rekel, da ga pelji v Zivalski vrt?l

s polno vreco denarja »Saj sem,« odvrne policaj, zdaj hoce pa e v kino«

»Ej, a bova §tela ali po¢akava na porocila?«

Resnica
Ciganka si nabavi detektor lazi in ga prinese domov.
»Koliko si pisal test?« vpraga mulca.

»5.« Zenska in avto
Masina se oglasi: »Bip!« »Kaksna je razlika med Zensko in avtom?«
»Okej, priznam, cvek...« »Ni je! Bolje ko izgleda, draZje je vzdrzevanjel«

»Ko sem jaz hodila v $olo, sem imela same peticel«
»Bip!«

Pa se vmesa $e oce: »Sin, ko sem jaz hodil v $olo, ...«
»Bipl«

»Ata, ti sploh nisi hodil v $olo?!«

»Sine, ne me zajebavat! Jaz sem tvoj ocel«

))Bip!«

Grda
»Zakaj se zenske po 50. letu ni¢ ve¢ ne igrajo skrivalnic?«
»Ker takih bab nihée veé ne is¢e.«
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VIAGRA
sildenafi
25mg, 50mg, 100mg

VIAGRA prinasa popolnoma ¢vrste erekcije in
izboljSuje spolno zadovoljstvo.

Pooolnoma dyrsty arzlcija (stopnja 4) j=

optirnalan cilj zdravljanja.
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S cyrstajsimi eralcijami VIAGRA izooljsz

spolno zadovoljstvo moslkin 2343

BISTVENE INFORMACIJE 1Z POVZETKA GLAVNIH ZNACILNOSTI ZDRAVILA

VIAGRA 25 mg, 50 mg, 100 mg filmsko obloZene tablete

Sestava in oblika zdravila: Ena tableta vsebuje 25 mg, 50 mg ali 100 mg sildenafila v obliki sildenafilijevega citrata. PomoZna snov: laktoza. Indikacije: Zdravljenje moskih z erektilno disfunkcijo, tj. nezmoznostjo dose¢i
ali ohraniti erekcijo penisa, ki bi zado$¢ala za zadovoljivo spolno aktivnost. Odmerjanje in na¢in uporabe: Za peroralno uporabo. Priporo¢eni odmerek pri odraslih je 50 mg, priblizno eno uro pred spolno dejavnostjo. Glede
na ucinkovitost in prenasanje je odmerek mogoce zvedati na 100 mg ali zmanjati na 25 mg. Najvedja priporotena pogostnost odmerjanja je enkrat na dan. Ce zdravilo zauzijemo s hrano, lahko za¢ne delovati pozneje. Pri
bolnikih s hudo okvaro ledvic, okvaro jeter ali so¢asni uporabi zaviralcev CYP3A4 je priporocljivi zacetni odmerek 25 mg. Viagra ni indicirana pri mlajsih od 18 let. Kontraindikacije: Preobcutljivost za zdravilno u¢inkovino
ali katerokoli pomozno snov. Donorji dusikovega oksida ali nitrati. Moski, za katere spolna dejavnost ni priporo¢ljiva. Bolniki, ki so izgubili vid na enem ocesu zaradi nearteriti¢ne anteriorne ishemi¢ne opti¢ne nevropatije
(NAION), tudi &e ta dogodek ni bil povezan s predhodnim jemanjem zaviralcev PDES. Huda okvara jeter, hipotenzija, nedavna mozganska kap ali miokardni infarkt in znane degenerativne bolezni mreZnice. Posebna opozorila
in previdnostni ukrepi: Pred zacetkom zdravljenja mora zdravnik preveriti kardiovaskularno stanje bolnika in natan¢no pretehtati, ali bi lahko vazodilatacijski u¢inki zaradi dolo¢enih bolezni nezeleno vplivali na bolnika.
Viagra okrepi hipotenzivni u¢inek nitratov. Resni kardiovaskularni dogodki in kardiovaskularni dejavniki tveganja. Previdnost pri bolnikih z anatomskimi deformacijami penisa in bolnikih z dolo¢enimi boleznimi, ki povzro¢ajo
nagnjenost k priapizmu. Uporaba kombinacije sildenafila z drugimi zdravili za zdravljenje erektilne disfunkcije ni priporocljiva. Bolnika je treba opozoriti, da naj v primeru nenadne izgube vida prencha jemati Viagro in o tem
nemudoma obvesti svojega zdravnika. So¢asna uporaba z ritonavirjem ni priporo¢ljiva. Previdnost pri bolnikih, ki jemljejo zaviralce adrenergic¢nih receptorjev alfa. Pri bolnikih z motnjami strjevanja krvi ali z aktivno pepti¢no
razjedo se sme sildenafil uporabiti le po skrbnem pretehtanju koristi in tveganj. Viagre ne smemo uporabiti pri bolnikih z redko dedno intoleranco za galaktozo, laponsko obliko zmanjsane aktivnosti laktaze ali malabsorpcijo
glukoze/galaktoze. Medsebojno delovanje z drugimi zdravili: Zaviralci CYP3A4, ritonavir, sakvinavir, eritromicin, cimetidin, sok grenivke, nikorandil, donorji dusikovega oksida ali nitrati, zaviralci adrenergi¢nih receptorjev
alfa. Vpliv na sposobnost voZnje in upravljanja s stroji: Porocali so o omotici in spremembah vida, zato se morajo bolniki zavedati, kako se odzovejo na Viagro, preden vozijo ali upravljajo s stroji. NeZeleni uéinki:
Najpogosteje opisani nezeleni ucinki so: glavobol, zardevanje, dispepsija, motnje vida, zamaSenost nosu, omotica in motnje zaznavanja barv. Nacin izdajanja: zdravilo se izdaja le na recept. Imetnik dovoljenja za promet:
Pfizer Limited, Sandwich, Kent CT13 9NJ, Velika Britanija. Datum zadnje revizije besedila: 29.1.2009

Pred predpisovanjem se seznanite s celotnim povzetkom glavnih znacilnosti zdravila.
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